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Załącznik Nr 5 do Zarządzenia 

Prezydenta m.st. Warszawy

Nr 4529/2010
z dnia 23 kwietnia 2010 r.

Ramowy wzór umowy na realizację w 2010 roku programu szczepień ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczególnego ryzyka (osób od 65 roku życia) dla mieszkańców m.st. Warszawy

UMOWA nr…………………………

zawarta w dniu …………………………… w Warszawie, pomiędzy …………………………
z siedzibą: ………………………………, posługującym się NIP …………………………, , reprezentowanym przez: ………………………… zwanym dalej „Zleceniodawcą”, 

a 

…………………………………………, z siedzibą: ………………………………, NIP: …………………………………, nr REGON:……………………, reprezentowanym przez: ……………………………, zwanym dalej „Zleceniobiorcą”.

Na podstawie zarządzenia nr 4529/2010 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 23 kwietnia 2010 r. w sprawie ogłoszenia o konkursie ofert wraz z zaproszeniem do składania ofert na realizację programu szczepień ochronnych przeciwko grypie populacji
z grupy szczególnego ryzyka (osób od 65 roku życia) oraz powołania Komisji konkursowej do wyboru ofert, strony umowy ustalają, co następuje:
§ 1

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1) realizacji programu szczepień ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczególnego ryzyka (osób od 65 roku życia), zwanego dalej "programem”, dla mieszkańców m.st. Warszawy, z zastrzeżeniem, że liczba zaszczepionych osób nie przekroczy ……………… (słownie: ………………………),

2) używania przy realizacji programu szczepionek przeciwko grypie z terminem ważności szczepionki na sezon 2010/2011,

3) przedkładania, w wersji pisemnej oraz elektronicznej, miesięcznych sprawozdań merytorycznych (wzór sprawozdania stanowi załącznik do umowy) oraz finansowych
z realizacji programu, do dnia 15 następnego miesiąca za poprzedni miesiąc realizacji programu; wersje elektroniczne sprawozdań powinny być przesyłane,
w miarę możliwości, pocztą elektroniczną na adres jtokarski@um.warszawa.pl lub dostarczane wraz z fakturą VAT/rachunkiem na nośniku danych. Sprawozdania zapisane muszą być w formacie programów Microsoft Excel lub OpenOffice.org Calc. Nazwa pliku zawierającego sprawozdanie musi mieć format: „………-GRY-miesiąc-10”, gdzie za „miesiąc” uważa się dwucyfrowe oznaczenie miesiąca, którego dotyczy sprawozdanie; sprawozdania, zarówno w formie pisemnej jak i elektronicznej, muszą być wypełniane ściśle wg wzoru wymaganego przez Zleceniodawcę, określonego
w załączniku do umowy, pod rygorem odrzucenia sprawozdania,

4) wykonywania badań lekarskich pacjentom zapisanym w swojej jednostce organizacyjnej na listę POZ, w celu kwalifikacji ich do programu,

5) szczepienia w miarę możliwości pacjentów spoza swojej listy POZ, pod warunkiem okazania wystawionego przez lekarza aktualnego zaświadczenia o braku przeciwwskazań do szczepienia,

6) poinformowania Zleceniodawcy (poprzez pocztę elektroniczną na adres jtokarski@um.warszawa.pl) o wyczerpaniu limitu szczepień, określonego w ust. 1.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przekazywania każdemu uczestnikowi programu Książeczki szczepienia dostarczonej przez Biuro Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy oraz załączania do dokumentacji medycznej pacjenta części Książeczki szczepienia oznaczonej jako „Informacja do historii choroby”.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach określonych w odrębnych przepisach.

§ 2

1. Za realizację programu Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości …………brutto (słownie złotych: …………… w tym podatek VAT, za wykonanie świadczenia dla jednej osoby z zastrzeżeniem, że całkowity koszt realizacji przez Zleceniobiorcę programu nie może przekroczyć kwoty …………… brutto (słownie złotych: ………………), w tym podatek VAT. 
2. Wydatki na realizację programu znajdują pokrycie w budżecie m.st. Warszawy na 2010 rok, w planie wydatków w części realizowanej przez Biuro Polityki Zdrowotnej Urzędu miasta stołecznego Warszawy: dział 851, rozdział 85149, § 4280.
3. Fakturę VAT/rachunek wraz ze sprawozdaniem merytorycznym za realizację programu należy wystawić na: miasto stołeczne Warszawa, 00 – 950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, NIP 525-22-48-481, opatrzyć symbolem PKWiU i złożyć w Biurze Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy, ul. Niecała 2, pok. nr 228 (sekretariat).
4. Warunkiem przekazania wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 jest złożenie prawidłowej faktury VAT/rachunku wraz z prawidłowym sprawozdaniem merytorycznym z realizacji zadania w terminie i na zasadach określonych w umowie.
5. Zapłata należności nastąpi przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie 21 dni od daty złożenia faktury VAT/rachunku wraz ze sprawozdaniem merytorycznym w Biurze Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy, spełniających warunki określone w ust. 3.
6. Zleceniodawca przekaże należność Zleceniobiorcy na rachunek bankowy podany na fakturze VAT/rachunku.
7. Zleceniodawca, z zastrzeżeniem wysokości środków finansowych zaangażowanych na rok 2010 na realizację programu i określonych w zarządzeniu nr 4529/2010 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 23 kwietnia 2010 r., w trakcie realizacji programu może,
w porozumieniu ze Zleceniobiorcą, zwiększyć lub zmniejszyć środki finansowe przewidziane na jego realizację, w zależności od zgłaszalności uczestników do programu realizowanego przez Zleceniobiorcę.
§ 3

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia jej podpisania do dnia 10 grudnia 2010 r.
2. Strony ustalają, że realizacja programu rozpocznie się od daty podpisania umowy.

§ 4
1. Świadczenia objęte programem, udzielane będą przez Zleceniobiorcę w jego siedzibie
i jednostkach organizacyjnych znajdujących się na terenie m.st. Warszawy.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że pomieszczenia, w których mają być udzielanie świadczenia zdrowotne objęte programem, spełniają wymagania przewidziane w odrębnych przepisach.

§ 5
Zleceniodawca nie wyraża zgody na cesję praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią.

§ 6

1. Zleceniodawca może przeprowadzić kontrolę realizacji umowy, w szczególności
w zakresie: rzetelności prowadzenia dokumentacji z realizacji programu, prawidłowości kwalifikacji osób do programu i rozliczeń finansowych, a Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek poddania się tej kontroli.

2. Strony ustalają, że wystąpienie okoliczności wynikających z działania tzw. siły wyższej,
to znaczy w szczególności pożaru lub klęski żywiołowej, jeżeli uniemożliwia
to Zleceniobiorcy realizację programu, spowoduje wyłączenie odpowiedzialności odszkodowawczej.

§ 7

1. Umowa może być rozwiązana na mocy porozumienia stron w przypadku wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają wykonywanie umowy.

2. W przypadku rozwiązania umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn określonych w  § 8 ust. 1 Zleceniodawca ma prawo żądać zapłaty kary umownej w wysokości …………………… zł (słownie złotych: ………………………).

3. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy stwierdzonego w ramach kontroli, o której mowa w § 6 ust. 1, Zleceniodawca może żądać zapłaty kary umownej w wysokości ……………………… zł (słownie złotych: …………………………), za każdy przypadek stwierdzonego niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy. 

4. W przypadku nienależytego wykonania przedmiotu umowy stwierdzonego w ramach kontroli, o której mowa w § 6 ust. 1, Zleceniodawca może żądać zwrotu środków pobranych w nadmiernej wysokości wraz z ustawowymi odsetkami. Środki winny być zwrócone na rachunek bankowy m.st. Warszawy w ciągu 30 dni od daty stwierdzenia nienależytego wykonania przedmiotu umowy.
5. Zleceniobiorca wyraża niniejszym zgodę na potrącenie kwot kar umownych należnych Zleceniodawcy z kwoty przysługującego mu wynagrodzenia. 

6. Postanowienia umowy dotyczące prawa do żądania zapłaty kary umownej zachowują swoją moc w przypadku rozwiązania umowy przez Zleceniodawcę. 

7. Zapłata kary umownej nie wyłącza prawa Zleceniodawcy do dochodzenia odszkodowania
w pełnej wysokości na zasadach ogólnych przewidzianych w kodeksie cywilnym. 

§ 8

1. Umowa może być rozwiązana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku:

1) nieterminowego oraz nienależytego wykonywania umowy, w tym w szczególności zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego programu, stwierdzonego na podstawie wyników kontroli oraz oceny realizacji wniosków i zaleceń pokontrolnych,

2) jeżeli Zleceniobiorca nie przedłoży sprawozdania z realizacji programu 
w terminie i na zasadach określonych w umowie,

3) jeżeli Zleceniobiorca przeniesie część lub całość obowiązków wynikających 
z umowy na osoby trzecie,

4) jeżeli Zleceniobiorca odmówi poddania się kontroli, bądź w terminie określonym przez Zleceniodawcę nie doprowadzi do usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości,

5) jeżeli Zleceniobiorca w inny sposób naruszy istotne postanowienia umowy.

2. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn o których mowa w ust. 1, Zleceniobiorcy przysługiwać będzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie i prawidłowo wykonane świadczenia do czasu rozwiązania umowy.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy aktów prawnych mających zastosowanie w realizacji umowy.

§ 10

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej
w postaci aneksu.

§ 11

Ewentualne spory wynikłe z realizacji umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 12

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa otrzymuje Zleceniodawca, jeden Zleceniobiorca.

Zleceniodawca






Zleceniobiorca

Załącznik do umowy

Nr ………………………

(pieczęć zakładu opieki zdrowotnej)

Sprawozdanie merytoryczne za miesiąc ............................ 2010 r. 

z realizacji programu szczepień ochronnych przeciwko grypie osób z grupy szczególnego ryzyka (osób od 65 roku życia)
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....................................

Pieczątka i podpis Dyrektora/Kierownika ZOZ

Osoba odpowiedzialna za sporządzenie sprawozdania:

tel.:……………………………

e-mail:………………………..










