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Umowa o udzielenie zaméwienia na realizagjmiejskiego programu
zdrowotnego

zawarta W dniu ........cceeevveeiiiiinennnn. r.w Krakowie, pomgdzy Gmira Miejska Krakéw z siedzib
w Krakowie, Plac WszystkicBwigtych 3/4, 31-004 Krakow, reprezentovygizez:

a

y4 siedziky w
zarejestrowanym W e pod numerem
dla ktorego organem zatgcielskim jest

z siedzip 1 PP ,
zarejestrowany w pod numerem
z kapitatem zaktadowym w wyse&io

udzielapcym swiadczeé zdrowotnych na terenie Gminy Miejskiej Krakdéw, rmepentowanym
przez:

- zwanym dalej w treei Umowy Przyjmuj acym zamdwienie.

Na podstawie art. 35 i art. 35a ustawy z dnia 8€psiia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Bz: U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89 z p. zm.) i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 200d §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 1649z. 1027 z pén. zm.), Rozporazenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawigowy o udzielenie zamdwienia §aiadczenia zdrowotne (Dz.
U. Nr 93, poz. 592), Uchwaly Nr LXXXVII/1144/09 RgdViasta Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r. w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kéav” 2010-2012 oraZZarzdzenia Nr ....... /2010
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia .................. 2010 r. w sprawipowotania Komisji Konkursowej oraz ogtoszenia
konkursu ofert na realizacjmiejskich programéw zdrowotnych (...), finansowelmyprzez Miasto Krakéw w latach
2010-2012, w ramach Miejskiego Programu Ochrony o&th ,Zdrowy Krakéw 2010-20127, w wyniku
przeprowadzonego p@giwania konkursowego, strony niniejszej Umowy @giako nastpuje:

§1.

1. Przyjmujacy zamdwieniezobowhzuje s¢ na podstawie niniejszej Umowy do udzielania
swiadczéd zdrowotnych w ramach realizacji miejskiego proguanzdrowotnego:
»Zapewnienie opieki nad dzieckiem w wieku do lat Jorzez podmioty inne ni ztobki
samorzdowe”, ktérego szczegotowy opis stanodatacznik Nr 1 do Umowy, zwanego
dalej Programem.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie UmoWyzyjmupcy zamowienie
wykonywa bedzie przez personel medyczny posiadgj odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, zgodnie z obayzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi. Przyjanyj

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uazl Miasta Krakowa Stronalz6



§ 2.

Umowa o udzielenie zamowienia na realizagjejskiego programu zdrowotnego

zamowienie zobowiany jest do doteenia naleytej starannéci przy wyborze osob, ktére

W jego imieniu leda udziela swiadczé zdrowotnych, olgtych przedmiotem Umowy.
Przyjmupcy zamdwienie €wiadcza,ze wszystkie pomieszczenia, w ktoryotdbie udzielat
swiadczér zdrowotnych spetniaj wymagania sanitarno—epidemiologiczne, zgodnie z
powszechnie obowtujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Zgodnie z 8§ 1 Umowy, Przyjmagy zamowienie zobowzuje s¢ do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

§ 3.

przekazywania we witasnym zakresie potencjalnym stodkem Programu, informacji o
jego prowadzeniu w lokalnychlirodkach masowego przekazu oraz w inny sposob
zwyczajowo przygty na terenie, w ktorym Program jest realizowany;,

informowania Udzielajcego zamdwienie w formie zamieszczania danych lzosganego
Programu, w szczegoléa w zakresie liczby osob bigrych udziat w Programie i liczby
0s6b oczekucych na udziat w Programie, za pomosystemu sprawozdawcxo
elektronicznej, co najmniej 1 raz w tygodniu, w s@io uzgodniony z przedstawicielem
Udzielapcego zamoéwienia;

niezwtocznego informowania Udziedgego zamodwienia 0 niebezpieazawie
niewykonania cakxi lub czsci Programu wraz ze szczegétowym wskazaniem powopdow
niezwtocznego informowania Udziedgapgo zamowienia o kdorazowej zmianie pood
personelu medycznego, udzigl@go swiadczeé zdrowotnych w ramach Programu, przy
czym zastrzega gize kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nigay¢ nizsze
od zgtoszonych w przyjej ofercie Przyjmujcego zaméwienie, a zmiana liczby personelu
medycznego lub zagiienie ich osobami o mézych kwalifikacjach zawodowych e by
podstaw do wypowiedzenia Umowy przez Udzieleggo zamowienie;

zamieszczenia, w sposob widoczny w miejscu ogélsedoym, graficznej informacijize
realizowany Program finansowany jest w éat@esrodkow Udzielagcego zamowienia;
sporadzenia i przedizenia, przy dokonywaniu rozliczenia finansowego Umipw
dokumentacji sprawozdawczej z realizacji Prograktdra powinna zawietawskazanie
ilosci udzielonychswiadczeé zdrowotnych, opis populacji oftgj Programem (wiek i pée
dziecka, Nr PESEL — a w przypadku jego braku datalzenia dziecka). Sprawozdanie
nalezy przedtay¢ w formie pisemnej oraz elektronicznej (,Micros@tfice Word / Excel”

w wersji nie nkszej nz z 2003 r., ptyta CD) wraz z wyiraniem zgody na wykorzystanie
opracowanych danych przez Udziel@go zamodwienia, w sposéb uzgodniony z
przedstawicielem Udzielggego zamowienia;

prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zigodrpowszechnie obow#ujacymi
przepisami prawa w tym zakresie;

prowadzenia stosownej sprawozdawiezoz zakresu statystyki publicznej, zgodnie z
powszechnie obowzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;

zapewnienia wysokiej jakoi wszystkich udzielanychwiadczé zdrowotnych olgtych
Programem.

Miejsce realizacji Programu, sposéb zgtaszangai dapisywania dzieci, organizacjdzielania

swiadczeé zdrowotnych, w tym dni i godziny ich udzielaniazerz Przyjmujcego zamdwienie oraz
minimalm liczbe osdb udzielaicych okrdlonych swiadczeé zdrowotnych okgtych Programem,
okresla Harmonogram i kosztorys realizacji Programustanowacy Zatacznik Nr 2 do Umowy.

§4.

Przyjmupcy zaméwienie &dzie realizowat Umow od dnia jej zawarcia, ktéry jest terminem
rozpoczcia udzielanigwiadcze zdrowotnych do dnia 31 grudnia 2012 r.

§ 5.
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Umowa o udzielenie zamowienia na realizagjejskiego programu zdrowotnego

1. Przyjmupcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie zgodnie z ptzypferty i obustronnie
ustalonym kosztorysem, zaakceptowanym przez DyrakRiura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa, stanowdym Zatacznik Nr 2 do Umowy.

2. Srodki finansowe na realizaggachgnigtego zobowizania finansowego znajdupokrycie
w budecie Miasta Krakowa / planie finansowo-rzeczowgiara ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa na 2010 r.: Dziat: 851; Rozdz88149; § 4280 (428/04); Zadanie
Nr 1 ,Realizacja programu profilaktyki i promocjidowia.” (GWSMK). Wydatek
strukturalny — nie dotyczy.

3. Zastrzega si ze ceny jednostkowe poszczegolnyéhiadczeér zdrowotnych w ramach
Programu nie ulegnzmianie w trakcie obowkywania Umowy.

4. W 2011 r. i 2012 r. Przyjmagy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie tytutem realiza
Programu, zgodnie z przyj oferta i obustronnie ustalonym kosztorysem, zaakceptowany
przez Dyrektora Biura ds. Ochrony Zdrowia titm Miasta Krakowa, na podstawie
stosownych anekséw do umowy, potwierdegch wysoké¢ srodkéw finansowych w
danym roku.

§ 6.
Ustala s¢ nastpujacy sposob rozliczania finansowego Umowy:

1) wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 Umowytaioie przekazane Przyjmgemu
zamowienie przelewem na rachunek bankowy w banku.................... Nr konta
bankowego: ... w terminie do 14 drod daty
przedi@enia, prawidtowo sponrizonejfaktury ,VAT” / rachunkuoraz dokumentacji, o
ktorej mowa w § 2 pkt 6, za faktycznie udzielgmeadczenia zdrowotne w danym okresie
rozliczeniowym;

2) wynagrodzenie ptatnegtzie kadorazowo za faktycznie udzielodeiadczenia zdrowotne
w okresie rozliczeniowym;

3) okresem rozliczeniowym jest migsikalendarzowy;

4) termin przedkiadania rozlicadinansowych przez Przyjmugego zamowienie wynosi do 5
dnia naspnego miesica po okresie rozliczeniowym.

87.

1. Przyjmupcy zamowienie zobowrzany jest do wystawienitaktury ,VAT” / rachunkuna
Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uedu Miasta Krakowa, al. Powstania Warszawskiego316,
526 Krakow

2. Urzad Miasta Krakowgest podatnikiem podatk WAT":
NIP: 676-10-13-717 REGON: 350508747.

3. Przyjmupcy zaméwienigest / nie jespodatnikiem podatkuVAT":
NIP: oo, REGON:.......ccoovviiiiiene

8§ 8.
Przeniesienie na oseltrzech wierzytelngci wynikajacych z Umowy wymaga zgody Prezydenta
Miasta Krakowa wyrzonej na pimie pod rygorem niewaosci.

§9.

Za realizagg Umowy, w tym dokonywanie rozlicaefinansowych, ze strony Udzielagego
zamowienia odpowiedzialdé ponosi Pani Beata Czarnota lub inny pracownik RefeZdrowia
Biura ds. Ochrony Zdrowia Ugdu Miasta Krakowa (al. Powstania Warszawskiego 310526
Krakow, pokdj Nr 404, tel. (012) 616-94-87 fax () 516-94-86).

§ 10.
1. Przyjmujcy zamOwienie éwiadcza,ze jest ubezpieczony od odpowiedziaitiocywilnej za
szkody wyradzone przy udzielaniéwiadczeé zdrowotnych, olgtych Umows oraz w terminie 30
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Umowa o udzielenie zamowienia na realizagjejskiego programu zdrowotnego

dni od daty podpisania Umowy przeg§o Udzielapcemu zamowienia stosowny dokument
potwierdzagcy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w zakresiegmraotu Umowy.

2. Obowihzek, o ktébrym mowa w ust. 1 dotyczy réwhikazdorazowej zmiany téei umowy
ubezpieczenia i terminu jej obagiywania, w okresie obowazywania Umowy.

§11.

1.

3.

Przyjmupcy zamoOwienie zobowzany jest do poddaniacgkontroli sposobu realizacji Umowy,
przez caty okres jej trwania, prowadzonej przezgstawicieli Udzielajcego zamowienia lub
przez inny podmiot, dzialgfy z jego upowznienia, prowadzonej w szczegossow zakresie
dostpnasci, terminowdci i jakosci swiadczér zdrowotnych udzielanych w ramach Programu
oraz organizacji ich udzielania.
Przyjmupcy zamowienie zobowruje sé do niezwlocznego wykonania wszelkich zafece
pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktorepwa w ust. 1, wydanych w formie
pisemne;.
W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnigj postanowieniami, z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmagego zamdwienie, na podstawie kontroli, o ktorejyaav ust. 1,
zobowhzany on lkdzie do zaptacenia Udziedggmu zamoOwienia kar umownych w
nastpujacej wysokdgci:
1) 2% kwoty wynagrodzenia wynikgego z Umowy w danym roku, zazke stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

a) udzielania swiadczeéx zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieptzgae
stosownych kwalifikacji i uprawniedo ich udzielania w okébonym zakresie;

b) nieudzielanigwiadczeé zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym w Umowie;

c) udaremniania kontroli realizacji, w wyznaczonym niarie, zalecé pokontrolnych
Udzielapcego zaméwienia;

d) pobierania nienafmych optat od Udzielagego zamowienia zawiadczenia zdrowotne
objcte przedmiotem Umowy;

e) nieuzasadnionej odmowy udzielensswiadczér zdrowotnych oljtych przedmiotem
Umowy;

f) przedstawienia przez Przyjmgpgo zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie, ktorych Udzielsyj zamdwienia dokonat platéc
nienalenychsrodkéw finansowych;

2) 1% kwoty wynagrodzenia wynikgego z Umowy w danym roku, zazke stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

a) niepodania do wiadondoi Udzielapcego zamdwienia zmian w zasadach organizacji
udzielaniaswiadcze zdrowotnych, olejtych przedmiotem Umowy;

b) udzielania swiadczé zdrowotnych w sposob i w warunkach nieodpowiaciaih
wymogom okrélonym w Umowie.

Udzielapcy zamdwienia mze rozwhazat Umowe za 14 dniowym okresem wypowiedzenia w
przypadku stwierdzeniazacych nieprawidtowgéci w jej realizacji, stwierdzonych na podstawie
wynikow kontroli, o ktérej mowa w ust. 1.

W przypadku wcz@iejszego rozwazania Umowy z przyczyny, o ktorej mowa w ust. 4,
Przyjmupcemu zamowienie przystugiwabedzie wynagrodzenie watznie zaswiadczenia
faktycznie udzielone do dnia otrzymania wypowiedaen

§12.
W przypadku zaistnienia szkody, ktorej wysékoprzekracza kar umowray, Udzielapcy
zamowienia bdzie mogkadat odszkodowania uzupetnigiego do wysokei rzeczywistej szkody.

§13.
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Umowa o udzielenie zamowienia na realizagjejskiego programu zdrowotnego

Udzielapcy zamobwienia zastrzega sobie prawo do natychmiesto rozwizania Umowy bez
zachowania termindw wypowiedzenia, w przypadku etdéenia rzacego naruszenia jej istotnych
postanowié przez Przyjmujcego zamoOwienie, a w szczeg@oo

1) nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty psaipia Umowy, zawarcia przez
Przyjmupcego zamowienie umowy ubezpieczenia od odpowieant®el cywilnej, o ktorej
mowa w 8§ 10 Umowy lub zmian jej ti@ i terminu obowdzywania,

2) stwierdzenia, ze srodki finansowe przekazywane tytutem realizacji Wwyo zostaty
wydatkowane na inne cele znprzewiduje Umowa. W takim przypadku Przyjauy
zamoéwienie ma obowzek zaptacenia Udzielmjemu zamowienia dodatkowej kary
umownej w wysokéci do 30% kwoty przeznaczonej na realizddmowy w danym roku, a
kara ta zostanie patona przez Udzielagego zamdwienia z higcej nalenosci;

3) nie spetnienia obowkku, o ktdrym mowa w 8 2 pkt 3 Umowy.

§ 14.

Strony zastrzegajsobie maliwos$¢ wczeniejszego rozwazania Umowy, w kadym czasie, na
podstawie porozumienia stron, w szczegétnav przypadku powstania zagemnia nie wykonania
catasci lub czsci jej przedmiotu.

§ 16.

Odpowiedzialné¢ za szkod wyrzadzora przy udzielaniuswiadczeéd zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamowienia ponaskdzielapcy zamowienia i Przyjmagy zamdwienie, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 15.

1. W przypadku, gdy Przyjmagy zamoOwienie zamierza dokanamian podstaw formalno—
prawnych prowadzonej dziatalfwm, mapcych wplyw na sposob realizacji Umowy, jest on
zobowhzany do pisemnego poinformowania o tym zamiarze idlagigzcego zamdwienia, nie
paézniej niz na 30 dni przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zniezyjmupcy zamowienie w
terminie 7 dni przedktada Udzied@gemu zamdwienia dokumenty potwierda dokonanie takich
zmian.

2. O zamiarze rozwkania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatabio Przyjmupcy
zamowienie niezwtocznie informuje Udzieleggo zamowienia.

§ 16.

W sprawach nie uregulowanych Umpwstosuje si przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (t. j.: Dz. U. z 200Nr 14, poz. 89 z pd. zm.), ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkow publicznych (t.j.:
Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 zzp6ézm.) wraz z przepisami wykonawczymi oraz pragpis
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywi(Byg. U. Nr 16, poz. 93 z @ga. zm.).

8 17.
Wszystkie zmiany Umowy wymagagla swojej wanosci zachowania formy pisemnej w postaci
aneksu do Umowy.

§ 18.

1. Wszelkie sprawy sporne powstate na podstawiezaeg Umowy, rozstrzyganedda przez sd
wiasciwy dla siedziby Udzielagpego zamoOwienia, z zastéamiem ust. 2.

2. Spory mgdzy stronami powstage w zwhzku z realizagg Umowy rozstrzygane cola
polubownie z zachowaniem zasady dziatania w doluieyze i z poszanowaniem stusznych
interesow stron.

§ 109.
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Umowe sporadzono w czterech jednobrzgoych egzemplarzach, trzy dla Udziataggo
zamowienia, a jeden dla Przyjmoggo zamowienie

Udzielajacy zamowienia: Przyjmuj acy zamowienie:
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