Zal. Nr2
do Zarzadzenia Nr 54 .2022
Wéjta Gminy Mlodzieszyn
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Formularz oferty na realizacje gminnego programu polityki zdrowotnej
»Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegoélnego
ryzyka ( oséb od 65 roku zycia ) pn ,,Grypa 65 + ,, na lata 2018-2022.”

1. Dane o oferencie :

( imi¢ 1 nazwisko /telefon kontaktowy )

Osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu leczniczego @ ..........cooevviviiiiiiiiininnennn..

( imi¢ 1 nazwisko, petniona funkcja )

IL. Kadra realizujaca zadanie ( imi¢ 1 nazwisko / kwalifikacje zawodowe, staz pracy w
zawodzie medycznym — dotyczy lekarzy i pielegniarek ) :



II. Kalkulacja kosztow :

Poszczegoblne sktadowe kosztu | kwota
jednostkowego

1.

2.

Koszty

IV . Inne informacje
1) Sposob rejestracji pacjentow :

b) godziny przyjec pacjentow objetych programem : ........covvvviiniiiiiiiinniinien

IV.  Doswiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

V. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub
art. 14 RODOQ) wobec oséb fizvcznych od ktorvch dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Zalaczniki :
1) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotow wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg z

rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ubiegajacego si¢ o realizacje

programu (oferenta)

kopie polisy ubezpieczenia OC w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

statut podmiotu

o$wiadczenia:

2)
3)
4)
5)

a)
b)

c)

d)

g)

/ podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia i spelianiu
warunkow udziatu w konkursie.

o$wiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny uzywany do realizacji szczepien,
spelnia wymogi, okre§lone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U z2022 poz. 974 )

o$wiadczenie oferenta, ze osoby ktore wykonywatly §wiadczenia zdrowotne w
ramach programu bedacego przedmiotem konkursu, posiadaja kwalifikacje i
aktualne uprawnienia do ich wykonywania.

o$wiadczenie oferenta, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofert¢ nie
stwierdzono niezgodnego =z przeznaczeniem wykorzystania S$rodkow
publicznych.

Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego
ofert¢ o niekaralnosci zakazem pelienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem $rodkami publicznym oraz niekaralno$ci za umyslne
przestepstwo skarbowe.

o$wiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktory zostang przekazane S$rodki 1 zobowigzuje si¢ go
utrzymywaé¢  do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod
wzgledem finansowym 1 rzeczowym.

o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego
oferte wskazujace, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢
zadania zgodnie z oferta .

Wéjt Gminy

Monika Pietrzyk
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UM O W A projekt
o0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Mlodzieszynie wdniu ...............oooiiiiiiiiiinn.. pomiedzy

Gming Mlodzieszyn reprezentowang przez :

Monike Pietrzyk — Wojta Gminy Mtodzieszyn

przy kontrasygnacie Malgorzaty Zawadzkiej — Skarbnika Gminy Mtodzieszyn
zwana dalej ,,Zamawiajagcym”

reprezentowanym przez zwanym dalej ,,Wykonawe3 ,, o nastgpujacej tresci:

§ 1.
1.Wykonawca zobowigzuje si¢ na podstawie niniejszej umowy do udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow gminy Mtodzieszyn realizowanych w ramach :
»Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegélnego ryzyka
( 0s6b od 65 roku zycia ) pn ,,Grypa 65 + na lata 2018 — 2022 ,, zwanej dalej Programem,
finansowanego ze srodkow budzetowych Gminy Mtodzieszyn zgodnie z oferta.
2.Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykorzystania przekazanych srodkoéw
finansowych zgodnie z celem, na jaki uzyskal i na warunkach okreslonych niniejszag umowa.
3.Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej Umowy, Wykonawca
wykonywa¢ bedzie poprzez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawnymi .
4.Wykonawca oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych bedzie udzielat
swiadczen zdrowotnych spelniaja wymogi do realizacji programu, okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza ( Dz. U. z 2022 r. poz. 402 ).

§ 2.
Zgodnie z § 1. Umowy , Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) przekazywania we wlasnym zakresie potencjalnym uczestnikom Programu
informacji o miejscu i czasie realizacji Programu w lokalnych $rodkach masowego przekazu
oraz w inny sposob zwyczajowo przyjety na terenie, w ktorym Program jest realizowany ;

2) informowanie e-mailem ( na adres awilanowska@mlodzieszyn.pl ) o zakonczeniu
rejestracji osob do udzialu w Programie

3) informowania na pi§mie ( w wersji papierowej lub e-mailem na adres
awilanowska@mlodzieszyn.pl Zamawiajacego o niebezpieczenstwie niewykonania catosci
lub czgsci Programu wraz ze szczegétowym wskazaniem powodoéw w terminie 30 dni przed
zakonczeniem realizacji Programu.

4) niezwlocznego informowania Zamawiajgcego o kazdorazowej zmianie personelu
medycznego, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym
zastrzega si¢, ze kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od
zgloszonych w przyjetej ofercie Wykonawcy, a zmiana liczby personelu medycznego lub
zastgpienie go osobami o nizszych kwalifikacjach zawodowych moze by¢ podstawg do
wypowiedzenia Umowy przez Zamawiajacego.
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5) zamieszczenia na terenie placowki, w ktorej realizowany jest Program w sposob
widoczny w miejscu ogdlnodostepnym, graficznej informacji o realizacji Programu wraz z
informacja ze realizowany Program finansowany jest ze $rodkéw bedacych w dyspozycji
Gminy Mtodzieszyn ;

6) w przypadku publicznego prezentowania danych uzyskanych w wyniku realizacji
Programu, kazdorazowego zamieszczenia informacji, ze Program byt finansowany ze
srodkow bedacych w dyspozycji Gminy Mlodzieszyn;

7) sporzadzenia i przedtozenia przy dokonywaniu rozliczenia finansowego Umowy,
dokumentacji sprawozdawczej z realizacji Programu, ktora powinna zawiera¢ wskazanie
ilosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych, opis populacji objetej programem, ( wiek i ple¢
pacjenta), statystyczne wyniki badan wraz z ich ogdlng charakterystyka oraz wnioskami.
Sprawozdanie nalezy przedtozy¢ w formie pisemne] wraz z wyrazeniem zgody na
wykorzystanie opracowanych danych przez Zamawiajacego;

8) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisani prawa w tym zakresie;

9) prowadzenia stosownej sprawozdawczoS$ci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

10) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych §wiadczen zdrowotnych
objetych Programem.

§ 3.
Opis, cel, miejsce realizacji Programu , zakres wiekowy uczestnikow, sposob zgtaszania si¢ i
rejestracji pacjentéw, organizacje udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym dni 1 godziny ich
udzielania przez Wykonawce oraz koszt wykonania Programu okresla ,, Harmonogram na
realizacje w ramach ,, Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z
grupy szczegolnego ryzyka ( osob od 65 roku zycia ) pn ,,Grypa 65 + na lata 2018 —
2022” stanowigcy Zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§4.
Wykonawca bedzie realizowat Umowe od dnia .......... 2022 r. do dnia 2022 r.
§ 5.
1.Za realizacje Programu Wykonawca otrzyma wynagrodzenie do kwoty
...................... zt ( stownie :................................. zlotych ) bruttu , zgodnie z

przyjeta oferta oraz harmonogramem, o ktorym mowa w § 3. Umowy , zaakceptowanym
przez Wojta Gminy Mtodzieszyn.

2. Srodki finansowe na realizacje zaciagnictego zobowiazania finansowego zostaty

ujete w planie finansowym Gminy Mtodzieszyn na 2022 r.

3.Zastrzega si¢, ze ceny jednostkowe poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych

wyliczone w harmonogramie nie ulegng zmianie w trakcie obowigzywania Umowy.

§ 6.

Ustala si¢ nastgpujacy sposob wstepnego rozliczania finansowego Umowy:

1) Srodki finansowe o ktorych mowa w § 5 ust. 1 Umowy zostana przekazane
Wykonawcy przelewem na konto NI ........ooooiiiiiiiiiiiiii i, w terminie
30 dni od daty przedtozenia, prawidiowo sporzadzonego rachunku /faktury VAT oraz
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dokumentacji o ktérej mowa w pkt. 2, za faktycznie udzielone §wiadczenia zdrowotne w
danym okresie rozliczeniowym ;

2) warunkiem przekazania §rodkow finansowych, o ktérych mowa w pkt. 1 jest
przedlozenie przez Wykonawce wraz ze skladanym rozliczeniem, dokumentacji
sprawozdawczej, o ktorej mowa w § 2 pkt 7 Umowy;

3) srodki finansowe ptatne bedg kazdorazowo za faktycznie wykonang ilo$¢ §wiadczen
zdrowotnych w okresach rozliczeniowych o kto tych mowa w pkt. 4

4) ustala si¢ nastgpujace okresy rozliczeniowe i terminy przedktadania rozliczen przez
Przyjmujacego zamowienia za realizacj¢ Programu od dnia 2022 r. do dnia
............... 2022 r. oraz od dnia ..............2022 r. do dnia 15 grudnia 2022 r. ( jest to
ostateczny termin zlozenia rozliczenia finansowego Umowy )

5) zatermin zaptaty uznaje si¢ datg, w ktorej Zamawiajgcy polecit swemu bankowi
przela¢ na konto Wykonawcy okre$lona kwote;

6) w razie nieterminowej zaptaty faktury Wykonawca naliczy, a Zamawiajacy zaptaci
ustawowe odsetki za zwtoke, liczone za kazdy dzien opdznienia;

7) ustala si¢, ze Wykonawca moze zrezygnowac z cze¢$ciowego rozliczania Programu w
pierwszym okresie rozliczeniowym rozliczajac cato$¢ Programu;

8) w przypadku wczesniejszego zakonczenia Programu, Wykonawca moze go rozliczy¢
w terminie wczesniejszym.

9) Wykonawca o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w pkt. 1 rachunku
bankowego 1 zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krocej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen =z Zamawiajacym, wynikajacych z niniejszej
umowy.

§ 7.
1. Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia rachunku/ faktury VAT na Gming
Mtodzieszyn ul . Wyszogrodzka 25 96-512 NIP 837 10 16 689.
2. Wykonawca jest / nie jest podatnikiem podatku ,,VAT”
NIP oo REGON .........cooeiiin

§ 8.
1. Wykonawca o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej
mowa w ust. 1 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej co najmniej do konica obowigzywania umowy.

§9.

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli sposobu realizacji Umowy
przez caly okres jej trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Zamawiajacego, prowadzonej
w szczegolnosci w zakresie dostepnosci, terminowosci, 1 jakosci §wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach Programu oraz organizacji ich udzielania.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwtocznego wykonania wszelkich zalecen
pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 wydanych w formie
pisemnej.

3. W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami z
przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaplacenia
Zamawiajacemu kar umownych w nastgpujacej wysokosci:

1) 2 % kwoty wynagrodzenia wynikajacego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie

w przypadku :
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a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie
posiadajace stosownych kwalifikacji 1 uprawnien do ich udzielania w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

b) nieudzielania §wiadczen zdrowotnych w czasie 1 miejscu ustalonym w
Umowie;

c) obcigzania pacjentow kosztami $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy lub kosztami produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych stuzacych do ich udzielania ;

d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremniania kontroli
realizacji Umowy;

e) pobierania nienaleznych optat od zamawiajacego za $wiadczenia
zdrowotne objete przedmiotem Umowy;

f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy;

g) przedstawienia przez Wykonawce danych dotyczacych zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych niezgodnych ze stanem  faktycznym na
podstawie ktorych Zamawiajacy dokonal platnosci nienaleznych
srodkow finansowych;

2) 1% kwoty wynagrodzenia wynikajacego z Umowy, za kazde stwierdzone naruszenie

w przypadku:

a) niepodania do wiadomos$ci zamawiajacego zmian w zasadach
organizacji  udzielania  §wiadczen  zdrowotnych, objetych
przedmiotem Umowy;

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposob i w warunkach nie
odpowiadajacych wymogom okreslonym w Umowie;

4. Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia w
przypadku stwierdzenia razacych nieprawidlowosci w jej realizacji, stwierdzonych na
podstawie wynikow kontroli, o ktorej mowa w ust. 1

5. W przypadku wczesniejszego rozwigzania Umowy z przyczyny, o ktorej mowa w
ust.4. Wykonawcy przystugiwac bedzie wynagrodzenie wylacznie za §wiadczenia faktycznie
udzielone do dnia otrzymania wypowiedzenia.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawa
o ochronie danych osobowych przy uzyciu urzadzen i systeméw informatycznych
zapewniajacych zastosowanie wysokiego bezpieczenstwa zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z dnia 10 maja 2018 r. w sprawie
dokumentacji  przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych 1
organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 )

§ 10.

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0sob trzecich informacji
poufnych oraz do niewykorzystywania informacji poufnych do celéw innych anizeli stuzace
realizacji przedmiotu Umowy.

2. Zainformacje poufne Zamawiajgcego rozumie si¢ wszelkie informacje 1/ lub
materialy dotyczace Zamawiajacego, ktére nie sg znane lub nie powinny by¢ znane publicznie
powzigte /otrzymane przez Wykonawce, w zwigzku z wykonywaniem lub przy okazji
wykonywania Umowy, a w szczegolnosci informacje stanowigce tajemnice prawem
chronione, w tym informacje chronione na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
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ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ) oraz informacje chronione na
podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych ( Dz. U. z 2019
r. poz. 742)

3. Obowigzek ochrony informacji poufnych spoczywa na Wykonawcy niezaleznie od
formy ich przekazania przez Zamawiajacego ( w tym w formie przekazu ustnego, dokumentu
lub zapisu na komputerowym no$niku informacji )

4. Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy informacji poufnych;

1) ktorych ujawnienie jest wymagane przez powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa ;

2) ktore sg powszechnie znane lub zostaty podane do publicznej wiadomosci przez
stron¢ uprawniong lub za jej zezwoleniem.

5. Wykonawca nie bedzie sporzadza¢ kopii informacji poufnych Zamawiajacego, z
wyjatkiem kopii niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy. Wszelkie wykonane kopie
beda okreslone jako nalezace do Zamawiajacego.

6. Wykonawca nie bedzie podejmowat czynnosci majacych na celu uzyskanie informacji
poufnych Zamawiajacego, innych anizeli udost¢pnione przez Zamawiajacego w celu
realizacji przedmiotu Umowy.

7. Wykonawca moze ujawni¢ informacje poufne Zamawiajacego osobie trzeciej
wylacznie po uzyskaniu uprzedniej zgody Udzielajagcego zamowienia, wyrazonej na pismie.

8. Wykonawca, po wykonaniu przedmiotu Umowy z dniem odbioru koncowego
zobowigzany jest do zwrotu wszystkich informacji poufnych Zamawiajacego w tym
sporzadzonych kopii informacji poufnych Zamawiajacego .

9. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji poufnych spoczywa na Wykonawcy
takze po wygasnigciu Umowy lub jej rozwigzaniu przez Strony.

10. Realizacja zobowigzan wynikajacych z postanowien niniejszego paragrafu wymaga od
Wykonawcy zachowania najwyzszej staranno$ci uwzgledniajacej profesjonalny charakter
dziatania Wykonawcy. Wykonawca jest w pelni odpowiedzialny za kazda, bezposrednig lub
posrednia szkode poniesiong przez Zamawiajacego w zwigzku z naruszeniem przez
Wykonawce postanowien niniejszego paragrafu.

§11.
W przypadku zaistnienia szkody, ktorej wysokos$¢ przekracza kar¢ umowna, Zamawiajacy
bedzie mégt zada¢ odszkodowania uzupelniajacego do wysokosci rzeczywistej szkody.

§ 12.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania Umowy bez
zachowania terminu wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia razacego naruszenia jej
istotnych postanowien przez Wykonawceg a w szczegdlnosci;

1) stwierdzenia wykazywania w stosownej sprawozdawczo$ci §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych w ramach innych programoéw
zdrowotnych lub w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
Funduszu Zdrowia;

2) stwierdzenia w trakcie kontroli braku umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej o ktorej mowa w §8 Umowy;

3) nie spetnienia obowigzkéw, o ktorym mowa w § 2 pkt. 4 1 5 Umowy.

§ 13.
Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ wczesniejszego rozwigzania Umowy, w kazdym czasie
na podstawie porozumienia stron, w szczegdlnosci w przypadku powstania zagrozenia nie
wykonania calo$ci lub czgsci jej przedmiotu.
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§ 14.
Odpowiedzialno$¢ za bledy medyczne oraz szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamoOwienia ponosi Wykonawca, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 15.

1. W przypadku, gdy Wykonawca zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalno$ci, majacych wptyw na sposéb realizacji Umowy, jest on zobowigzany
do pisemnego poinformowania o tym zamiarze Zamawiajacego, nie pézniej niz na 30 dni
przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zmian Wykonawca w terminie 7 dni przedklada
Udzielajagcemu zaméwienia dokumenty potwierdzajace dokonanie takich zmian.

2. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatalnosci Wykonawca
niezwlocznie informuje Zamawiajacego.

§ 16.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ) wraz z przepisami
wykonawczymi , ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U. z 2022 r.
poz. 1634 ) oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny ( Dz. U. z
2021 r. poz. 734 )

§17.
Wszystkie zmiany Umowy wymagaja dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej w
postaci aneksu do Umowy.

§ 18.
1.Wszelkie sprawy sporne powstale na podstawie realizacji Umowy , rozstrzygane beda przez
sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego z zastrzezeniem ust.2
2.Spory migdzy stronami powstajace w zwigzku z realizacja Umowy rozstrzygane beda
polubownie z zachowaniem zasady dziatania w dobrej wierze 1 z poszanowaniem stusznych
interesOw stron.

§ 19.

Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach , jeden dla
Wykonawcy oraz dwa dla Zamawiajacego.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 1 do umowy

Mtodzieszyndn. ...l

Harmonogram realizacji w ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie
populacji z grupy szczegolnego ryzyka (oséb od 65 roku zycia ) pn. ,,Grypa 65 + na lata
2018-2022”

Miejsce realizacji Programu (nazwa Wykonawcy i1 dokladny adres gabinetu, w ktorym
realizowany bedzie Program);

Od dNia do dnia

Podczas rejestracji wyznaczony zostanie dzien i godzina przyjecia pacjenta.

Terminy udzielania Swiadczen w ramach programu:

pacjenci beda przyjmowani od ..................... do o ( dni
tygodnia )
wgodz.od ................. do i

Minimalna liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen objetych Programem :
(wskazanie personelu: imi¢, nazwisko, pelniona funkcja /specjalizacja );

str. 10



Wskazanie nr telefonu i adres e-meil do osoby odpowiedzialnej za organizacje
Programu ze strony Wykonawcy ( nazwisko , nr telefonu , e-meil ) :

Cena za jednostkowe Swiadczenia realizowane w ramach programu ( zgodnie z przyjetym
formularzem ofertowym) ;

Zamawiajacy: Wykonawca
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