-WzOr umowy-
UMOWA
na wykonywanie uslug medycznych
z zakresu profilaktyki nowotworu jelita grubego

zdnia .ocenieiniiens ... 2023 roku  zawarta w Zielonej Gorze, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,MEDKOL” z siedzibg w Zielonej
Gorze przy Placu Kolejarza 1, Regon: 971270615, NIP:973-05-88-306, zwanym w dalszej
czgsci umowy ,,Zamawiajagcym”, reprezentowanym przez Dyrektora Wiestawe Pawluk,

Regon: ............. s NIP: o, , zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym
zamdwienie”, reprezentOWanym Przez ..........o.vveenverenenennnss PO

zwanymi dalej wspolnie Stronami.

Strony ustalajg, co nastepuje.

§1

Zamawiajacy oswiadcza, ze posiada zawarta umowe partnerska na rzecz realizacji projektu z
Samorzadem Wojewodztwa Lubuskiego, w przedmiocie realizacji projektu pn.
.Kolonoskopia dla o0séb pracujacych, uczacych si¢ lub mieszkajacych w powiatach
wojewodztwa lubuskiego: krosnienskim, nowosolskim, zielonogorskim, zaganskim,
zarskim”. Projekt ten realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego -
Lubuskie 2020 Osi Priorytetowej 6, Regionalny Rynek Pracy, Dziatania 6.7 - Profilaktyka i
rehabilitacja zdrowotna o0s6b pracujacych i powracajacych do pracy oraz wspieranie
zdrowych i bezpiecznych migjsc pracy.

§2

Przyjmujacy zamdOwienie o$wiadcza, ze w ramach umowy nr ...................... , ktora zawart
z Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubuskim Oddzialem Wojewo6dzkim w Zielonej Gorze,
realizuje - w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego - $wiadczenia w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie §wiadczen lekarza POZ.

§3

1. Zamawiajgcy powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
opieki zdrowotnej, z zakresu profilaktyki nowotworu jelita grubego, na terenie powiatow:
kros$nienskiego, nowosolskiego, zaganskiego, zarsklego ktore realizowane beda w ramach
projektu, o ktérym mowa w § 1.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie realizowat bedzie
poprzez:
1) prowadzenie punktu informacyjno - edukacyjnego przy poradni podstawowej opieki
zdrowotnej, zlokalizowane) W .......................... przyul. ..o
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2) wykonywanie przez lekarza/y podstawowej opieki zdrowotnej kwalifikacji na badania
kolonoskopii, przy czym kwalifikacje te realizowane bgda w ramach poradni wskazanej
wpkt 1,

zZwane daleJ »Swiadczeniami profilaktyki nowotworowe;j”.

§ 4

1. Swiadczenia profilaktyki nowotworowej wykonywane beda przez Przyjmujgcego
zamowienie na rzecz oséb w wieku 55 - 64 lata, bedacych w grupie podwyzszonego
ryzyka, zgodnie z rekomendacjami Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego,
a takze na rzecz os6b w wieku 25 - 65 lat z potwierdzonym obcigzeniem genetycznym
pochodzacym z rodziny HNPCC lub FAP. Swiadczeniami beda objete wylacznie osoby
pracujace, uczace si¢ lub mieszkajace na obszarach tzw. ,bialych plam w zakresie
profilaktyki raka jelita grubego™, tj. w powiatach: krosnienskim, nowosolskim, zaganskim
oraz zarskim.

2. Zamawiajgcy dopuszcza réwniez mozliwosé, objecia $wiadczeniami profilaktyki
nowotworowej, 0soéb pracujacych, uczacych si¢ lub mieszkajacych na obszarze powiatu
zielonogorskiego, ktdre spetnia¢ bedg warunki wskazane w ust. 1.

3. Swiadczenia profilaktyki nowotworowej wykonywane beda przez Przyjmujacego
zamowienie, zgodnie z:

1) zasadami opisanymi w Szczegétowych warunkach konkursu ofert na zawarcie umow
o udzielenie zamoéwienia, na §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
nowotworu jelita grubego, na terenie powiatow: krosnienskiego, nowosolskiego,
zaganskiego, zarskiego, ktére realizowane beda w okresie od dnia 1 lipca 2023 roku
do dnia 30 wrzesnia 2023 roku w ramach projektu pn. ,.Kolonoskopia dla 0sob
pracujacych, uczacych si¢ lub mieszkajacych w powiatach wojewodztwa lubuskiego:
krosnienskim, nowosolskim, zielonogérskim, zaganskim, zarskim”, stanowigcych
zalacznik nr 1 do umowy, bedacy jej integralng czescig,

2) wytycznymi projektu, o ktérym mowaw § 1,

3) wytycznymi Zamawiajgcego,

4) oferta zlozona przez Przyjmujacego zamowienie, stanowigca zalacznik nr 2 do
umowy, bedacy jej integralng czgscia.

4. Swiadczenia profilaktyki nowotworowej wykonywane beda w godzinach pracy poradni

~ podstawowej opieki zdrowotnej, ktora prowadzona jest przez Przyjmujacego zamowienie,
przy czym $wiadczenia realizowane beda z udziatem nastepujacego personelu:

1) punkt informacyjno - edukacyjny prowadzony bedzie przez: ..............ooevviiiiiiinnnnn,

2) kwalifikacje na badania kolonoskopii wykonywane bedg przez ........ lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. '

§5

Do obowigzkéw Zamawiajacego nalezy, w szczegolnoscei:

1) koordynowanie (w tym monitorowanie i nadzorowanie) prawidlowosci  dziatan,
podejmowanych przez Przyjmujacego zaméwienie - w ramach realizacji $wiadczen
profilaktyki nowotworowej,

2) dostarczanie Przyjmujacemu zaméwienie: formularzy, plakatow ulotek informacyjnych
oraz Srodkow (ptynow) do kolonoskopii,
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3) ocena zglaszalnosci pacjentow na badanie kolonoskopii, ktorzy kwalifikowani beda przez
Przyjmujacego zaméwienie,

4) gromadzenie i archiwizacja dokumentacji zwigzanej z realizacja projektu, o ktérym mowa
w § 1, w tym swiadczen wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie,

5) wspieranie merytoryczne Przyjmujacego zamodwienie, w ramach procesu realizacji
$wiadczen profilaktyki nowotworowe;j,

6) wyplata wynagrodzenia za S$wiadczenia profilaktyki nowotworowej, ktére zostana
zrealizowane przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§6

Do obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy, w szczegolnosci:

1) prowadzenie punktu informacyjno - edukacyjnego,

2) wykonywanie przez lekarza/y podstawowej opieki zdrowotnej, kwalifikacji na badania
kolonoskopii,

3) uzyskiwanie zgdd od pacjentéw na udzial w projekcie, o ktérym mowa w § 1, w tym
zgod na przetwarzanie danych osobowych, mezqunych do prawidlowej reahzacp i
monitorowania projektu,

4) zapewnienie $rodkow technicznych 1 organizacyjnych, koniecznych do prawidlowego
zabezpieczenia danych osobowych, tj. zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

5) przekazywanie Zamawiajacemu - raz w kazdym miesigcu kalendarzowym - formularzy
rekrutacyjnych oraz raportu zbiorczego, ktore zostang sporzadzone zgodnie ze wzorami,
stanowiacymi zalacznik nr 3 do umowy, bedacy jej integralna czescia,

6) informowanie pacjentow o mozliwosci zwrotu kosztéw dojazdu na badanie kolonoskopii,
ktére wykonane zostanie w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z 0.0. z siedzibg w Zielonej Gorze, ‘

7) niezwloczne informowanie Zamawiajgcego o przeszkodach przy realizacji $wiadczen

~ profilaktyki nowotworowej, w tym o ryzyku zaprzestania realizacji tych $wiadczen,

8) umieszczenie w widocznym miejscu informacji, o realizacji $wiadczen profilaktyki
nowotworowej,

9) prowadzeme dokumentacji medyczne;j, zgodme zZ 0b0w1qzujqcym1 przepisami prawa,

10) poddanie su; kontroli Zamawiajacego,

11) poddanie si¢ kontroli Samorzadu Wojewddztwa Lubuskiego.

§7

1. Swiadczenia profilaktyki nowotworowej rozliczane beda przez Strony W nastepujacy
sposob:

1) za prowadzenie punktu informacyjno - edukacyjnego Zamawiajacy placil bedzie
Przyjmujgcemu zamdwienie miesi¢czne wynagrodzenie ryczattowe w kwocie ....... zt
brutto (stownie: ...l ),

2) za kazda wykonang przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, kwalifikacje na
badanie kolonoskopii, ktora zostanie zakonczona uméwieniem (rejestracjg) pacjenta na
badanie kolonoskopii w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze Sp. z o0.0. z siedziba w Zielonej Gorze, Zamawiajacy zaplaci
Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie ryczaltowe (cene ryczaltowg) w kwocie
....... zt brutto (stownie: ....................000).
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Strony ustalajg, ze w okresie obowigzywania niniejszej umowy (3 miesigcy) Przyjmujacy
zamowienie wykona maksymalnie 100 kwalifikacji na badanie kolonoskopii,
zakonczonych umoéwieniem (rejestracjg) pacjenta na badanie kolonoskopii w szpitalu, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 2.

. Miesieczne wynagrodzenie przyshugujace Przyjmujacemu zamowienie od Zamawiajacego,

stanowi¢ bedzie sume kwoty ryczaltowej wskazanej w ust. 1 pkt 1 oraz iloczynu liczby
wykonanych kwalifikacji na badanie kolonoskopii zakonczonych umoéwieniem
(rejestracja) pacjenta na badanie kolonoskopii, i ceny ryczattu ustalonej w ust. 1 pkt 2, z
zastrzezeniem ust. 4.

. Jezeli Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego odméwi Zamawiajacemu, dokonania zaplaty

wynagrodzenia za dokonang kwalifikacje na badanie kolonoskopii, ktéra zostata
zrealizowana przez Przyjmujacego zaméwienie, to Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany
bedzie do zwrotu Zamawiajacemu wyplaconego wynagrodzenia za Wykonanq
kwalifikacje, w terminie 7 dni liczac od dnia pow1adomlen1a Przyjmujacego zamdwienie o
takim fakcie.

. Maksymalna kwota zobowigzania Zamawiajacego wobec Przyjmujgcego zaméwienie, z

tytutu realizacji $wiadczen profilaktyki nowotworowej, nie moze przekroczy¢ .............
zh brutto (stownie: ... ).
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przedlozenia Zamawiajacemu, po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego wykonywania umowy - w terminie 5 dni
od jego zakonczenia, nastgpujacych dokumentow: _
1) rachunku za $wiadczenia profilaktyki nowotworowej, wykonane w zakofczonym
miesigeu kalendarzowym,
2) raportu zb1orczego obejmujqcego $wiadczenia profilaktyki nowotworoweJ wykonane w
zakonczonym miesigcu kalendarzowym,
ktére stanowi¢ beda podstawe do ustalenia i wyplaty wynagrodzenia, przystugujacego
Przyjmujgcemu zamdéwienie.
Wyplata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w terminie ..... dni liczac od przedtozenia
prawidtowo sporzadzonego rachunku wraz z raportem zbiorczym, na rachunek bankowy
Przyjmujacego ZamOWIENIE O N .....vvivs et ee et e

§8

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.07.2023 r. do 30.09.2023 1.
. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie - za porozumieniem Stron.
: Umowa moze zostac Wypow1ed21ana przez kazda ze Stron, z zachowaniem 14 - to

dniowego okresu wypowiedzenia,.

. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli

Przyjmujacy zamowienie:

1) odmowil podania si¢ kontroli Zamawiajacego,

2) odmowil podania si¢ kontroli Samorzadu Wojewddztwa Lubuskiego.

Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
jezeli Zamawiajacy, przez dwa kolejne miesigce zalega z zaptata wynagrodzenia za
realizacj¢ umowy, jednakze w tym wypadku Przyjmujacy zamowienie powinien wezwacé
Zamawiajacego do zaplaty, udzielajac mu dodatkowego 7 - dniowego terminu do zaplaty
wynagrodzenia.

Lubushkie Unia Europejska

Warte zachody Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne |




6. Oswiadczenie ktérejkolwiek ze stron, o rozwigzaniu umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia lub o rozwigzaniu umowy ze skutkiem natychmiastowym, wymaga pod

rygorem niewaznos$ci zachowania formy pisemne;j.
§9

‘Zamawiajqcemu oraz Samorzadowi Wojewodztwa Lubuskiego przyshuguje prawo, do
sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie

przeprowadzania kontroli
obowigzk6w wynikajacych z niniejszej umowy.

§10

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig, praw i obowigzkow

wynikajacych z umowy.
§11

Spory wynikte w trakcie realizacji umowy, beda rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo

dla Zamawiajacego.
§12

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy obowigzujace podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. |
2. Zataczniki do niniejszej umowy stanowig integralng jej czesé.

§13

1. Osoba upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktow z Przyjmujacym zamoéwienie, we

wszelkich sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu niniejszej umowy, jest ................
............................ , nr telefonu komorkowego: ...
2. Osobg upowazniong przez Przyjmujacego Zamowienie do kontaktow z Zamawiajacym, we
wszelkich sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu niniejszej umowy, jest ................
, nr telefonu komorkowego: ..............oooeeail. -

§14
Zmiany umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§15

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Zalaczniki:
1) Szczegotowe warunki konkursu ofert na zawarcie uméw o udzielenie zamdwienia, na $wiadczenia

opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworu jelita grubego, na terenie powiatow:
kro$nieniskiego, nowosolskiego, zaganskiego, zarskiego, ktore realizowane beda w okresie od
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dnia 1 lipca 2023 roku do dnia 30 wrzesnia 2023 roku w ramach projektu pn. ,,Kolonoskopia
dla oséb pracujacych, uczacych si¢ lub mieszkajacych w powiatach wojewddztwa lubuskiego:
kro$nienskim, nowosolskim, zielonogorskim, zaganskim, zarskim”,

2) oferta zlozona przez Przyjmujacego zamdwienie,

3) wzér formularza rekrutacyjnego oraz wzor raportu zbiorczego.

Zamawiajacy Przyjmujacy zamoéwienie
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