Wzér umowy

Umowanr .......

Zawarta w dniu 21.09.2015r. pomigdzy Samodzielnym Publicznym Gminnym Osrodkiem Zdrowia w
Sulmierzycach, Ul. Stoneczna 6, 98-338 Sulmierzyce zwanym w tresci umowy SPGOZ, w imieniu
ktorej dziata:

Aneta Beata Wtddarczyk- Kierownik SPGOZ w Sulmierzycach

nastepujace;j tresci:

§1

1. SPGOZ zleca, a Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji zgodnie ze zlozong oferta, stanowiaca
zatacznik do umowy na wykonanie ,,Gminnego programu profilaktyki prochnicy dla dzieci,, na lata
2015 — 2019, skierowanego do dzieci w wieku od 5 do 13 lat mieszkajacych na terenie gminy
Sulmierzyce.

2. Program zdrowotny, o ktorym mowa w ust.1 bedzie realizowany w pomieszczeniu Wykonawcy na
terenie gminy Sulmierzyce.

§2

1. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania z programu zdrowotnego, o ktorym mowa w § 1 sa:
dzieci w wieku od 5 do 13 lat zamieszkate na terenie gminy Sulmierzyce, ktorych rodzice badz
opiekunowie prawni wyrazili pisemna zgode na udziat w programie.

2. Wykonawca jest zobowigzany rejestrowac pacjentow, ktorym w ramach umowy udziela §wiadczen.
3. Rejestracja pacjentow obejmuje nastepujace dane: imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr
PESEL, date i rodzaj wykonanego $wiadczenia.

§3
Zakres realizacji programu przez Wykonawceg:
1. Zaproszenie do uczestnictwa w  programie zostanie przeprowadzone poprzez informacje
zamieszczone na : stronie internetowej gminy, tablicach ogloszen w szkolach , solectwach,
Samodzielnym Publicznym Gminnym O$rodku Zdrowia w Sulmierzycach, tablicach ogloszen w
budynkach uzyteczno$ci publicznej na terenie gminy.
1. Spotkania edukacyjne, przeprowadzone w szkotach , dla dzieci, obejmujace informacje dotyczace
wptywu choroby prochnicowej na ogélny stan zdrowia oraz mozliwe powiklania z nig zwigzane.
3. Badanie stomatologiczne , obejmujace diagnostyke prochnicy oraz wczesne wykrywanie wad
Zgryzu.
4. Przekazanie informacji dla rodzicow badz opiekundéw o stanie uzebienia z zaleceniem dalszego
postepowania.
5. Instruktaz higieny jamy ustne;.
6. Pokrywanie lakierem fluorkowym wszystkich zebow statych.
7. Lakowanie wszystkich zebow statych.

§ 4
Etapy realizacji programu przez Wykonawce:
1. Uzyskanie zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udzial dziecka w programie. Wzor zgody
rodzica lub opiekuna prawnego na udzial dziecka w programie zostanie opracowany przez
Wykonawce.



2. Badanie stomatologiczne, ocena stanu uzgbienia (obecnos$¢ ubytkow prochnicowych , wad zgryzu),
przygotowanie informacji pisemnej dla rodzicow.

3. Nauka szczotkowania zgbow, informacja na temat odpowiedniej diety, usuni¢cie bakteryjnej ptytki
nazgbnej i pokrywanie lakierem fluorkowym zebow statych.

4. Kontrolne badanie stomatologiczne, lakowanie zebow statych.

§5

Wykonawca jest zobowigzany do monitorowania i oceny ewaluacji programu, prowadzenia
dokumentacji oraz sprawozdawczos$ci w zakresie wykonywania niniejszej umowy.

1.0kreslenie liczby dzieci w wieku od 5 do 13 lat zamieszkalych na terenie gminy Sulmierzyce
uczestniczacych w programie.

2.Zestawienie liczby dzieci w wieku od 5 do 13 lat uczestniczacych w programie , z taczng liczba
dzieci w tym wieku zamieszkatych na terenie gminy Sulmierzyce.

3.0cena wskaznikow intensywnosci prochnicy w trakcie realizacji programu.

4. Ocena $wiadomosci rodzicow/ opiekunow prawnych przed i po realizacji programu na podstawie
ankiet.

5. Opracowywanie raportow z realizacji programu z analiza spelnienia miernikow:

a) liczba dzieci uczestniczacych w programie.

b)odsetek dzieci uczestniczacych w programie.

¢) zmiana w poziomie §wiadomosci rodzicow i opiekunow przed i po realizacji programu.
d)Okreslenie odsetka dzieci ze zdrowym/chorym uzebieniem przed i po realizacji programu w calej
populacji dzieci, ktora kwalifikuje si¢ do programu.

§ 6

Umowa jest zawarta na okres od 21.09.2015 wrze$nia 2015 r. do dnia 31.12.2015grudnia 2015 r.

§7

Wykonawca w swojej dziatalnosci informacyjnej oraz opracowaniach zobowigzany jest do
zaznaczenia, ze program, o ktérym mowa w § 1 finansowany jest przez Gmine Sulmierzyce.

§8

1. Z tytuhu realizacji programu objetego niniejsza umowag Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
stanowiace iloczyn ilo$ci 1 rodzaju zrealizowanego §wiadczenia w Iacznej kwocie nie przekraczajacej
40 000,00 zt (stownie: czterdziesci tysiecy ztotych).

2. Nalezno$¢ z tytulu realizacji niniejszej umowy bedzie wyptacona Wykonawcy w nastgpujacy
sposob:

1) I transza $rodkéw w terminie 14 dni od daty przedstawienia merytorycznego i finansowego
sprawozdania ztozonego za okres wrzesien — pazdziernik 2015 roku ;

2) 1I transza $rodkéw w terminie 14 dni od daty przedstawienia merytorycznego i finansowego
sprawozdania ztozonego za okres listopad 2015 roku;

3) III transza $rodkéw w terminie 14 dni od daty przedstawienia merytorycznego i finansowego
sprawozdania zlozonego za okres grudzien 2015 roku.

3.Rrozliczenie realizacji programu winno nastapi¢ do dnia 31 grudnia 2015 r.

4. Podstawe rozliczenia Srodkdéw stanowi¢ beda sprawozdania merytoryczne i finansowe z realizacji
zadania uwzgledniajace liczbe $wiadczen zrealizowanych w ramach programu, ktéorego wzor stanowi
zatacznik do niniejszej umowy.

5. Koszty na realizacje zadania mogg by¢ ponoszone przez Wykonawce od dnia okre§lonego w § 3
umowy jako dzien rozpoczecia realizacji zadania.



6. Na wniosek SPGOZ Wykonawca zobowigzuje si¢ udzieli¢ wszelkich dodatkowych informacji i
przedlozy¢ wszystkie dokumenty niezb¢dne do rozliczenia realizacji umowy.

§9

SPGOZ zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan merytorycznych z realizacji programu
zdrowotnego, o ktérych mowa w § 5 do wtasnych opracowan.

§10

1.Wykonawca w dniu podpisania umowy dostarczy SPGOZ polise ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstale w zwigzku z realizacja programu bedacego
przedmiotem niniejszej umowy.

2. W przypadku gdy w trakcie realizacji umowy wygasa ubezpieczenie, o ktdrym mowa w ust.1,
Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie dostarczy¢ do SPGOZ aktualng polise.

3. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy aktualnej polisy ubezpieczeniowej, SPGOZ moze
rozwigza¢ niniejszg umowe bez wypowiedzenia.

4. Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji programu ponosi wytgcznie Wykonawca.
5. Srodki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie moga byé przeznaczone na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych z innych zrodet ani na cele nie bedace jej
przedmiotem.

§11

1. Na zadanie SPGOZ, Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych informacji
dotyczacych realizacji umowy.

2. SPGOZ ma prawo do kontroli wykonania umowy, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania
kontroli przeprowadzanej przez SPGOZ, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegolnosci w zakresie sposobu udzielania swiadczen
zdrowotnych.

3. O terminie przeprowadzenia kontroli SPGOZ informuje pisemnie Wykonawce z 14 dniowym
wyprzedzeniem.

4. Kontrole przeprowadza si¢ na podstawie imiennego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli u
Wykonawcy.

5. Czynnosci kontrolne przeprowadza si¢ w dniach i godzinach pracy obowigzujacych u Wykonawcy.
6. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ sprawozdanie kontrolne w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach.

7. W przypadku wydania zalecen pokontrolnych, mogg by¢ prowadzone czynnosci sprawdzajace ich
realizacje.

§12

1. W przypadku naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy SPGOZ moze rozwigza¢ umowe
bez wypowiedzenia.

2. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktore
strony nie ponoszg odpowiedzialno$ci, umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 30
dniowym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Niniejsza umowa nie stanowi przeszkody do zawierania innych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

§13
Prawa i obowiazki stron nie beda przenoszone na osoby trzecie.



§ 14

Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci.
§ 15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§16

Spory mogace wynika¢ ze stosunku objetego niniejszg umowa, strony podadza pod rozstrzygnigcie
sadu powszechnego wiasciwego dla siedziby SPGOZ.

§17

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Wykonawca, a dwa SPGOZ.

Wykonawca: SPGOZ:



Zat. do umowy

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji ,,Gminnego programu profilaktyki prochnicy dla
dzieci,, na lata 2015 — 2019, skierowanego do dzieci w wieku od 5 do 13 lat mieszkajacych na terenie

gminy Sulmierzyce.

1. Profilaktyka pierwotna

Temat Data Liczba
odbiorcow
Wyktady edukacyjne 1.
2.
3.
Suma
2. Profilaktyka wtorna
Lp. Imig¢ i nazwisko Data Adres Data Wykonane $wiadczenia
dziecka urodzenia | zamieszkania wykonania
$wiadczenia
1. A
2.
3 4
Suma

3.Zestawienie godzin pracy §wiadczonych przy realizacji programu :

jednostkowa

Iloczyn godzin pracy X cena

Zestawienie ilosci godzin pracy
$wiadczonych w ramach programu

Cena jednostkowa brutto za
godzing pracy przy realizacji
programu

Cena jednostkowa brutto za
godzing pracy osoby obstugujace;j
program (asystentka
stomatologiczna)

Podsumowanie

3. Uwagi dotyczace programu

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




