-projekt-
UMOWA NR ......ccovncrennnn

zawartawdniu ................ w Lubinie pomiedzy

Powiatem Lubinskim
z siedzibg w Lubinie przy ul. Kilinskiego 12 b, 59-300 Lubin, posiadajgcym numer NIP 692-
23-40-500, REGON 390647222, reprezentowanym przez:

przy kontrasygnacie ............... .... — Skarbnika Powiatu
zwanym dalej w tresci Umowy Zleceniodawca,

a

z siedzibag przy ul. . posiadajgcym numer NIP
...................... , REGON ......................, zarejestrowanym w rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalno$é leczniczg za nr ..o , hrwpisu KRS ....................
reprezentowanym przez.

1 ey

2. -

zwanym dalej w tresci Umowy Zleceniobiorcy

§1.

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji w 2025 .
zatwierdzonego przez Zleceniodawce programu polityki zdrowotnej, pn.. ,Program
w zakresie dziafan psychoedukacyjnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania
choréb otepiennych wséréd mieszkarncéw Powiatu Lubinskiego po 55 roku zycia”,
zwanego dalej Programem.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno ~ promocyjnej, tj. wykonanie i dostarczenie
grupie docelowej informacji o mozliwosci skorzystania z bezptatnych konsultacii
i badan w ramach Programu, uswiadomienia potencjalnych korzysci zwigzanych
z poddaniem sie badaniu, poprzez: kolportaz ulotek (Parametry: format A5, druk
kolorowy, naktad 500 szt.), rozwieszenie plakatow {(Parametry: format A3, druk
kolorowy, naktad 50 szt.) w miejscach publicznych na terenie Powiatu Lubiriskiego,
podanie do wiadomosci w mediach lokalnych informaciji o Programie, przekazanie
informacji o Programie lekarzom Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Realizator bedzie
informowat o Programie réwniez poprzez witgczenie w akcje Urzedy Gmin i Soltyséw
(rozwieszenie plakatéw i dystrybucja ulotek), prowadzi¢ bedzie réwniez akcje
informacyjng przez swoich rejestratoréw — przesylanie do wszystkich swoich
pacjentéw istniejacych w bazie sms z informacjg o Programie (cyklicznie 1 X



w miesiacu). Druki informacyjne powinny zawiera¢ logo i napis: ,Program

finansowany ze §rodkéw Powiatu Lubiriskiego”.

2) Przeprowadzenie dziatarh psychoedukacyjnych poprzez zapraszanie mieszkancow
na spotkania psychoedukacyjne z psychologiem, podczas ktérych bedg mogli
dowiedzie¢ sig 0 mozliwosciach wspierania funkgji poznawczych.

3) Przeprowadzenie dziatari diagnostycznych, ktére obejmowaé beda;

a) skierowanie na konsultacje psychologiczng podczas, ktérej zostang
przeprowadzone dziatania;

- wywiad z chorym (ewentualnie wywiad z rodzing chorego),
- badanie testowe krétkg Skalg Oceny Stanu Psychicznego (MMSE),
- badanie testowe Testem Rysowania Zegara.

b) po wykonaniu badan zapoznanie z wynikami, ewentualne zalecenia dalszej
diagnostyki leczenia osoby, u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania
oraz wydanie skierowania do pogtgbienia diagnostyki u lekarza neurcloga lub/i
psychiatry, ewentualne wdrozenie leczenia farmakologicznego.

4) Prowadzenie rejestru uczestnikébw Programu, dokumentacji medycznej,
przeprowadzenia ankiety dotyczacej satysfakcji uczestnikéw Programu oraz
sporzgdzenie sprawozdawczo$ci statystycznej na zakonczenie realizacji Programu
w zakresie udzielonych porad, przeprowadzonych badar, wydanych skierowan
do dalszego leczenia, w tym:

- liczby zorganizowanych warsztatéw profilaktyczno-edukacyjnych,

- liczby 0séb uczestniczgcych w warsztatach profilaktyczno- edukacyjnych,

- liczby osob, ktore uczestniczyly w indywidualnym spotkaniu z psychologiem,

- liczba wykonanych testéw przesiewowych MMSE i Testéw Rysowania Zegara przez

psychologa,

- liczby oséb skierowanych do pogtebionej diagnostyki funkcji poznawczych,

- liczby ankiet ewaluacyjnych oraz ankiet dotyczgcych satysfakeji uczestnikow

objetych Programem. :

Program realizowany bedzie wcelu zaspokajania zbiorowych potrzeb osdb

zamieszkatych na terenie Powiatu Lubifiskiego.

§2.

. Zleceniobiorca bedzie realizowat zadanie, okitsrym mowa w§1od dnia
podpisania umowy do dnia 23 grudnia 2025r. lub do wyczerpania $rodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje zadania.

. Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane w wyznaczonych punktach na terenie Powiatu
Lubinskiego: '
) WEOZ, o e

§ 3.

. Za wykonanie przedmiotu Umowy Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie
nieprzekraczajgce kwoty brutto w ogdinej wysokosci 60.000,00 zt (stownie: szeéédziesiat
tysiecy zlotych zero groszy), w tym:

1) za dziatania promocyjne kwote ............................ brutto (stownie: ....................),
2) za realizacje Swiadczen zdrowotnych kwote .................... zt brutto (stownie:



a. przy czym koszt przebadania jednej osoby zgodnie z zatozeniami, o ktdrych
mowa w § 1 ust. 2 pkt 3 ustala sie kwote .......cccveeeenee brutto (stownie:

..
§ 4.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych okreslonych

w § 1 ust. 2 niniejszej umowy:

1) na wtasng odpowiedzialno$é,

2) przy pomocy personelu posiadajgcego wymagane kwalifikacje,

3) przy uzyciu aparatury isprzetu medycznego dopuszczonego do stosowania
w $wiadczeniu ustug medycznych,

4) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz odpowiadajgc wymaganiom wiedzy
medycznej.

. Zleceniobiorca odpowiada za jako$¢ wykonanych ustug.

. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za:

1) wszelkie szkody powstate na osobie trzeciej lub mieniu przy wykonywaniu $wiadczen
bedacych przedmiotem Umowy lub pozostajgce w zwigzku z tymi Swiadczeniami,

2) okreslenie sposobu zgtaszania sie irejestracji pacjentéw, organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych w lokalu i poza nim oraz dni i godzin udzielenia swiadczenh
zdrowotnych,

3) utylizacje zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze realizacja $wiadczen zdrowotnych wramach Programu

nie bedzie przedstawiana do refundowania przez Narcdowy Fundusz Zdrowia ani inne

podmioty.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze za zadanie okreslone w § 1 niniejszej umowy nie bedzie

pobierat zadnych dodatkowych optat ze strony pacjenta.

§ 5.

. Zleceniobiorca ubezpieczy sie od ryzyka zwigzanego z prowadzong przez niego
dziatalnoscia.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ na Zadanie Zleceniodawcy kserokopig
zawartej umowy ubezpieczenia, o ktdrej mowa w ust.1.

Minimalna wysoko$¢ sumy gwarancyjnej okreslonej w umowie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej winna wynosié nie mnigj niz 100% wartosci zleconych
do realizacji zadan.

§ 6.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia rejestru uczestnikéw Programu,
dokumentacji medycznej dotyczacej badan profilaktycznych oraz ankiety dotyczacej
satysfakcji mieszkancow.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji potwierdzajgcej realizacje
zadania.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
w Zzakresie udzielonych porad, przeprowadzonych badani, wydania skierowan
do dalszego leczenia.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanego Programu
skarg iwnioskow pacjentdéw, zgodnie z obowigzujacymi wtym zakresie przepisami
prawa.



3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przechowywania dokumentaciji zwigzanej z realizacja
Programu przez okres 5 lat od zakoriczenia realizacji zadania i udostepniaé
ja do wgladu Zleceniodawcy na kazde zgdanie, zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu
realizacji programu.

§7.

1. Strony postanawiaja, ze rozliczenie za przedmiot Umowy bedzie odbywaé sie fakturami
przejsciowymi, wystawionymi raz w miesigcu za dany miesigc, przedtozonymi w terminie
do dnia 5 kazdego nastepnego miesigca, z zastrzezeniem ust. 5.

Fakture nalezy wystawié na:
Nabywca: Powiat Lubinski, ul. Jana Kilinskiego 12b, 59-300 Lubin, NIP 692-23-40-500.
Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Lubinie, ul. Jana Kilinskiego 12b, 53-300 Lubin.

2. Rozliczenie Programu bedzie nastgpowato na podstawie prawidlowo sporzadzonej
faktury VAT wraz z zestawieniem wykonanych $wiadczen w danym miesigcu, zataczajac
odpowiednio kopig rejestru pacjentow objetych Programem stanowiacego zalgcznik nr 1
do Umowy,

3. Zaptata za fakture, ktorej przedmiotem beda dziatania promocyjne nastgpi w pierwszym
miesigcu okresu rozliczeniowego. Do prawidlowo sporzadzonej faktury VAT
Zleceniobiorca jest zobowigzany zataczyé po jednym egzemplarzu ulotki i plakatu oraz
przedstawi¢ wykaz punktéw, w ktérych rozmieszczono informacje na temat
realizowanego Programu.

4. Zaptata za fakture bgdzie nastgpowata przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy:
........................ Nr rachunku .........................o ... W terminie 21 dni od
daty otrzymania faktury.

5. Koncowe rozliczenie finansowe (faktura koricowa) zrealizacji Umowy w2025r.
Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy w terminie do dnia 29 grudnia 2025 r.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie =zlozy¢é Zleceniodawcy sprawozdanie opisowe
z realizacji zadania za okres od dnia podpisania umowy do dnia 24 grudnia 2025 r.
w terminie do dnia 15 stycznia 2026 r.

7. Sprawozdanie o ktérym mowa w ust. 8 powinno zawieraé:

1) liczbe oséb objetych programem,
2) liczbe zrealizowanych swiadczen w tym:
a) koszty i ficzbe wykonanych konsultacji, w tym przeprowadzonych badan
specjalistycznych,
b} liczbg oséb ze stwierdzonymi zmianami chorobowymi, skierowanych do dalszego
leczenia,
3) opis realizacji programu,
4} forme i sposdb realizacji dziatar promocyjnych i edukacyjnych,
5) wnioski i uwagi.
8. W razie rozwigzania Umowy badz jej weczeéniejszego wygasniecia, Zleceniobiorca
zobowigzany jest ztozy¢ koricowe rozliczenie finansowe, o ktérym mowa w § 7 ust. 5
w terminie 5 dni od daty rozwigzania Umowy, za$ sprawozdanie, o ktérym mowa
w § 7 ust. 6, w terminie 14 dni od daty rozwigzania Umowy.
9. Zleceniobiorca nie moze dokonaé przelewu wierzytelnosci z niniejszej Umowy
na rzecz osoéb trzecich.



§8.

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze rachunek bankowy wskazany w § 7 ust. 4 jest
rachunkiem umozliwiajacym ptatnosé w ramach mechanizmu podzielonej ptatnosci,
o ktérym mowa w ust. 3 ponizej, jak réwniez jest rachunkiem znajdujgcym sig
w elektronicznym wykazie podmiotéw prowadzonym od 1 wrzeshia 2019 r. przez
Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o ktérym mowa w ustawie o podatku od
towardw i ustug (dalej: Wykaz).

2. W przypadku gdy rachunek bankowy Zleceniobiorcy nie spetnia warunku okreslonego
w ust. 1, opdznienie w dokonaniu ptatnoéci w terminie okreslonym w § 7 ust. 4,
powstate wskutek braku mozliwosci realizacji przez Zleceniodawce platnosci
wyhagrodzenia z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci badZ dokonania
platnosci na rachunek objety Wykazem, nie stanowi dla Zleceniobiorcy podstawy do
zadania od Zleceniodawcy jakichkolwiek odsetek, jak réwniez innych
rekompensat/odszkodowarifroszczen z tytutu dokonania nieterminowej ptatnosci.

3. Zleceniodawca reguluje ptatnosci w ramach mechanizmu podzielonej ptatnosci (split
payment) zgodnie z art. 108a ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug.

4. Zleceniobiorca ma mozliwosé przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej
faktury elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2018 r.
o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty
budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2020 r., poz.
1666 z pozn. zm.), zwanej dalej ustawa o elektronicznym fakturowaniu.

5. W przypadku, gdy Zleceniobiorca skorzysta z mozliwosci przestania
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej, wowczas zobowigzany jest do skorzystania
z Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF) udostgpnionej na stronie
internetowe] htips://efaktura.gov.pl.

6. Zasady zwigzane z wystawianiem ustrukturyzowanych faktur elektronicznych i innych
ustrukturyzowanych dokumentéw okresla ustawa o elektronicznym fakturowaniu oraz
akty wykonawcze.

7. Zleceniobiorca zobowigzany jest powiadomi¢ Zleceniodawce o wystawieniu faktury
ha Platformie Elektronicznego Fakturowania - w tym przypadku informacjg
o wystawieniu faktury nalezy przestaé na adres mail: starostwo@powiat-lubin.pl.

§9.

. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania kontroli w kazdym czasie jej

realizacji, w szczegolnosci w zakresie:

1) zgodnosci realizowanych zadan bedacych przedmiotem Programu oraz oceny
prawidtowosci i staranno$ci ich wykonania,

2) rodzaju isposobu prowadzenia dokumentacji, okreslonej w odrgbnych przepisach
oraz Umowie,

3) terminowosci rozliczenia przez Zleceniobiorce realizacji Umowy,

4) oceny prawidtowosci dokonywania rozliczen merytorycznych i finansowych Umowy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie udostepni¢ Zleceniodawcy lub osobie przez niego

upowaznionej dokumentacje medyczna pacjentéw, ktdérym zostaty udzielone swiadczenia

zdrowotne w ramach realizacji Programu.

. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wykonaniu  Umowy, wtym

niewywigzywania sig, nieterminowego Ilub dokonanego z nienalezyty starannoscig



realizowania postanowien Umowy Zleceniodawca moze zlecié ich usuniecie
W wyznaczonym terminie.

§10.
1. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia kar umownych za hiewykonanie
lub nienalezyte wykonanie Umowy.
2. Kary te bedg naliczane w nastepujacych wypadkach i wysckosciach:
1) w przypadku stwierdzenia nienalezytej starannosci Zleceniobiorcy w realizacji Umowy
w wysokosci 5% kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy stwierdzony przypadek,
2) w przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawce niezgodnosci/ rozbieznoéci pomiedzy
stanem faktycznym przy realizacji zadari wynikajgcych z § 1 ust.1 astanem ich
realizacji ~ wynikajacym  z dokumentow  rozliczeniowych i sprawozdawczych
w wysokosci 5% kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust.1, za kazdy stwierdzony przypadek,
3) w przypadku przeniesienia przez Zleceniobiorce wierzytelnosci przystugujacych mu
z Umowy na osoby trzecie w wysokosci 10% kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1,

4) w przypadku niezastosowania sig¢ przez Zleceniobiorce W wyznaczonym terminie do
zaleceni Zleceniodawcy, o ktérych mowa w § 8 ust. 3, do usuniecia stwierdzonych
nieprawidfowosci wrealizacji Umowy wwysokosci 10% kwoty, oktérej mowa
w § 3 ust. 1, za kazdy stwierdzony przypadek.

3. Strony =zastrzegajg sobie mozZliwo$¢ dochodzenia odszkodowania w wysokosci
przewyzszajgcej wysokos¢ kar umownych.

§ 11.
1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) nieterminowego oraz niehaIeZytego wykonania umowy,

2) zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,

3) kwalifikowania pacjentéw do leczenia wramach Programu w sposéb niezgodny
Z Programem,

4) w przypadku stwierdzenia podwoéjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych
samych oséb objetych Programem,

5) w przypadku powierzenia wykonania Umowy osobom trzecim.

§12.
1. Zleceniobiorca ponosi wylgczna odpowiedzialno§é wobec oséb frzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania .

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w przypadku przetwarzania danych
osobowych, Zleceniobiorca zobowigzany jest do wypelnienia obowigzku cigzacego na
nim w zakresie bezpiecznego przetwarzania danych osobowych w oparciu
0 obowigzujgce przepisy prawa.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej
oraz informacyjno-komunikacyjnej osobom ze szczegOinymi potrzebami
z uwzglgdnieniem minimalnych wymagar, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegbinymi potrzebami.



§13.
Zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14.

1. W odniesieniu do niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegélnoéci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 .
o finansach publicznych, ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci oraz ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoéci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych.

2. W zakresie nieuregulowanym umowsg stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

§ 15.
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy
Strony beda staraly sie rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy
sadu powszechnego.

§ 16.
Umowe sporzadzono wtrzech jednobrzmigcych egzemplarzach, wtym jeden dla
Zleceniobiorcy dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca




Zalacznik Nr 1
doUmowy Nr ........c..oovvannans

(pleczatka przychodni)

REJESTR PACJENTOW OBJETYCH SWIADCZENIAMI W RAMACH PROGRAMU

INFORMACJA DLA PACJENTA: Ztozenie podpisu jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody
na przetwarzanie przez Zleceniobiorce danych osobowych 0séb bioracych udziat
w programie na potrzeby zwigzane z jego realizacjg i rozliczeniem w ramach umowy
zawartej z Powiatem Lubinskim.

Podpis pacjenta
Data potwierdzajgcy
udzielenia wykonanie
Swiadczenia swiadczenia

i 3
. Im Q Pesel Adre \
i nazwisko zamieszkania

|—
©

bl Bl b2l Sl Bl B0 Fad P

©

-_—
o

—_—
—

—
N

—_—
w

—_—
>

—
i




