ZARZADZENIE NR 109/2019
'BURMISTRZA DRZEWICY

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia ,,Program profilaktyki wykrywania wad stuchu i wzroku wéréd uczniéw klas 1 z terenu Gminy
Drzewica na lata 2019-2021" w roku szkolnym 2019/2020

Na podstawie art. 7ust. | pkt | oraz art.48ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn.zm.), art.30 ust. 1 ustawy
-z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. 22019 r., poz. 506 z pézn.zm.),art. 14, art. 15 ustawy
zdnia 11 wrzeénia 2015r1. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z2018 roku poz. 1492 z pézn.zm.) w zwigzku
zUchwalg Nr VII/73/2019 Rady Miejskiej w Drzewicy z dnia 29.04.2019 r. w sprawie przyjecia ,,Programu
profilaktyki wykrywania wad stuchu iwzroku wsréd ucznidw klas Iszkét podstawowych zterenu Gminy
Drzewica na lata 2019-2021" zarzgdzan, co nastgpuje:

§ 1. Oglaszam konkurs ofert na wybdr realizatora zadania ,,Programu profilaktyki wykrywania wad sluchu
i wzroku wéréd ucznidéw klas [ z terenu Gminy Drzewica na lata 2019-2021” w roku szkolnym 2019/2020.

§ 2. 1. Ogtoszenie o konkursie ofert okresla zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.
2. Formularz ofertowy okresla zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
4. Projekt umowy na realizacj¢ zadania okre$la zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Tre$¢ ogtloszenia, o ktéorym mowa w §2 pkt I podlega opublikowaniu w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzgdu Miejskiego w Drzewicy www.bip.drzewica.pl, stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Drzewicy
www.drzewica.pl oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzgdu Miejskiego w Drzewicy.

§ 4. Oferty beda oceniane pod wzgledem formalnym i merytorycznym przez Komisje Konkursowa powotang
odrebnym zarzgdzeniem.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Drzewicy.

§ 6. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 109/2019
Burmistrza Drzewicy

z dnia 18 wrze$nia 2019 r.

Ogloszenie o konkursie ofert na wybér realizatora "Programu profilaktyki wykrywania wad sluchu
i wzroku wérod uczniéw klas I szkét podstawowych z terenu Gminy Drzewica na lata 2019-2021” w roku
szkolnym 2019/2020

Na podstawie art. 7 ust. | pkt | oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2019r. poz. 1373 z pdzn.zm.), art.14, art. 15 ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 . o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 roku poz. 1492 z pézn.zm.) w zwigzku z Uchwatg Nr
VI1/73/2019 Rady Miejskiej w Drzewicy zdnia 29.04.2019 r. w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki
wykrywania wad stuchu i wzroku wérdd uczniow klas I szkdt podstawowych z terenu Gminy Drzewica na lata
2019-2021" w roku szkolnym 2019/2020 Burmistrz Drzewicy oglasza konkurs ofert na wybér realizatora programu

1. OPIS ZADANIA

Udziat w konkursie mogg braé podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190 z pézn. zm.)

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie polityki zdrowotnej, profilaktyki
i promocji zdrowia —,, Programu profilaktyki wykrywania wad stuchu i wzroku wéréd uczniéw klas | szkot
podstawowych z terenu Gminy Drzewica na lata 2019-2021" w roku szkolnym 2019/2020

W zwiazku z udzialem Gminy Drzewica w programie " Badania przesiewowe stuchu uczniow klas 1 szkoét
podstawowych na terenie powiatu tomaszowskiego i opoczynskiego", w ramach ,, Programu profilaktyki
wykrywania wad stuchu i wzroku wéréd uczniow klas I szkot podstawowych z terenu Gminy Drzewica na
lata 2019-2021" w roku szkolnym 2019/2020 zostanie wykonane tylko badanie wzroku.

1. WYSOKOSC SRODKOW NA REALIZACJE ZADANIA

Srodki na realizacje ww. zadania dotyczacego badania wzroku w2019r. (4. kwota 7000,00z})
zabezpieczone bg¢dg w budzecie Gminy Drzewica.

Przyznane $rodki finansowe przeznaczone beda wylacznie na pokrycie kosztdéw bezposrednio zwigzanych
z realizacja zadania i niezbgdnych do jego realizacji.

III. WARUNKI I TERMINY REALIZACJI ZADANIA

Rozpoczecie programu nastgpi nie pdzniej niz dnia 15.10.2019r., natomiast udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w terminie do 30.11.2019r.

Szczegétowe warunki realizacji zadania regulowaé bgdzie umowa zawarta pomiedzy Gming Drzewica
a wybranym oferentem. Ramowy wzér umowy stanowi zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 109/2019
Burmistrza Drzewicy z dnia 18 wrze$nia 2019 r. Umowg zawiera si¢ do konca 2019 roku.

Zakres $wiadczen w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

1. Przygotowanie plakatéw i{ulotek promujacych program, zawierajacych logo gminy iinformacjg
o ptatnosciach ze $rodkéw Gminy Drzewica.

2. Przeprowadzenie akcji edukacyjnej skierowanej do wszystkich dzieci z danego rocznika oraz ich rodzicow
i opiekunéw przy wspdlpracy z dyrektorami nauczycielami poszczegdlnych szkél (5 szkét podstawowych)
objetych programem.

3. Zebranie wszystkich dokumentéw, w tym imiennych zgod od rodzicow/opiekundéw prawnych na objecie
programem oraz dokumentdw potwierdzajgcych fakt zamieszkania osoby na terenie Gminy Drzewica (np.
w formie pisemnego o§wiadczenia).

4, Sporzadzenie listy uczniéw zakwalifikowanych do badan.
5. Ustalenie harmonogramu wykonania badan przy wspotpracy ze szkotami.
6. Wykonanie indywidualnych badan.

7. Sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan i archiwizacja.
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8. Prowadzenie rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego w formie papierowej
i elektroniczne;j.

9 . Monitoring przeprowadzonej ilosci ustug.

Liczba uczniow kl.I zterenu gminy Drzewica wynosi 100. Ostateczna liczba objetych programem jest
uzalezniona od imiennych deklaracji ztozonych przez rodzicdéw lub opiekunéw prawnych.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT
Oferta uznana jest za prawidlowg pod wzgledem formalnym, gdy:
» jest zgodna ze szczegdtowymi warunkami i celami konkursu,
» ztozona jest na wlasciwym formularzu,
+ zfozona jest w wymaganym terminie,
+ podmiot jest uprawniony do zlozenia oferty,
« oferta oraz zalgczniki sq podpisane przez osoby uprawnione,
* termin realizacji zadania zgadza si¢ z terminem wymaganym w ogloszeniu zadania,

« kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem formalno-
rachunkowym.

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy zlozyé¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 109/2019 Burmistrza
Drzewicy z dnia 18 wrzesnia 2019 r. w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Drzewicy, ul. Stanistawa Staszica
22, 26-340 Drzewica od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Urzedu lub przesta¢ na ww. adres
w zaklejonej kopercie i opatrzy¢ nastgpujaca adnotacjg : ,,Otwarty konkurs ofert na wybor realizatora
"Programu profilaktyki wykrywania wad stuchu i wzroku wsrod ucznidéw klas 1 szkét podstawowych z terenu
Gminy Drzewica na lata 2019-2021" w roku szkolnym 2019/2020 , nazwa i adres oferenta.

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa w dniu 3 pazdziernika 2019.r. o godzinie 14:00.

W przypadku przestania ofert drogg pocztows o terminie zlozenia ofert decyduje data wpltywu do Urzedu
Miejskiego w Drzewicy.

Wszystkie oferty zlozone po terminie nie bgedg objete niniejszym konkursem ofert ipozostajg bez
rozpatrzenia.
VI. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT I SPOSOB OGLOSZENIA WYNIKOW

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja konkursowa powolana przez
Burmistrza Drzewicy, ktora rozpatrzy zlozone oferty w terminie do 10 pazdziernika 2019 r. O wynikach
konkursu podmioty, ktdére zlozyly oferty w konkursie, zostang powiadomione pisemnie w terminie 14 dni od
daty jego rozstrzygniecia.

Wytoniony w drodze konkursu podmiot zawiera umowe o realizacj¢ zadania.

Czlonek komisji konkursowej podlega wylgczeniu od udzialu w komisji, gdy oferentem jest jego
matzonek, krewny, osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, pozostajagca wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.

Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie informacji
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie Urzedu Miejskiego w Drzewicy.

Konkurs na wyszczegdélnione zadania moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie w przypadku
nie zlozenia ofert lub nie rozstrzygnigcia konkursu.

Konkurs moze zostaé rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wplynie jedna
oferta.
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VII. SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
1. Od wynikow oceny formalnej nie przystuguje odwotlanie.

2. Oferent moze wnie$¢ do Komisji konkursowej odwolanie od rozstrzygnigcia konkursu ofert, w formie
pisemnej, w terminie 3 dni od dnia ogloszenia wynikéw konkursu ofert. O przyjeciu odwolania decyduje dzien jego
wptywu do Urz¢du Miejskiego w Drzewicy.

3. Wniesienie odwotlania wstrzymuje dalsze czynno$ci zwiazane zzawarciem umoéw z poszczegOlnymi
oferentami do czasu jego rozpatrzenia.

4, Komisja rozpatruje wszystkie odwotania niezwlocznie podajac uzasadnienie rozstrzygnigcia. Komisja jest
zwigzana zakresem odwolania, tzn. sprawdza zgodno$é ztozonej oferty tylko z tym kryterium lub kryteriami oceny,
ktére zostaly wskazane w odwotlaniu lub/oraz w zakresie zarzutéw dotyczacych sposobu dokonania oceny,
podniesionych przez oferenta.

5. Komisja sktada Burmistrzowi wniosek o rozstrzygnigcie odwotlania przez:
1) uwzglednienie odwotania,
2) czgsciowe uwzglednienie odwotania,
3) oddalenie odwolania,
4) odrzucenie odwotania, ktore wptyngto po terminie lub nie pochodzi od oferenta.

6. Niezwlocznie po uzyskaniu akceptacji wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, oferenci zostang poinformowani
o sposobie rozstrzygniecia odwolania.

VIII. WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE NALEZY DOLACZYC DO OFERTY ORAZ WARUNKI
DOTYCZACE OFERTY

Oferent przedstawia w ofercie ceng¢ jednostkowa brutto za realizacje petnego zakresu $wiadczen w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia — ,,Programu profilaktyki wykrywania wad stuchu i wzroku wsrdéd uczniéw
klas I szkot podstawowych z terenu Gminy Drzewica na lata 2019-2021" w roku szkolnym 2019/2020 zwana
dalej cena. Cena wskazana przez oferenta w ofercie nie podlega zmianie w trakcie realizacji programu
zdrowotnego, nawet w przypadku mniejszego zainteresowania Programem, przebadania mniejszej ilosci
dzieci. Nalezno$¢ jaka Gmina Drzewica bedzie miala pokryé, stanowi¢ bedzie iloczyn faktycznie
przebadanych dzieci i ceny jednostkowej brutto dotyczacej badania wzroku , ktéra zostanie wskazana przez
zaklad w ofercie.

Kopie dokumentéw skiadane przez oferenta muszg mieé adnotacje ,,za zgodnos$é z oryginalem i stanem
faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta w konkursie.
Wszelkie zalaczniki do ofert stanowigce o$wiadczenia oferenta, musza by¢é podpisane przez osobg
podpisujacg oferte. Wszystkie pola formularza ofert musza byé wypehione czytelnie. W pola, ktore
nie odnosza si¢ do oferenta nalezy wpisaé ,nie dotyczy". Wszystkie strony oferty musza by¢ parafowane
przez osobg podpisujaca oferte. :

Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

Formularz oferty bedacy zalacznikiem nr 3 do zarzadzenia wraz z dolaczonymi, pos§wiadczonymi przez
oferenta za zgodno$é z oryginatem kopiami dokumentow:

» Kopig wypisu zrejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktorym mowa w art.106
w zwiazku zart. 217 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z2018r.
poz. 2190 z pézn.zm.) zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym;

 Kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu
potwierdzajgcego m.in, status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci i sposéb
reprezentacji oferenta, zgodny z aktualnym stanem fatycznym i prawnym;

» Statutem oferenta (jesli ma obowigzek jego sporzadzenia),
» Decyzjg w sprawie nadania numeru NIP;

« Zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON;
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* Polisg ubezpieczeniows od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonania umowy, badZz zobowigzaniem oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenie, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonania umowy.

+ o$wiadczeniem osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu skfadajgcego oferte
wskazujace, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta oraz, ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Oswiadczenia, o ktérych mowa wyzej, sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skltadanie
fatszywych zeznan. Skiadajacy o§wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresei:
"Jestem $wiadomy odpowiedzialnoséci kamej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Oferty sporzadzone wadliwie albo niekompletnie pozostaja bez rozpatrzenia.
Oferty §wiadczeniodawcow uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

Szczegdlowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy i projekt umowy na realizacje
programu dostgpne sa na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Drzewicy (www.drzewica.pl) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej.

Osoba upowazniona do kontaktu zoferentami: Kierownik Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Drzewicy, tel. 048 375 66 31.

Oferent zwigzany jest ztozong oferta przez 30 dni od uptywu ostatecznego terminu skiadania ofert.

Burmistrz Drzewicy ma prawo do odwotania postepowania konkursowego, uniewaznienia oraz
przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, a takze ma prawo do wyboru wiecej niz jedne;j
oferty.

Burmis?

észelewski

Janusz ;
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 109/2019
Burmistrza Drzewicy

z dnia 18 wrzeé$nia 2019 1.
FORMULARZ OFERTOWY
dotyczgcy wyboru realizatora ""Programu profilaktyki wykrywania wad stuchu i wzroku wsréd

uczniéw klas I szké6l podstawowych z terenu Gminy Drzewica na lata 2019-2021" w roku szkolnym
2019/2020

(piecz¢é oferenta)

Data wplywu oferty(wypeinia udzielajgcy zamdwienia)

Dane oferenta

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta (zgodnie z
wypisem z wlasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestr podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
(lub innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz z
oznaczeniem organu dokonujacego
wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy

(stacjonarmy) (komoérkowy)
FAX
Adres e-mail
Nazwa banku i numer rachunku
bankowego
Do formularza ofertowego nalezy Kopie wypisu z rejestru podmiotéw wykonujgeych

dolgczy¢ (potwierdzone za zgodno$¢) dzialalno§¢ leczniczg lub rejestr praktyk

Kopig aktywnego odpisu z
Krajowego

Rejestru Sadowego lub
ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Statut (jesli oferent taki posiada)
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Zaswiadczenie o nr NIP
Zaswiadczenie o nr REGON

Polisa badz zobowigzanie do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Nazwisko i imi¢ osoby/oséb
odpowiedzialnych za realizacje
programu zdrowotnego oraz telefon
kontaktowy

Nazwisko i imi¢ osoby
odpowiedzialnej za finansowe
rozliczenia programu
zdrowotnego oraz telefon
kontaktowy

Charakterystyka dziatan, ktore
beda podejmowane, aby
zrealizowaé program

I1. Informacje o personelu medycznym udzielajgcym $wiadczenia w ramach programu
zdrowotnego

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, oéwiadczam, ze
posiadam kadre niezbgdng do realizacji $wiadczen zdrowotnych "Programu profilaktyki
wykrywania wad shuchu i wzroku wérdd uczniéw klas I szkél podstawowych z terenu
Gminy Drzewica na lata 2019-2021” w roku szkolnym 2019/2020

Podpis oferenta
I1I. Informacje o materiatach wykorzystywanych do realizacji $wiadczen w ramach
programu zdrowotnego.

|.Posiadanie systemu
komputerowego z dostgpem do
Internetu oraz drukarka do
gromadzenia, przetwarzania,
przekazywania danych.

IV. Informacje dotyczace finansowania §wiadczeft w ramach programmu zdrowotnego:

1.Cena jednostkowa brutto za
wykonanie pojedynczego badania
wzroku w ramach programu(PLN)

3.110$¢ 0s6b objetych programem

4.Catkowity  koszt  realizacji
programu (liczba o0séb x koszt
jednostkowy  badania  wzroku
(PLN brutto)

Stownie zlotych:

Jednoczesnie oferent o§wiadcza, ze:

. Zapoznal si¢ zogloszeniem o konkursie ofert, projektem umowy oraz ,Programem profilaktyki
wykrywania wad shuchu i wzroku wérdd uczniow klas 1 szkét podstawowych z terenu Gminy Drzewica na lata
2019-2021", realizowanym przez Gming Drzewica.
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2. Wszystkie podane w ofercie informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Swiadczenia zdrowotne w zakresie wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku v uczniéw klas 1 nie sg
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Osoby realizujgce $wiadczenia w ramach progranmu zdrowotnego posiadajg kwalifikacje wymagane przez
Zamawiajacego.

5. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego, zobowigzuje si¢ do :

s zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielenia $wiadczen zdrowotnych, okre$lonych w odrgbnych przepisach,

- zabezpieczenie dostgpu do sprzetu materialdéw, niezbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen
i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach,

« udzielanie $wiadczen zdrowotnych zzachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i $rodkami, respektujacymi prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

s utrzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych-
przez caly okres realizacji programu zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

» zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie gorszym niz
okre$lony niniejsza oferta (w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych, sprzetu,
liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen)

......................................................

miejscowos¢, data
podpis i pieczatka przedstawiciela/li Oferenta upowaznionego/ych

do reprezentowania oferenta
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Zatgeznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 109/2019
Burmistrza Drzewicy

z dnia 18 wrzesnia 2019 r.

UMOWA Nr.coiviiniiiiiicinininnen 2019

Zawarta w dniu........cooii w Drzewicy pomigdzy:

Gming Drzewica z siedzibg w Drzewicy, ul. Stanistawa Staszica 22, 26-340 Drzewica, NIP: 768-17-66-160,
REGON: 670 224 108

reprezentowang przez:
Burmistrza Drzewicy Janusza Reszelewskiego, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Drzewica Ireny
Jézwickiej,

zwang dalej ,,Zleceniodawcg”

a
........................................... , wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod numerem: ......................... , nr NIP Zakladu: ..., , nr
REGON: ..o,

reprezentowanym przez :

zwanym dalej ,,Zakiadem”

§ 1. 1. Zleceniodawca powierza Zakladowi a Zaklad podejmuje si¢ przeprowadzenia zgodnie z uchwata Nr
V11/73/2019 Rady Miejskiej w Drzewicy z dnia 29.04.2019r. ,,Programu profilaktyki wykrywania wad sluchu
i wzroku wéréd uczniéw klas [Iszkél podstawowych zterenu Gminy Drzewica na lata 2019-2021”
obejmujacego rok szkolny 2019/ 2020.

2. Badania przeprowadzone bedg w............c..ceenill. w miesigcach ..o w godzinach

3. Zaklad zobowigzuje si¢ do:
a) przeprowadzenia akcji promocyjne;j,
b) przeprowadzenia akcji edukacyjnej dla dzieci i rodzicow,

¢) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie badan bedacych przedmiotem
niniejszej umowy,

d) przeprowadzenia badania lekarskiego,
e) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu,

f) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego w formie papierowej
i elektronicznej,

g) zlozenia sprawozdania koncowego z realizacji programu zdrowotnego,
h) monitorowania przebiegu badan.

4. Wykonanie ustugi bedzie potwierdzone poprzez wypelnienie imiennej listy osob przebadanych oraz
liczbowego zestawienia wykonanych badan przesiewowych.

§ 2. 1. Zaklad zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwce realizujgcej umowe
informacji, e realizowany program zdrowotny jest finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Drzewica.
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§ 3. 1. Zaklad zobowigzuje si¢ zrealizowaé ,,Program profilaktyki wykrywania wad stuchu i wzroku wsrdd
uczniéw klas [ szk6t podstawowych zterenu Gminy Drzewica na lata 2019-2021” w sposdb ina zasadach
zgodnych z obowigzujacymi przepisami.

2.Koszt badania wzroku jednego dziecka WYNosi  .iveieiiieeene.. PLN brutto (stownie:

3. Zakiad zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej $rodkéw finansowych na
realizacj¢ zadania oraz ewidencji przyjetych pacjentéw.

4, Kwota wynagrodzenia za badania dla jednej osoby, okreSlana w § 3 ust.2 jest ostateczna inie podlega
zmianie, nawet w przypadku mniejszego zainteresowania programem lub przebadania mniejszej ilosci pacjentéw.

5. Nalezno$¢ jaka Gmina Drzewica bedzie musiala pokry¢, stanowi¢ bedzie iloczyn liczby faktycznie
wykonanych badan iceny jednostkowej brutto wskazanej przez Zaklad w ofercie oraz w pkt. 2 niniejszego
paragrafi.

6. Zaklad zobowigzuje si¢ do dostarczenia faktur w terminie do 10.12.2019 r.
7. Fakture VAT nalezy wystawi¢ na:
Gmina Drzewica
26-340 Drzewica, ul. Stanistawa Staszica 22
NIP: 768-176-61-60.
8. Nalezno$¢ okreslona w ust. 5 bedzie platna w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT/ rachunku.

9. Platno$é dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy Zaktadu nr:

10. Zaklad zobowiazuje sie takze do dowiezienia na badania do ... i odwiezienia uczniéw do
poszczegoélnych jednostek os$wiatowych wlasnymi wyspecjalizowanymi $rodkami transportu w terminach
okreslonych w harmonogramach

11, Zakiad o§wiadcza, ze ponosi odpowiedzialno$¢ za ubezpieczenie dzieci w czasie transportu,
§ 4. 1. Zaklad zobowiazuje si¢ do rozliczenia z wykonania niniejszej umowy w terminie do 31.01.2020 r.

2. Zaklad zobowigzuje si¢ dostarczyé Zleceniodawcy sprawozdanie kofncowe zrealizacji zadania do
31.12.2019r. uwzgledniajac:

* Liczbe przebadanych dzieci pod katem wad wzroku,
* Liczbe dzieci u ktérych wykryto wady,
* Liczbe dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia,
3. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu przez Zleceniodawce.
4. Wykonanie umowy wymaga zlozenia pisemnej informacji o przebiegu zadania przez Zakiad.

§ 5. 1. Zaklad zobowigzuje si¢ do prowadzenia odrebnej dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Zaktad zobowigzuje si¢ do poddania kontroli na kazde zgdanie Zleceniodawcy.

3. Dokumentacja finansowo- ksi¢ggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna by¢ przechowywana
w siedzibie Zaktadu iby¢ udostgpniana do wgladu dla Zleceniodawcy na zgdanie zardéwno w trakeie, jak ipo
zakonczeniu realizacji zadania.

4, Zaktad zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi oraz zgodnie z zasadami etyki
lekarskiej.

§ 6. 1. Strony ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi nadzoér ikontrole wykonania umowy w trakcie jego
realizacji, jak ipo jego wykonaniu. W szczegélnosci Zaklad zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli
dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawcg, do przekazywania
Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.
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2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany zaktad ma prawo
do zlozenia wyjasnienia w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.Wyjasnienia skladane sa Zleceniodawcy
na pismie.

4. Zleceniodawca udziela odpowiedzi na pismie w ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez Zaklad wyjasnien.

5. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy iniezgodnego z trescig
umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

-zadania zwrotu przekazanych $rodkéow finansowych w zakwestionowanej czg$ci, wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia otrzymania srodkdw,

‘rozwiazanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

6. Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowiefl niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia
zakresu rzeczowego umowy, a takze w przypadku podwdjnego wykazania w sprawozdawczosci tych samych osob
objetych programem oraz w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

§ 7. 1. Zaklad nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom bez zgody
Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

2.Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron zmiesiecznym okresem wypowiedzenia
w przypadku wystgpienia okolicznoéci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja
wykonanie umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okre$laja w sporzadzonym
protokole.

3. W razie naruszenia postanowienia ust.l  Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§ 8. 1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego. Wlasciwym
do rozstrzygniecia sporéOw mogacych powstaé w wyniku realizacji niniejszej umowy, aktorych strony
nie rozstrzygng polubownie jest Sad Rejonowy w Opocznie.

2. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci. Strony nie moga powotywac sie na ustalenia pozaumowne.

§ 9. Umowa zostala sporzadzona w dwaéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniodawcy i jeden
dla Zaktadu.

Zaktad Zleceniodawca
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