Zalacznik nr 3
UMOWA

zawarta w dniu ..........coeeiiieni roku pomiedzy:

Gming Piaski z siedziba ul. Lubelska 77, 21-050 Piaski, NIP: 712-29-78-584,
REGON: 431019945,

reprezentowana przez Burmistrza Piask Pana Michata Cholewe,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Piaski Pani Alicji Jaworowskiej,
zwang dalej ,Zamawiajacym"

- RO Z SIEAZIDA W et ,
wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego, pod numerem ksiegi
rejestrowane] ......c..cocvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. s NIP. ,
REGON .....ccoiiiienne.

TEPTEZENTOWANYITL PIZEZ ..uneneneneneneneneneneneneeeneeaeaeaaaeenens ,

zwanym dalej "Wykonawca" o nastepujacej tresci:

§1.

1. Zamawiajacy, na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pozn. zm.),
art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r., poz. 156 t.j.) oraz w wyniku konkursu ofert
rozstrzygnietego dnia .........cceeeiiiiiiiiiin.. zleca, a Wykonawca
przyjmuje do realizacji profilaktyczny program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki pn. ,,Szczepienie profilaktyczne oséb po 65 roku
zycia, przeciwko grypie sezonowej” dla mieszkancow Gminy Piaski,
zgodnie z oferta Wykonawcy stanowiaca integralna czeS¢ umowy.

2. W ramach programu polityki zdrowotnej Wykonawca zobowiazuje sie
do wykonania profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie
sezonowej osOb powyzej 65 roku zycia dla mieszkancow Gminy Piaski,
poprzedzonych przeprowadzeniem badania lekarskiego.

3. Sposob realizacji programu polityki zdrowotnej, tj. naboru, rejestracji,
dni, godzin i informacji udzielania Swiadczenia zawiera Zalacznik nr 2.

4. Przedmiot zamowienia obejmuje:

a) przeprowadzenie kampanii informacyjnej, obejmujacej
rozpowszechnienie informacji o programie;

b) wykonanie kwalifikacyjnego badania lekarskiego przed szczepieniem,;

c) wykonanie szczepien przeciwko grypie.

§ 2.
Przedmiot umowy realizowany bedzie od dnia podpisania umowy do
dnia 31 grudnia 2026 roku.

§ 3.

1. Ustala si¢ umowng warto§¢ wynagrodzenia:



a) jednostkowa w wysokosci .............. zl brutto, tj. skalkulowany
koszt szczepienia 1 osoby;

b) laczna, wynikajaca 2z iloSci przeprowadzonych swiadczen
zdrowotnych, nie wyzsza niz 25 000 zi. brutto (stownie:
dwadziescia piec tysiecy ztotych), przystugujaca Wykonawcy za
wykonanie przedmiotu umowy.

2. Ustalone wynagrodzenie obejmuje wszelkie narzuty i dodatki dla
Wykonawcy i nie podlega zmianie w trakcie realizowania niniejszej
UMmowy.

§4.

1. Za wykonanie programu polityki zdrowotnej Wykonawca otrzyma
miesieczne wynagrodzenie, ktore bedzie stanowi¢ iloczyn kosztu
szczepienia jednej osoby oraz ilosci osob faktycznie zaszczepionych
w danym miesiacu. Wynagrodzenie bedzie ptatne na konto bankowe
Wykonawcy w terminie 7 dni od daty ztozenia faktury/rachunku.

Fakture/rachunek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miejskim w Piaskach
w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.
Faktury/rachunki nalezy wystawi¢c na adres: Gmina Piaski,
ul. Lubelska 77, 21-050 Piaski, NIP: 712-29-78-584, REGON:
431019945.

2. Do rozliczenia rachunku/faktury z Zamawiajacym dolaczy¢ nalezy
szczegolowa informacje z wykonania programu polityki zdrowotnej,
zgodnie z zalaczonym do umowy formularzem (zatacznik do umowy).

3. Za date zaplaty uwaza sie date obciazenia rachunku Zamawiajacego.

§ S.
Wykonawca nie mozne przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych z zawartej
umowy na osoby trzecie bez zgody Zamawiajacego wyrazonej na pismie.

§ 6.
Wykonawca zobowiazuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji w sposob umozliwiajacy ocene wykonania
zadania pod wzgledem rzeczowym;

b) przekazywania - na zyczenie Zamawiajacego - w terminie 7 dni
informacji o zakresie i sposobie realizacji umowy;

c) stosowania przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r., poz. 156 t.j.);

d) poddania si¢ kontroli w zakresie prawidlowosci wykonywania zadan
okreslonych w przyjetej ofercie.

§7.
W razie niedotrzymania warunkow umowy, a w szczegolnosci
naruszenia postanowien § 1 i § 2, Zamawiajacy moze wypowiedzieC niniejsza
umowe z 30 dniowym okresem wypowiedzenia.



§ 8.

Umowa moze byC wypowiedziana przez Zamawiajacego ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonania, a w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania.

§9.

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylo przewidziec w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacemu
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim
przypadku Wykonawca moze zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z
tytulu wykonania czesci umowy.

2. Odstapienie od umowy moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej
wraz z podaniem uzasadnienia.

3. W przypadku odstapienia od umowy, Strony sporzadzaja w terminie
5 dni od daty odstapienia, protokot stopnia wykonania zadania, ktory
stanowic¢ bedzie podstawe do ostatecznego rozliczenia umowy.

4. Za odstapienie od umowy lub jej wypowiedzenie z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, Zamawiajacemu przystuguje kara umowna
w wysokosci 2500 zl. (slownie: dwa tysiace pieCset ztotych).

§ 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2026 r.,
poz. 156 t.j.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 11.
Nadzor nad realizacjg zadania sprawowany bedzie przez Urzad Miejski
w Piaskach.

§12.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§13.
Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy
rozstrzygane beda przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§ 14.

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik do umowy

Informacja z wykonania programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki
- w»Szczepienie profilaktyczne oso6b po 65 roku zycia, przeciwko grypie
sezonowej” dla mieszkafnicow Gminy Piaski.

imie 1 nazwisko data
osoby szczepionej | urodzenia

adres
zamieszkania

badanie
lekarskie

data
szczepienia




