Załącznik Nr 2

UMOWA  Nr WS……………2016.I

zawarta w dniu ........................... w Kołobrzegu, pomiędzy Gminą Miasto Kołobrzeg  z siedzibą                   w Kołobrzegu przy ul. Ratuszowej 13, reprezentowaną przez:

1. Zastępcę Prezydenta Miasta ds. Społecznych – Jacka Woźniaka

2. Naczelnika Wydziału Spraw Społecznych – Marzannę Pakmur

zwaną dalej „Zamawiającym”

a ……………………..………………………...………… wpisanym do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez ……………………………….. pod numerem………………             …………………….. Nr NIP zakładu:…… …… …….. .., REGON:

zwanym dalej Wykonawcą , reprezentowanym przez: 

1. ……………………………………………

w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy, na podstawie  art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

1. Przedmiotem umowy  jest usługa  polegająca na organizacji i przeprowadzeniu szczepień przeciwko grypie dla mieszkańców Gminy Miasto Kołobrzeg w wieku powyżej 67 lat na sezon 2016/2017.

2. Ilość osób objętych usługą nie może przekroczyć liczby……osób.

3. Usługa obejmuje:

1) rekrutację osób chętnych do poddania się szczepieniu,

2) zakup szczepionki,

3) badanie lekarskie kwalifikujące do szczepienia,

4) wykonanie szczepienia ( w tym zapewnienie materiałów jednorazowego użytku).
§ 2

1. Usługą, o której mowa w § 1 ust.3, zostaną objęci mieszkańcy Gminy Miasto Kołobrzeg w wieku powyżej 67 roku życia.

2. Wykonawca powiadamia mieszkańców o realizacji usługi poprzez podanie do publicznej wiadomości informacji o miejscu, gdzie będzie przeprowadza rekrutacja, badanie lekarskie                           i szczepienie, w tym podaje dni i godziny udzielania świadczeń.

§ 3

1. Realizacja przedmiotu umowy odbywać się będzie od 15 sierpnia 2016 r. 
do 30.11.2016 r. na terenie Gminy Miasto Kołobrzeg w punkcie wskazanym przez Wykonawcę, odpowiadającemu warunkom i zasadom zgodnym z przepisami prawa                      a w szczególności z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz.U.
z 2015 poz. 618 z późn, zm.). 

2. Usługa będzie wykonywana przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje. Wykaz personelu należy sporządzić wg załącznika Nr 1 do umowy i dostarczyć Zamawiającemu przed rozpoczęciem realizacji umowy.

§ 4

1. Z tytułu realizacji usługi, o której mowa w § 1 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie  w kwocie …….. zł brutto za jedna osobę. 
2.
Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, nieprzekraczające kwoty …………………..zł brutto (słownie: …… zł), Zamawiający przekaże Wykonawcy po wykonaniu usługi na podstawie:

1) faktury zawierającej iloczyn liczby przeprowadzonych świadczeń i ich ceny jednostkowej, wykonanych w okresie do 30.11.2016 r.

2) dokumentacji potwierdzającej realizację zadania, o której mowa w § 5 niniejszej umowy. 

3. Płatność z Działu 851 – Ochrona Zdrowia, Rozdziału 85195 – Pozostała działalność,
§ 4210, poz.1000 na rachunek bankowy Wykonawcy Nr ………………………………… 
w terminie 14 dni od dnia przedłożenia  faktury do Urzędu Miasta Kołobrzeg.  

4. Za moment zapłaty uznaje się  dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

 § 5

1. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji potwierdzającej realizację zadania.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia sprawozdania końcowego z realizacji przedmiotu umowy wg załącznika Nr 2 i 3 do niniejszej umowy.

§ 6

1. Strony postanawiają, że w przypadkach określonych w ust. 2 obowiązującą  formą 
odszkodowania są kary umowne.

2. Kary te będą naliczane w następujących wypadkach i wysokościach:

1) Wykonawca płaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za nieterminowe  wykonanie przedmiotu zamówienia w stosunku do wyznaczonego terminu określonego w § 3 ust. 1 w wysokości 0,14% wynagrodzenia brutto określonego  w § 4 ust. 2 umowy, za każdy dzień przekroczenia terminu.

b) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w kwocie 10 % wynagrodzenia brutto należnego Wykonawcy za realizację przedmiotu  zamówienia określonego w § 4 ust.2 umowy,

c) Kary umowne będą potrącane przez Zamawiającego z wystawionej faktury.

2) Zamawiający płaci Wykonawcy kary umowne z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od Zamawiającego w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust.2 umowy należnego Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia.

3. Za opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia umownego Wykonawca stosować będzie odsetki ustawowe.

§ 7

 Do wzajemnych kontaktów przy realizacji przedmiotu strony wyznaczają:

1) Violetta Pietras – reprezentant Zamawiającego.

2) …………………………. – reprezentant Wykonawcy.

§ 8

Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

§ 9
W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia               6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) 

§ 10

Ewentualne spory powstałe w związku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy, Strony poddadzą rozstrzygnięciu właściwego, ze względu na siedzibę Zamawiającego, sądu powszechnego.

§ 11

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla Zamawiającego i 1 egzemplarz dla  Wykonawcy.
  Wykonawca

                                                                               Zamawiający

Załącznik Nr 1







          do umowy Nr ……………………………







          z dnia .......…… 2016 roku 

              Wykaz personelu wykonującego usługę, o której mowa w § 1 umowy  ust.1.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Rola w realizacji umowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	















……..……………………………..














      ( podpis Wykonawcy)

Załącznik Nr 2







          do umowy Nr ……………………………







          z dnia .......…… 2016 roku 

Sprawozdanie merytoryczne z wykonania w 2016 roku usługi organizacji                     i przeprowadzenia szczepień ochronnych przeciwko grypie  dla mieszkańców Gminy Miasto Kołobrzeg powyżej 67 roku życia 


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

/ nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonującego usługę /

na mocy umowy nr ....................... zawartej w dniu ...................... z Gminą Miasto Kołobrzeg, dotyczącej realizacji w 2016 roku usługi organizacji i przeprowadzenia szczepień przeciwko grypie dla mieszkańców Gminy Miasto Kołobrzeg w wieku powyżej 67 lat, informuje, że: 

I/ do usługi zgłosiło się :


- .................. mieszkańców Gminy Miasto Kołobrzeg w wieku 67 lat 

            w tym : .................. mieszkanek miasta Kołobrzeg 

                         ................. mieszkańców miasta Kołobrzeg 

II/ usługa realizowana była w następujących zakładach opieki zdrowotnej:


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


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


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


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

III/ usługę realizowało .............. lekarzy , ............ pielęgniarek 





/ ilość /                      / ilość / 

IV/ efekty usługi .................................................................................

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

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

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

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

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

V/ wnioski na przyszłość (dotyczące zachorowalności, stanu zdrowia ludności, 

       potrzeb realizacji tego typu usług w latach następnych) .....................

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

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

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

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

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







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






            ( podpis Wykonawcy )
Załącznik Nr 3

do umowy Nr ……………………………







          z dnia .......…… 2016 roku 

Lista osób, u których zostały przeprowadzone szczepienia ochronne przeciwko grypie 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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







     
                         ( podpis Wykonawcy )
