Zatacznik nr 4 do Ogloszenia
Wzor

Umowanr......... 12024

Zawarta w dniu ......2024 r. pomiedzy:
Wielunskim Domem Kultury, ul. Krakowskie Przedmiescie 5, 98-300 Wielun, NIP 832-10-42-242,
reprezentowanym przez: Elzbiete Kalinska — Dyrektora, zwanym dalej ,Zleceniodawcg”,

........................................... z siedzibg: ..o Wpisanym  do  rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg nr ................. ,

NIP ... oraz REGON ............ reprezentowanym przez .................. , Zwang dalej
,Zleceniobiorcg”, ktory odwiadcza, ze dane w tych rejestrach sg aktualne

zwane dalej stronami.

Na podstawie art. 48 ust.1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz w wyniku dokonanego przez Zleceniodawce
zamdwienia wyboru oferty Zleceniobiorcy w postepowaniu konkursowym Strony zawierajg umowe
0 nastepujace;j tresci:

§1.
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji w roku 2024 programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Wczesne wykrywanie wad wzroku wsrod uczniow pierwszych klas szkot
podstawowych na terenie Gminy Wielun na lata 2024-2027".
2. Program zdrowotny, o ktérym mowa w ust.1 bedzie realizowany nieodptatnie w pomieszczeniach
Zleceniobiorcy na terenie Gminy Wielun.

§ 2.
1. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania z programu zdrowotnego sg dzieci uczeszczajace do
pierwszych klas szkét podstawowych (w wieku 7-8 lat) zamieszkate, badz uczace sie¢ w szkotach na
terenie Gminy Wielun, ktérych rodzice badz opiekunowie prawni wyrazili pisemng zgode na udziat
dziecka w programie.
2. Zleceniobiorca jest zobowigzany rejestrowac pacjentow, ktdrym w ramach umowy udziela $wiadczen.
3. Zleceniobiorca jest Administratorem Danych Osobowych pacjentéow.

§ 3.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie;

2) konsultacji okulistycznej oraz przeprowadzenia badania okulistycznego na podstawie procedur
dotyczacych badan okulistycznych wykonywanych przez osobe uprawniong do wykonania ww. badan.
Badanie bedzie obejmowac:

a) badanie ostrosci wzroku do dali (tablice pod$wietlane optotypdw) i blizy (tablice Snellena);

b) badanie ruchomos$ci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu - potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci zeza);

c) badanie dna oka oraz refrakcji (w celu wykrycia ewentualnych schorzen oczu);

d) badanie wady refrakcji refraktometrem po porazeniu akomodacji w celu wykrycia ewentualnej
wady wzroku.

3) przekazania pisemnej informacji o konsultacji okulistycznej dla rodzica i lekarza POZ,
z zaznaczaniem konieczno$ci ewentualnego leczenia w przypadku wykrycia wady wzroku;

§4.

Termin realizacji dziatan: od .............ccccveenee. do 20 grudnia 2024 r.



§ 5.
1. Zleceniobiorca zaopatruje sie we wtasnym zakresie w materiaty i artykuty sanitarne, leki, sprzet
jednorazowego uzytku, materiaty edukacyjne oraz inne materiaty niezbedne do zrealizowania
przedmiotu umowy.
2. Zleceniobiorca w swojej dziatalnoSci informacyjnej oraz przygotowywanych opracowaniach
zobowigzany jest do zaznaczenia, ze Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 ust. 1. finansowane sg przez
Wieluriski Dom Kultury z dotacji podmiotowej otrzymanej z Gminy Wielun i wyraznego wskazania, ze
odbywajg sie w ramach programu, o ktorym mowaw § 1 ust. 1.
3. Zleceniobiorca zezwala Zleceniodawcy na bezptatng publikacje Swojego wizerunku lub oznaczenia
oraz zamieszczania danych osobowych - w celach promocyjnych Wielunskiego Domu Kultury.

§6.
Obowigzkiem Zleceniobiorcy jest prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci
statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej w zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

§7.
1. Z tytutu realizacji programu objetego niniejsza umowg Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie
stanowigce iloczyn stawki jednostkowej w wysokosci ........... zt oraz iloci dzieci objetych badaniem

okulistycznym.

2. Na realizacje zadan okreslonych w § 3 Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy w sumie kwote nie
wieksza niz 12 000,00 zt brutto (stownie: dwanascie tysiecy ztotych 00/00).

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, ptatne bedzie w terminie 7 dni od daty doreczenia
Zleceniodawcy poprawnie wystawionej faktury przelewem na konto bankowe Zleceniobiorcy wskazane
w fakturze.

4. Faktura winna zosta¢ wystawiona nie pozniej niz do dnia 20 grudnia 2024 r.

5. Niedostarczenie przez Zleceniobiorce faktury w terminie okre$lonym w ust. 4 zwalnia Zleceniodawce
z obowigzku zaptaty za Swiadczenia.

6. Zleceniobiorca ma obowigzek przedstawi¢ Zleceniodawcy zamdwienie facznie z fakturg
sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania w formie pisemnej zawierajace: imie i nazwisko
dziecka biorgcego udziat w programie, nazwe lub nr szkoty podstawowej, date badania oraz informacje
o wykrytych wadach wzroku wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do umowy.

7. W razie stwierdzenia nieprawidtowos$ci lub nierzetelno$ci w sprawozdaniu merytorycznym badz
w przypadku jego niedostarczenia wraz z faktura, Zleceniodawca wstrzyma wyptate wynagrodzenia do
chwili doreczenia sprawozdania badz usuniecia stwierdzonych w nim wad.

8. Na wniosek Zleceniodawcy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie udzieli¢ wszelkich dodatkowych
informaciji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia realizacji umowy.

§ 8.
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wchodzacych w zakres realizacji umowy. Minimalna
wysokoS¢ sumy gwarantowanej okreslonej w umowie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
winna wynosi¢ nie mniej niz 50% wartosci niniejszej umowy. Termin obowigzywania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej nie moze by¢ krotszy niz okres trwania niniejszej umowy.
2. Zleceniobiorca przedstawi Zleceniodawcy umowe ubezpieczenia na kazde wezwanie.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ponosi wytacznie
Zleceniobiorca i w razie wystapienia przez osoby trzecie z roszczeniami zwigzanymi z udzielaniem tych
Swiadczen wobec Zleceniodawcy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie zwolni¢ Zleceniodawce z tych
roszczen, a takze przystapi¢ do ewentualnego procesu po jego stronie.
4. Srodki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie moga by¢ przeznaczone na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z innych zrédet ani na cele nie bedace jej przedmiotem.



§9.
1. Umowa wygasa z uptywem terminu, na ktéry zostata zawarta.
2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia,
wylacznie z przyczyn, ktérych zadna ze Stron nie mogta przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy,
uniemozliwiajacych wtasciwa realizacje Umowy.
3. W przypadku naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy Zleceniodawca moze rozwigzac
umowe bez wypowiedzenia.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana na pismie w kazdym czasie za zgodng wolg obu Stron.

§ 10.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz treS¢ niniejszej umowy, a w szczegolno$ci dane
zawarte w CEIDG/KRS, przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng
w rozumieniu ustawy z dnia 06.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz.
902), ktdra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.
4. Wszelkie spory powstate na gruncie niniejszej umowy rozpoznawane bedg przez odpowiedni sad
powszechny wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.
5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatacznik nr 1 do Umowy

Sprawozdanie merytoryczne
Z realizacji w 2024 r. programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Wczesne wykrywanie wad wzroku
wsrdd ucznidw pierwszych klas szkét podstawowych na terenie Gminy Wielun na lata 2024-
20277

do faktury nr...................... zdnia....................

1. Imienna lista dzieci wg zataczonego wzoru

Lp. | Imi¢ i nazwisko dziecka Nazwa lub nr szkoty Data konsultacji
podstawowej okulistycznej oraz
przeprowadzenia badania

okulistycznego

1.

2.

3.

2. Informacja o wadach WzroKu. ... ... ... i




