Zatacznik Nr 1
do Ogtoszenia konkursowego
zdnia L2 HAL

UMOWA Nr ...ocoeeemecerenns
zawarta W dniu e ceeeeeevee e

pomigdzy: Miastem Bydgoszcz, z siedziba w Bydgoszczy, przy ul. Jezuickiej 1,
NIP: 9531011863, zwanym w tresci umowy ,Zleceniodawcg”, reprezentowanym przez:

a
.............................................................................. z siedzibg w ,
przy ul , NIP: ............. , zwanym w tresci umowy ,Zleceniobiorcg”, reprezentowanym
przez

Przedmiot umowy

1. Dziatajgc w oparciu o art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o ¢wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 1265, 1855, 2674
i 2770) oraz na podstawie zarzadzenia Nr ...... Prezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia ..........
w sprawie rozstrzygnigcia konkursu ofert w celu wyboru realizatoréw ,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia pozaustrojowego —
in vitro dla mieszkaricbw miasta Bydgoszczy na lata 2023 -2026”, Zleceniodawca zieca,
a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zrealizowania programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej z =zakresu wsparcia leczenia nieptodnoéci metody zaptodnienia
pozaustrojowego — in vitro dla mieszkaricéw Miasta Bydgoszczy na lata 2023 -2026”.

2. Przedmiotowy program polityki zdrowotnej zostat przyjety uchwata Nr LXI/1243/22 Rady
Miasta Bydgoszczy z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie zatwierdzenia programu pn. ,Program
polityki zdrowotnej » z zakresu wsparcia leczenia nieptodnoéci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego — in vitro dla mieszkaricow Miasta Bydgoszczy na lata 2023 -2026".

§2
Realizacja Programu

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zrealizowaé Program w zakresie i na warunkach okreslonych
w Programie, niniejszej umowie oraz w ofercie zfozonej w konkursie ofert w celu wyboru
realizatoréw Programu.

2. Program skierowany jest wytacznie do os6b (par) zamieszkatych na terenie miasta Bydgoszczy.
3. Termin realizacji Programu rozpoczyna sig¢ z dniem podpisania niniejszej umowy i uplywa

zdniem 31.12.2026r.



4. W ramach zleconego zadania Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) przeprowadzenia kwalifikacji par do Programu;

2) wykonania zadania z zakresu dziatalnosci leczniczej, w sktad ktérego wchodza:

—czes¢ kliniczna i biotechnologiczna jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego;

—cze$¢ kliniczna i biotechnologiczna jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem Zerskich komdrek
rozrodczych lub meskich komérek rozrodczych);

—cze$¢ kliniczna jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa
innego niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczajg sig rowniez koszty
przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego
od dawcow;

3) zapewnienia dostepnosci do $wiadczeri finansowanych w ramach Programu przez 6 dni
w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni
w tygodniu oraz mozliwosci realizowania swiadczeri w trybie weekendowym (dyzurnym),
jesli bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna pacjentéw;

4) umotzliwienia rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz kontaktu telefonicznego
z personelem medycznym, przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe na wypadek
powikian pozabiegowych;

5) przeprowadzenia badania ankietowego poziomu satysfakcji uczestnikéw;

6) prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie
(dokumentacja medyczna przechowywana jest u Zleceniobiorcy i udostepniana
Zleceniodawcy w czasie kontroli realizacji Programu);

7)zapewnienia, na koszt wlasny, parom skorzystanie z bezptatnej wizyty u psychologa,
posiadajgcego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia nieptodnosci;

8) realizacji Programu przez personel, w tym medyczny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz ztozong oferty;

9) przeprowadzenia we wiasnym zakresie promocji realizowanego Programu;

10) widocznego oznaczenia informujgcego o pochodzeniu $rodkéw  finansowych
przeznaczonych na realizacje zadania w miejscu jego realizacji, poprzez umieszczenie
informaciji ,Zadanie finansowane jest ze Srodkéw Miasta Bydgoszczy”;

11) gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych osobowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych.

5. Zleceniobiorca i para ustalajg przebieg procedury w ramach Programu w taki sposéb, aby
zostata ona zakoriczona najpdiniej do dnia 31 grudnia 2026, tj. ostatniego dnia realizacji

Programu. Koszty procedury powstate po 31 grudnia 2026r. nie beda dofinansowane przez

Miasto.



6. Zleceniobiorca potwierdza, ze wszystkie pomieszczenia i urzadzenia stuzgce realizacji
Programu odpowiadajg wymaganiom wiaéciwym do tego rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganiom ogodlnoprzestrzennym,
sanitarnym i instalacyjnym, okre$lonym przepisami prawa.
7. W czasie trwania zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wszelkie $wiadczenia
przewidziane do realizacji w ramach Programu winny by¢ udzielane z zachowaniem
obowigzujacych reziméw sanitarnych.
8. Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialnoéé wobec oséb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg Programu i umowy.
9. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczer objetych umowa.
§3

Finansowanie
1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania $rodkéw publicznych na realizacje Programu
okreslonego w §1 w kwocie ... zt. (stownie: ...............cccceeerevnneen.. Ztotych 00/100), na rachunek
bankowy ZIeceniobiorcy Nr.............vevevreeneceeseeceeenenn
2. Srodki finansowe na realizacje Programu znajdujg pokrycie w budzecie Miasta, Dziat
851- Ochrona zdrowia, rozdziat 85195 ~ Pozostata dziatalnoéé — Promocja zdrowia, § 4280 — zakup
ustug zdrowotnych.
3. W ramach kwoty wymienionej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowigzuje sig do objecia Programem
...... par w latach 2023-2026, zgodnie ze zfozong w dniu ............. korektg kalkulacji kosztéw
do oferty.
4. Podstawe wyptacenia $rodkéw finansowych stanowi faktura Zleceniobiorcy wystawiona
na podstawie zatwierdzonych przez Urzad Miasta Bydgoszczy wnioskow wystawionych przez
Zleceniobiorce, stanowigcych zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, wraz z oéwiadczeniem
zakwalifikowanej do udziatu w Programie pary, ktére w celu ewidencji nalezy przesta¢ do Biura
ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Bydgoszczy ul. Jagielloriska 61, 85-027 Bydgoszcz.
5. Dane do faktury: Miasto Bydgoszcz, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz, NIP: 9531011863. Fakture
nalezy przesta¢ do Biura ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Bydgoszczy ul. Jagiellofiska 61,
85-027 Bydgoszcz.
6. Zaptata nastapi przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury. Ostateczny termin
sktadania ostatniej faktury w danym roku kalendarzowym ustala sie na dzieri 10 grudnia.
7. Suma wszystkich wystawionych w danym roku kalendarzowym faktur nie moze przekroczyé

KWORY oo e ztotych.



§4
Kontrola
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) poddania kontroli prawidfowosci realizacji Programu w miejscu jego realizacji lub w miejscu
wyznaczonym  przez Zleceniodawce. Kontrola ~moie by¢ przeprowadzona
w toku realizacji Programu lub/i w okresie 2 lat po jego zakoriczeniu. Kontrole
przeprowadzajg osoby upowaznione do tego celu przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy;

2) przediozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych realizacji Programu, udzielania informacji
ustnie lub na piSmie, wrzaleznosci od zadania  Zleceniodawcy oraz
do umotliwienia ogledzin w miejscu realizacji Programu osobom, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1).

2. Z przeprowadzonej kontroli osoby upowaznione, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1) sporzadzajg
protokdt kontroli w dwéch egzemplarzach, z czego jeden pozostaje u Zleceniobiorcy.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci Zleceniobiorca wzywany jest
do zloZenia wyjasnieri w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. Wyjasnienia sktadane
s3 Zleceniodawcy na pi$mie.
§5

Sprawozdawczos¢
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przediozenia Zleceniodawcy pisemnych sprawozdan
kwartalnych, do 10-tego dnia kazdego miesigca po zakoriczeniu kwartatu, na formularzu
stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. W trakcie trwania Programu Zleceniobiorca zobowigzany jest do przeprowadzenia ankiety
poziomu satysfakcji uczestnikow Programu, ktérej formularz stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej
umowy. Wypetnione ankiety nalezy przekaza¢ wraz ze sprawozdaniem kwartalnym do Biura
ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej.
3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przediozenia Zleceniodawcy rocznego sprawozdania
z realizacji Programu za kazdy rok na formularzu, stanowigcym zatgcznik nr 3 do zarzadzenia
nr..... Prezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia .... w sprawie ogtoszenia konkursu ofert w celu wyboru
realizatoréw ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkaricéw Miasta Bydgoszczy w latach 2023 —
2026”, w terminie do dnia 30 stycznia kazdego roku realizacji Programu za rok poprzedni.
4. Wrazze sprawozdaniem rocznym Zleceniobiorca zobowigzuje sig do przestania wypetnionego
formularza ewaluacyjnego przedmiotowego Programu, ktéry stanowi zafacznik nr 4 do niniejszej
umowy.
5. Sprawozdania muszg by¢ opatrzone podpisami os6b upowaznionych do reprezentowania

Zieceniobiorcy.



6. W przypadku zagroienia niewykonania rocznej ilosci procedur Zleceniobiorca zobligowany
jest do przestania pisemnej informacji zawierajacej szczegétowy opis przyczyn.
7. Brak pisemnej informacji o uwagach do sprawozdania, w terminie 7 dni roboczych
od otrzymania sprawozdania, stanowi o jego zaakceptowaniu.
§6
Rozwiazanie umowy
1. Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu zobowigzain wynikajacych z niniejszej umowy,
ustalonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktdrej mowa w § 4.
2. Umowa moze by¢ rozwigzania na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznoéci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a kt6re uniemozliwiajg wykonywanie umowy.
§7
Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy realizacji przedmiotowej umowy ponosi
Zleceniobiorca.
§8
Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemne] pod rygorem niewaznoéci.
§9
Ewentualne spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu
wilasciwemu ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy sadowi powszechnemu.
§10
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r o finansach publicznych, ustawa z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu
nieptodnosci, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy zdnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.
§11
Umowa zostaje zawarta w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Zleceniodawcy

i Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca






