Umowa Nr ..../2024/PS

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancéw Miasta Rzeszowa na lata 2021-2025”

zawartaw dniu......................... w Rzeszowie (zwana dalej ,Umowg”), pomiedzy:
Gming - Miasto Rzeszow ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszéw, NIP 813-00-08-613,
zwang dalej ,Miastem”,

reprezentowang przez:

Panig Krystyne Stachowskg — Zastepce Prezydenta Miasta Rzeszowa

posiadajgcym wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem
................ zsiedzibgw ................ zarejestrowanymw ..................... pod numerem
KRS: .o, posiadajgcym REGON: .......................... NIP: o :
zwanym dalej ,Podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg”,

reprezentowanym przez:

Podstawe prawng niniejszej Umowy stanowi:

1) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym,

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

3) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:
.Program wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsrod mieszkancow Miasta
Rzeszowa na lata 2021-2025”, zwanego dalej ,Programem”.

2. Program adresowany jest do mieszkancow Rzeszowa - kobiet i mezczyzn bez objawow
potencjalnie mogacych wskazywaé na nowotwor jelita grubego, zameldowanych
czasowo lub na state lub zamieszkanych w Rzeszowie, posiadajgcych obywatelstwo
polskie lub status uchodzcy z UKR, wyrazajgcych zgode na udziat w Programie, w wieku:

1) od 25 do 49 lat — w przypadku oséb pochodzacych z rodziny HNPCC lub FAP,
zgodnie z potwierdzeniem z poradni genetycznej,
2) od 40 do 49 lat — w przypadku oséb, ktére miaty w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,
3) od 50 do 75 lat — niezaleznie od wywiadu rodzinnego.
3. Kryteria wytgczenia z Programu:
1) w | etapie Programu nie mogg by¢ nim objete osoby, ktore:
a) leczone sg z powodu nowotworu jelita grubego,
b) miaty wykonywang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat przed zgtoszeniem
sie do Programu,
c) otrzymaty w ciggu ostatnich 6 miesiecy imienne zaproszenie do udziatu
w Ogolnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego,
2) w Il etapie Programu nie mogg by¢ nim objete osoby, ktore:
a) leczone sg z powodu nowotworu jelita grubego,
b) mialy wykonywang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat przed zgtoszeniem
sie do Programu,
c) otrzymaty w ciggu ostatnich 6 miesiecy imienne zaproszenie do udziatu
w Ogolnopolskim Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego,
d) majg objawy potencjalnie wskazujgce na nowotwor jelita grubego w tym m.in.
krwawienie z przewodu pokarmowego, biegunka lub zaparcie o nieznanej



e)

przyczynie pojawiajgce sie w ciggu ostatnich kilku miesiecy, chudniecie

lub anemia bez znanej przyczyny (stwierdzone podczas konsultacji lekarskiej),
majg przeciwskazania do wykonania kolonoskopii i nie zostang do nigj
zakwalifikowane przez lekarza podczas konsultacji lekarskiej w ramach
Programu.

4. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg wykonywaé bedzie Program w terminie
od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2024 r. lub do wyczerpania limitu badan.
5. Program realizowany bedzie w dwéch etapach, poprzez nastepujgce interwencje:
1) etap | — Konsultacja lekarska realizowana przez lekarza specjaliste
przy wspétudziale pielegniarki, obejmuje:

a)

b)

d)
e)

f)

uzyskanie od pacjenta pisemnej zgody na udziat w Programie, sprawdzenie
obywatelstwa polskiego na podstawie dowodu osobistego lub paszportu

i Powiadomienia o nadaniu numeru PESEL i statusu cudzoziemca UKR,
zameldowania lub zamieszkania w Rzeszowie na podstawie dowodu osobistego
lub przyjecie pisemnego oswiadczenia o zameldowaniu lub zamieszkaniu

na terenie Rzeszowa, sprawdzenie daty urodzenia (rok urodzenia od 1949

do 1974),

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe (w tym badanie

per rectum),

edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka jelita
grubego (w tym, w zakresie czynnikéw ryzyka i wczesnych objawdw choroby),

a takze poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan
profilaktycznych i leczniczych oraz negatywnych w przypadku braku ich
podejmowania wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu
opracowanej przez Realizatora ankiety pre-test na poczatku wizyty oraz ankiety
post-test na zakonczenie wizyty, uwzgledniajgcej min. 5 pytan zamknietych),
kwalifikacje do Programu na podstawie kwestionariusza ankiety

(zatgcznik nr 1 do umowy),

przekazanie informacji o sposobie przygotowania sie do badania
kolonoskopowego,

przekazanie pacjentowi zakwalifikowanemu do badania, preparatu

do oczyszczania jelit wraz z instrukcjg przygotowania;

2) etap Il — Badanie przesiewowe (kolonoskopia diagnostyczna, w tym w razie potrzeby
kolonoskopia z biopsjg, kolonoskopia z polipektomig), obejmuje:

a)
b)
c)
d)

€)

uzyskanie od pacjenta zgody na wykonanie badania kolonoskopowego
(zatgcznik nr 2 do umowy),

wykonanie kolonoskopii w znieczuleniu ogolnym, w tym z mozliwos$cig pobrania
wycinkow do oceny histopatologicznej,

wydanie pacjentowi wynikéw badania lub poinformowanie o terminie odbioru
wyniku,

wydanie zalecen lekarskich na piémie odnoszgcych sie do dalszego
postepowania, w tym w przypadku nieprawidtowego wyniku skierowanie pacjenta
na dalszg diagnostyke i/lub leczenie poza programem wraz ze wskazaniem
konkretnej placowki medycznej posiadajgcej umowe z NFZ, w razie koniecznosci
wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik nr 4 do umowy).

6. Realizacja Programu obejmuje rowniez:
1) przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej realizowanej m.in. za pomoca:

a)

b)
c)

ulotek/plakatéw - wyeksponowanych w placowkach Realizatora

lub we wspdtpracujgcych podmiotach leczniczych (podstawowej opiece
zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej), organizacjach
pozarzgdowych, w Urzedzie Miasta Rzeszowa i jednostkach miejskich,
informacji/publikacji w lokalnych mediach (prasa, radio, media spotecznosciowe),
opracowanego krotkiego spotu zapraszajgcego do programu emitowanego

na ekranach LCD w autobusach miejskich,



d) edukacji indywidualnej uczestnikbw Programu na temat czynnikow ryzyka
w chorobie nowotworowej jelita grubego i profilaktyki w tym zakresie, podczas
konsultacji lekarskich przed wykonywaniem badan przesiewowych oraz podczas
zapiséw do programu, przez przeszkolone w tym zakresie pielegniarki,

2) umozliwienie rejestracji do Programu (telefonicznie i osobiscie) codziennie
od poniedziatku do pigtku, w godzinach i pod numerem telefonu, okreslonych
przez Realizatora w ztozonej ofercie,

3) prowadzenie rejestracji wszystkich zgtaszajgcych sie do badah oséb spetniajgcych
kryteria uczestnictwa w Programie okreslone w umowie, a po wyczerpaniu limitu
badan, poinformowanie na pismie Miasta oraz wywieszenia ogtoszenia o powyzszym
w swojej siedzibie,

4) biezacg analize realizacji Programu — monitorowanie Programu, przygotowanie
comiesiecznych sprawozdan wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 i 3’
do umowy, w tym wykazu uczestnikéw Programu i wykonanych na ich rzecz
Swiadczeh wraz z oceng zgtaszalnosci do Programu, analiza wynikéw ankiety
satysfakcji pacjenta, analiza ankiet pre-test i post-test, w formie elektronicznej
e-mailem (wymagany skan dokumentéw podpisanych lub podpis kwalifikowany
sprawozdawcy) oraz sporzgdzenie sprawozdania koncowego — ewaluacji programu
(zatgcznik nr 5 do umowy) w formie papierowej i elektronicznej, po jego zakonczeniu
i przekazanie ich do Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rzeszowa
przy ul. 3-go Maja 13, adres e-mail: wps@erzeszow.pl. Sprawozdania nalezy
przekaza¢ w terminie do 5 dnia nastepnego miesigca po miesiecznej realizacji
Programu, jedynie w m-cu grudniu wraz ze sprawozdaniem koncowym
do 4 grudnia 2024 r.,

5) wykonywanie nadzoru merytorycznego nad przebiegiem Programu, koordynowanie
i biezgce monitorowanie Programu przez osobe(y) wskazang(e) przez Podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza,

6) powiadomienie Miasta, w formie pisemnej, pod rygorem niewazno$ci umowy,

0 kazdym zdarzeniu majgcym wplyw na termin lub zakres umowy, do 3 dni
od zaistnienia zdarzenia,

7) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej w zakresie zrealizowanych
przez Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg, badan, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, odrebnej od dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach
jakiejkolwiek innej dziatalnosci, a takze przekazywanie uczestnikom ankiet satysfakgcji
pacjenta oraz ankiet pre-test i post-test w ramach prowadzonej edukacji zdrowotne;.

Sposdb organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu musi by¢

zgodny ze ztozong przez Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza, ofertg stanowigcg

integralng czesS¢ umowy.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg odbiera stosowne oswiadczenia o zgodzie

na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych, od oséb ktérych te dane dotycza

zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia

10 maja 2018 r. o0 ochronie danych osobowych.

§2
Osobg do kontaktéw jest:
1) ze Strony MiIasta: ...
tel. o , adres poczty elektroniCznej: ...........cooiiiiiiiii
2) ze strony Podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza: ...........c.cooeiviiiiiiiiennnnns
tel. oo , adres poczty elektronicznej: ..........ccoviiiiiiiii i,

W sytuacji, gdy Oferent ztozyt oferte za posrednictwem ePUAP, zobowigzuje
sie do prowadzenia dalszej korespondencji w formie elektronicznej za posrednictwem



ePUAP lub w przypadku problemoéw technicznych platformy ePUAP uniemozliwiajgcych
ztozenie pisma, za pomocg poczty elektronicznej (wps@erzeszow.pl).

§3

1. Strony umowy zobowigzujg sie do wykorzystywania informaciji otrzymanych i uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zobowigzan wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy,
jedynie w celach okreslonych ustaleniami dokonanymi przez Strony niniejszej umowy.

2. Strony umowy os$wiadczajg, ze sg Swiadome faktu, iz dane osobowe objete sg ochrong
wynikajgcg z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).

§4
Program realizowany bedzie w ................coco w dniach i godzinach pracy
Podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, wymienionych w ztozonej ofercie.

§5

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, oswiadcza, iz osoby wykonujgce $wiadczenia
zdrowotne w ramach niniejszej Umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
oraz, ze osoby te udzielajg swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 6

W razie niemoznosci udzielania swiadczeh przez osoby, o ktérych mowa w § 5,
spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyna, Podmiot wykonujgcy
dziatalnosc¢ leczniczg zobowigzuje sie do zapewnienia we wtasnym zakresie ciggtosci
udzielania swiadczen, w ramach srodkow finansowych okreslonych w Umowie.

§7

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest informowacé zainteresowanych
uczestnictwem w Programie, o warunkach, terminach i miejscach wykonywania Programu
oraz o trybie sktadania skarg i wnioskéw, umieszczajgc ogtoszenie w miejscach
ogolnodostepnych dla uczestnikow Programu. Informacja powinna zawiera¢:

1) wykaz Swiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach Programu,

2) prawa pacjenta,

3) tryb skfadania skarg i wnioskow.

§8

1. Pomieszczenia, w ktérych bedg wykonywane swiadczenia zdrowotne oraz aparatura
i sprzet medyczny muszg odpowiadac standardom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach oraz posiadac krajowe atesty.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg ma obowigzek zaopatrywania
sie we wtasnym zakresie w materiaty i artykuty sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku
oraz inne materiaty niezbedne do udzielania swiadczen na podstawie niniejszej Umowy.



§9

Maksymalna kwota finansowania swiadczen zdrowotnych w okresie od dnia zawarcia
umowy do 30.11.2024 r. wynosi 232 800,00 zt brutto (stownie ztotych: dwiescie
trzydziesci dwa tysigce osiemset).

Programem planowane jest objecie ok. 150 osdb, na ich rzecz wykonane bedag
swiadczenia zdrowotne w | etapie Programu: porada lekarza specjalisty wraz

z badaniem proktologicznym, edukacja zdrowotna pacjenta, przekazanie preparatu
do oczyszczania jelit, w Il etapie Programu: badanie przesiewowe w znieczuleniu
0golnym - kolonoskopia diagnostyczna lub kolonoskopia z polipektomig jednego

lub wiecej polipéw o $rednicy do 1 cm, z mozliwoscig pobrania wycinkéw do badania
histopatologicznego, za ktore swiadczenia, Miasto przekaze fgcznie nie wiecej

niz 232 800,00 zt.

W czasie realizacji Programu dopuszcza sie dokonanie przesunie¢ w zakresie liczby
faktycznie przyjetych uczestnikow programu w | i Il etapie programu — za obopdlng zgodag
stron niniejszej umowy, o ile nie bedg one skutkowaé przekroczeniem tgcznej kwoty
przeznaczonej na realizacje Programu, wymienionej w ust.1.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostata zawarta umowa.

Kwota ta bedzie przekazana po spetnieniu warunkéw okreslonychw § 111 13.
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest do prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji ksiegowej otrzymanych srodkéw finansowych oraz
dokonywanych z tych srodkow wydatkéw.

§ 10

Miasto przekaze srodki finansowe za realizacje przedmiotu Umowy w rozliczeniu
kwartalnym.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w terminie 5 dni od dnia zakonczenia realizacji
Umowy w danym kwartale br., przedktada Miastu fakture za wykonane $wiadczenia,
jedynie po uptywie ostatniego miesigca realizacji Programu do 4 grudnia 2024 r.

Zapfata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana przez Miasto, w terminie 14 dni

od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, pod warunkiem ztozenia przez
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg prawidtowo sporzgdzonych dokumentéw,

o ktérych mowa w § 1 ust. 6 pkt 4, jedynie po uptywie ostatniego miesigca realizacji
Programu, w terminie do 2 dni roboczych.

Faktura wystawiana bedzie na:

Nabywca:

Gmina Miasto Rzeszéw, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszéw, NIP 8130008613

Odbiorca faktury-ptatnik:

Urzad Miasta Rzeszowa -Wydziat Polityki Spotecznej, ul. 3-go Maja 13, 35-030 Rzeszéw
Naleznos¢ z tytutu umowy wyptacona bedzie przez Miasto na rachunek bankowy
Podmiotu wykonujgcego dziatalnos$C 1eCzniCza: ..o
NAZWA DANKU: .o e e
AN LU 1= G =

§11

Naleznosci wyptacone na podstawie Umowy nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele
niz zwigzane z wykonywaniem Programu.

Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg zobowigzany jest wydatkowac je w sposob
najbardziej racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu Swiadczen zgodnych
Z przyjetymi standardami.



§12

W zakresie wykonywania Umowy Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg zobowigzany
jest do:

1)

2)

sporzadzania sprawozdan wynikajgcych z niniejszej umowy oraz dodatkowych informac;ji
na wezwanie Miasta,

umozliwienia Miastu wgladu do miesiecznego wykazu uczestnikéw Programu
wymienionego w § 1, ust. 6 pkt 4, celem biezgcej kontroli realizacji Programu.

§13

Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg zobowigzany jest do poddania sie kontroli

przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa,

dotyczacej:

1) sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikdéw programu,
dostepnosci i jakoéci Swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania i zgodnosci
Z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2) stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z przyjetymi
standardami,

3) wiasciwego wykorzystania srodkéw finansowych uzyskanych na podstawie
niniejszej umowy,

4) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest do przedtozenia wszelkich

niezbednych dokumentow, udzielania informacji upowaznionym przedstawicielom Miasta

podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrolg.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest do wykonania zalecenh

pokontrolnych w wyznaczonych terminach.

Kontrole dokumentacji medycznej, organizacji i sposobu wykonywania swiadczen

zdrowotnych moga by¢ przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez

Prezydenta Miasta Rzeszowa.

§ 14

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg oswiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie dziatalnosci objetej Programem

i zobowigzuje sie do jej okazania przy podpisywaniu Umowy oraz dostarczenia kopii
polisy jako zatgcznika do Umowy.

Za szkody powstate w zwigzku z realizacjg Programu odpowiedzialno$¢ ponosi Podmiot
wykonujgcy dziatalno$c¢ lecznicza.

W przypadku wystgpienia do Miasta przez osobe trzecig z roszczeniem
odszkodowawczym zwigzanym z udzielaniem/zaniechaniem udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnosci w zakresie wykonywania Programu — Podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg wstgpi na miejsce Miasta, ktére zostaje z diugu
zwolnione (przejecie diugu).

§ 15

Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg zobowigzany jest do naprawienia szkody wynikiej
z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajgcego z umowy, chyba,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznosci,
za ktore Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg odpowiedzialnoSci nie ponosi.



§ 16

1. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzuje sie do zaptaty Miastu kar
umownych w nastepujgcych przypadkach i wysokosciach:

1) zwioki w ustalonym przez strony Umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania
w wysokosci 1 % kwoty, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 za kazdy dzien opdznienia,

2) odstgpienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg w wysokosci 20 % kwoty, o ktérej mowa w § 9 ust 1.

2. Strony ustalajg, ze zaptata naleznosci tytutem kar umownych nastgpi na podstawie
noty obcigzeniowej w terminie 3 dni od jej doreczenia Podmiotowi wykonujgcemu
dziatalnosc lecznicza.

3. W razie bezskutecznego uptywu terminu naliczone zostang odsetki ustawowe,

a Miasto moze dokona¢ potrgcenia kar umownych wraz z odsetkami z wynagrodzenia
naleznego Podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg, sktadajgc stosowne
o$wiadczenie.

4. Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg nie moze dokonac przelewu zbycia
lub obcigzenia wierzytelnosci przystugujgcej od Miasta.

§17

Umowa moze by¢ wypowiedziana w catosci lub w czesci przedmiotu Umowy, przez kazdg
ze stron, za jednomiesiecznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego. Podstawg wypowiedzenia Umowy moze by¢ naruszenie obowigzkdéw
wynikajgcych z niniejszej Umowy, a w szczegdlnosci:
1) ograniczenie dostepnosci do wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, zawezenie
ich zakresu lub nieodpowiednia jakos¢,
2) powtarzajgce sie razgce niewywigzywanie sie z obowigzku zabezpieczenia
Swiadczeh zdrowotnych w ramach Programu,
3) nieprzekazywanie wymaganych przez Miasto informacji,
4) utraty przez Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg zdolnosci do realizaciji
Swiadczen na rzecz Miasta,
5) skarg pacjentdw wskazujgcych na razgce naruszenia Umowy.

§ 18

Miasto moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,

2) wykorzystywania srodkéw pienieznych przekazanych przez Miasto na inne cele
niz okreslone w Umowie,

3) podania przez Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg niezgodnych ze stanem
faktycznym danych i informacji bedgacych podstawg finansowania swiadczen
zdrowotnych lub wysoko$ci poszczegdlnych pfatnosci,

4) odmowy poddania sie kontroli biezgcej realizacji Umowy lub przeprowadzenia
niezbednych czynnosci kontrolnych,

5) nieprawidtowosci zwigzanych z wykonywaniem Umowy i nieuwzglednienia zalecen
pokontrolnych,

6) nieprzedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 14.

§ 19
1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 17 i 18 strony dokonajg rozliczenia catkowitej kwoty

Umowy w terminie do 15 dni od dnia rozwigzania Umowy.
2. Rozliczenie ostateczne Umowy nastgpi do dnia 31 grudnia 2024 r.



§ 20

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w ramach realizacji niniejszej umowy
jest zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
zgodnie z tematykg zadania publicznego, w zakresie okreslonym w art. 6, ust. 1, 2 3
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlinymi
potrzebami.

2. W indywidualnym przypadku, jezeli Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg
nie jest w stanie, w szczegodlnosci ze wzgleddw technicznych lub prawnych,

zapewni¢ dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie, o ktérym mowa

w art. 6 pkt 1, 2 i 3 ustawy, Podmiot jest obowigzany zapewni¢ takiej osobie dostep
alternatywny, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
§21
Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 22
W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 23

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

MIASTO PODMIOT WYKONUJACY
DZIALALNOSC LECZNICZA

Klasyfikacja budzetowa wydatku:
Dziat 851 rozdziat 85149, § 4280



