Zatgcznik Nr 1 do Ogtoszenia Wdjta Gminy Baranowo o przeprowadzeniu konkursu ofert

na swiadczenia gwarantowane opieki zdrowotnej w zakresie wybranych badan laboratoryjnych
dla mieszkaricdw Gminy Baranowo powyzej 40 roku 2ycia,

ze sfinansowaniem ustugi z budzetu gminy Baranowo w 2019,

UMOWA

o udzielanie Swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej w zakresie wybranych
badan laboratoryjnych
dla mieszkancéw Gminy Baranowo, w ramach przeznaczonych przez gmine srodkéw
finansowych na realizacje zadania

zawarta W dniu ......ocooeiiniinannnnn. pomiedzy Gmina Baranowo z siedzibg w Baranowie,
Rynek 7, 06-320 Baranowo, NIP 7582164133, reprezentowang przez:

Pana Henryka Toryftra — Wéjta Gminy Baranowo,

przy kontrasygnacie Pani Moniki Wolosz - Skarbnika Gminy,

zwang dalej ,,Gming”,
PP PR Tp—
zwanym/3 dalej ,,Swiadczeniodawca”

Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§ 1.

Swiadczeniodawca przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej w zakresie wybranych badan laboratoryjnych, zwanych dalej ,,$wiadczeniami
zdrowotnymi” dla mieszkancéw Gminy Baranowo. Gmina zobowigzuje si¢ do zaptacenia za
jeden wybrany przez pacjenta pakiet 100%, w ramach przeznaczonych na ten cel srodkéw
finansowych.

§ 2.

Swiadczeniodawea przyjmuje do realizacji nastgpujacy zakres swiadczen zdrowotnych:

Wyszczegdlnienie Kod ICD-9-CM
badania laboratoryjne
Pakiet nowotworowy kobieta
CA 15-3 143
CA 125 141
CEA I53
Ca 19-9 145
CRP 181
Pakiet nowotworowy mezczyzna
AFP LO7
PSA 161
CEA 153
CA 19-9 145
PSA 163
CRP 181




Warunki oraz organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 3.

1. Do skorzystania z ustug w zakresie $wiadczefi zdrowotnych uprawniony bedzie
jednorazowo w 2019 r. kazdy mieszkaniec Gminy Baranowo (zamieszkaty i zameldowany na
terenie gminy Baranowo), urodzony przed 1979 r., wedtug kolejnosci zgloszen i w granicach
wartosci Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania.

2. Mieszkaniec Gminy Baranowo, korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych, zobowigzany
jest do podpisania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych przez Gmine Baranowo
na potrzeby rozliczen realizacji tych $wiadczen w zakresie wybranych badan laboratoryjnych,
finansowanych z budzetu gminy Baranowo.

3. Zapisy na $wiadczenia zdrowotne bedg przyjmowane telefonicznie (nr tel. 29 761-37-76,
w. 31129 761-37-93, w. 31) lub osobiscie w pokoju nr 21 (sekretariat).

§ 4.

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze dysponuje kadra medyczna, specjalistycznym sprzetem
i aparaturg medyczng zgodnie z oswiadczeniami i dokumentami dotgczonymi do oferty.

§ 5.

Swiadczeniodawca zapewnia w cenie ustugi osobg do rejestracji, pielegniarke oraz wszelkie
niezbedne materiaty i akcesoria konieczne do wykonania badan.

§ 6.

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ gromadzié, sktadowa¢ i utylizowaé odpady medyczne
powstate podczas badan na wiasny koszt.

§7.

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania oraz
na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U.
z 2018 r. poz. 160), ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938) i innych przepisow
regulujgcych zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze
innych regulacji prawnych majacych zastosowanie do przedmiotu umowy.

§ 8.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda co najmniej raz w miesiacu w budynku wskazanym
przez Gming.



§9.

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych.

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja
Swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej przez 5 lat, liczage od poczatku roku
nastgpujgcego po roku, w ktérym Swiadczeniodaweca realizowat przedmiot umowy.

Okres obowiazywania umowy
§ 10.
Umowa zawarta jest na czas od 1 maja 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.
Kwota zobowigzania i zasady rozliczen
§11.

Za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych przystuguje Swiadczeniodawey 100%

zryczattowanych kwot brutto za udzielone $wiadczenia okreslone w § 2 niniejszej umowy:
s zt za , pakiet nowotworowy meiczyzna”

.................. zt za ,pakiet nowotworowy kobieta”
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§ 12.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedkladania miesigcznego rozliczenia wykonanych
Swiadczen zdrowotnych (zalgcznik nr 1) wraz z upowaznieniami do przetwarzania danych
osobowych (zatgcznik nr 2), w terminie do 5 dnia kazdego miesigca.

§ 13.

Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 14 dni od dnia przedtozenia przez Swiadczeniodawce
wymaganego miesigcznego rozliczenia na wskazany rachunek bankowy.

Sposéb i tryb kontroli wykonania umowy
§ 14.

1. Gmina sprawuje kontrolg prawidlowosci wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawce. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji ustug oraz po ich
zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 7 ust. 2.

2. Swiadczeniodawca na zagdanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub
udostepni¢ dokumenty i inne nos$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji
w terminie okreslonym przez kontrolujacego.



3. O wynikach kontroli Gmina poinformuje Swiadczeniodawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usunigcie.

4. Swiadczeniobiorca jest zobowiazany w terminie nie dhluzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia

o tym Gming.
Postanowienia koncowe
§ 15.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uplywem czasu na jaki zostata zawarta;
2) na mocy porozumienia Stron;

3) przez kazda ze Stron z miesigcznym okresem wypowiedzenia skutkujgcym na ostatni dzien
miesigca kalendarzowego.

§ 16.
Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci zachowania formy
pisemnej.

§17.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 18.
Spory mogace wynikng¢ ze stosunku objetego niniejszg umowa, strony poddajg pod
rozstrzygniecie wlasciwego Sadu Rejonowego.

§ 19.
Umoweg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

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

Gmina Baranowo Swiadczeniodawca

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

kontrasygnata Skarbnika Gminy
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Zalacznik Nr 2 do UMOWY
dotyczacej $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej w zakresie wybranych badan laboratoryjnych
dla mieszkancéw Gminy Baranowo, w ramach przeznaczonych przez gming srodkéw finansowych na realizacje zadania

Imig i nazwisko upowazniajgcego:

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

UPOWAZNIENIE
DO GROMADZENIA I PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.), upowazniam Gming Baranowo do przetwarzania moich danych
osobowych:

- M€ 1 NAZWISKO- .ceviiiiiiietiicece sttt s
5 L o N s
R Lo ¢ ;
- rodzaj $wiadczen gwarantowanych opieki Zdrowotnej .........oc.euveeeeeieieenieereienenennnn,

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

do celéw rozliczen finansowych sporzadzanych przez Gming Baranowo, z realizacji zawartej umowy
dotyczacej Swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej w zakresie wybranych badar laboratoryjnych
dla mieszkaricow gminy Baranowo ze sfinansowaniem ustugi z budzetu gminy Baranowo. Finansowanie
$wiadczen gwarantowanych odbywa si¢ na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r,
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz.1938).

data i podpis upowazniajgcego



