zawarta we Wroctawiu pomiedzy:

Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotne;,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat
Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podroznicza 26/28, 53-208
Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707, zwanym w dalszej
czesci umowy Zleceniodawca

reprezentowanym przez:
Wojciecha Skib¢ — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

uprawnionego do reprezentacji zgodnie z KRS

a.
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REPIEZENTOWANG PIZEZ: ....evevivieeeiieeeeteseeeete et see sttt e e se sttt ste st et be et et eseabe st e e esesbeneenennennenes
zwanym w dalszej treSci umowy Realizatorem Zadania lub Zleceniobiorcq.

Zawarta na podst. Art. 27 w zwiazku z art. 26 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

,Prowadzenie zaje¢ edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku 3-6 lat oraz ich rodzicow i
nauczycieli wychowania przedszkolnego we wroctawskich przedszkolach”, w tym:
Przeprowadzenie przez lekarza stomatologa 1 spotkania edukacyjnego (w wyjatkowych
sytuacjach 2 spotkan np. gdy sa 2 siedziby placowki przedszkolnej/2 budynki) w
przedszkolach, podczas realizacji umowy. Spotkania z lekarzem stomatologiem moga si¢
jedynie odbywac¢ podczas festynow/dni promocji zdrowia realizowanych przez placowki.
W programie edukacyjnym nalezy uwzgledni¢ rézne formy edukacji zdrowotnej dla dzieci,
rodzicow/opiekunéw oraz nauczycieli wychowania przedszkolnego dotyczace higieny jamy
ustnej, profilaktyki choroby prochnicowej, ksztattowanie nawyku dbania o zgby.

Spotkania mogg by¢ prowadzone w terminie marzec/kwiecien — czerwiec lub wrzesien —
listopad.

Celem programu edukacyjnego jest zwigkszenie poziomu wiedzy dzieci 1 rodzicow,
dotyczacej choroby prochnicowej i1 jej zdrowotnych skutkéw oraz ksztattowanie nawykow
higienicznych i postawy odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych.

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbedzie si¢ w nastepujacych miejscach:



§2

1. Realizator Zadania os$wiadcza, ze zadanie zostanie zrealizowane przez osoby
posiadajace udokumentowane kwalifikacje do jego wykonania.

2. Realizator Zadania oswiadcza, ze posiada udokumentowane do$wiadczenie w
prowadzeniu dziatan edukacyjnych dla dzieci w wieku przedszkolnym, 3-6 lat.

2. Realizator Zadania oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu prowadzonej dziatalnosci.

3. Realizator Zadania zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, przez caty okres
obowigzywania umowy

4. Realizator Zadania oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym
I ZUS-em.

§3
Realizator Zadania zobowiazuje si¢ do:

a) Realizacji zadania, zgodnie ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu stanowigcymi
zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy i oferty ztozonej w konkursie, w okresie od dnia
podpisania umowy do 30.11.2024 r.

b) Sktadania okresowych sprawozdan z realizacji programu na przygotowanym przez
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ druku (zalaczniki: nr 2, 3, 4, do niniejszej
umowy) wraz z fakturg/rachunkiem za wykonanie przedmiotu umowy w terminie do 14
dni po zakonczeniu miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem ostatniego sprawozdania,
ktére musi by¢ ztozone do 10.12.2024. Za miesigc, w ktorym nie bylo realizowane
zadanie, Realizator nie sktada sprawozdania.

€) Przedlozenie sprawozdania lub rachunku po dacie, o ktorej mowa w pkt b oznacza
zrzeczenie si¢ przez Realizatora Zadania roszczenia o wynagrodzenie za objgty nimi
okres.

d) Prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej wymaganej obowigzujacymi przepisami
prawa.

§4

1. Strony ustalajg wynagrodzenie zgodnie z kalkulacja kosztéw Zleceniobiorcy.

2. Z tytulu wykonywanych $wiadczen Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie wynikajace
z iloczynu sumy przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych x ......... (koszt jednych zajec
brutto) -zgodnie z formularzem ofertowym. Laczna warto§¢ umowy nie moze przekroczy¢

3. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos$¢ zwiekszenia kwoty umowy do 50 % w kazdym
przedmiocie zamowienia z zachowaniem warunkow okreslonych w ofercie ztozonej w
konkursie, w przypadku pozyskania wigkszych srodkow na realizacje zadania.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia kwoty umowy do 50 % w kazdym
przedmiocie zamowienia z zachowaniem warunkow okreslonych w ofercie ztozonej w



konkursie, w przypadku nie pozyskania srodkéw na realizacj¢ zadania.

5. Rozliczenie finansowe przedmiotowe] umowy nastgpi w ratach za poszczegdlne okresy
sprawozdawcze wyszczegolnione w §3 pkt b, w terminie 14 dni po przedlozeniu przez
Realizatora Zadania faktury/rachunku 1 sprawozdania oraz zatwierdzeniu tych
dokumentow przez koordynatora programu ze strony Wroctawskiego Centrum Zdrowia
SP ZOZ oraz bgdzie ptatne po otrzymaniu srodkow finansowych z Gminy Wroctaw.

6. Wyptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na konto:

§5

1. Strony maja prawo do naliczenia kar umownych, w nastepujacych wysokosciach:

a) Zleceniobiorca moze naliczy¢é WCZ SPZOZ kar¢ umowna w wysokosci do 10%
tacznego wynagrodzenia o ktorym mowa w § 4 ust 2 zdanie drugie w przypadku
odstapienia od umowy z winy Zleceniodawcy.

b) WCZ SPZOZ moze naliczy¢ Zleceniobiorcy kary umowne:

- w wysokosci 10% tacznego wynagrodzenia o ktorym mowa w § 4 w przypadku
odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy,

- w przypadku nienalezytego wykonywania umowy do 10 % tacznego wynagrodzenia o
ktorym mowa w § 4 ust 2 zdanie drugie za kazde stwierdzone uchybienie.

2. Kara winna zosta¢ zaplacona w terminie 14 dni od dnia dorgczenia Zleceniobiorcy
powiadomienia WCZ SPZOZ o naliczeniu Kkary .

3. Kazda ze stron wyraza zgode na potracenie naliczonej jej kary umownej z wierzytelnosci
przystugujacej jej wobec drugiej strony.

4. Naliczenie kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez Zleceniodawceg
odszkodowania , jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umowne;.

§6
Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia

wyrywkowej kontroli sposobu 1 termindw wykonania umowy bez konieczno$ci
wczesniejszego zawiadomienia Realizatora Zadania

§7

1. Wszystkie opracowania oraz inne materialy jakie Realizator Zadania sporzadzi
wykonujac przedmiot umowy, stanowig wlasnos¢ Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP
Z0OZ.

2. Strony o$wiadczaja, ze podczas wspotpracy, Realizator Zadania moze mie¢ dostgp i
moga by¢ mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsigbiorstwa,
zwigzane z dziatalnoscia WCZ SPZOZ 1 pacjentow. Obejmuje to w szczegdlnosci
informacje 1 tajemnice zwigzane z trescig wspOlpracy, wszelkimi informacjami
zwigzanymi ze wspolpracg oraz wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem wspotpracy,
niezaleznie od formy uzyskania, no$nika 1 Zrodta tych informacji; modelem $wiadczenia
ustug; strategia marketingowa, rozwojem i planami przedsigbiorstwa i innymi podobnymi
dokumentami;  procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi,
informacjami technicznymi i know-how zwigzanymi z dziatalno$cig gospodarcza WCZ
SPZOZ, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, sprzedaza, polityka cenowa i
rabatowa, informacjami, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej
informacjami poufnymi dotyczacymi podmiotow trzecich, zwane dalej "Informacjami"

3. Realizatora Zadania zobowigzuje si¢ nie ujawnia¢ informacji, nie przekazywac¢ osobom



trzecim oraz nie wykorzystywa¢ w celu innym niz wykonanie wspolpracy w trakcie jej
trwania, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej pisemne;j
zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak rowniez bez
ograniczen przestrzennych — na terenie wszystkich panstw.

4. Realizatora Zadania zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisOw o ochronie danych
osobowych oraz obowigzujagcych w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym zwigzanych
oraz polecen osob wyznaczonych przez administratora danych osobowych do realizacji
w/w zadan.

§8

1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigty wiadomos¢ przy realizacji niniejszej umowy i ktore to informacje stanowig
tajemnice w rozumieniu obowigzujacych przepisow prawnych w tym o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

2. Wszystkie opracowania oraz inne materialy jakie Realizator Zadania sporzadzi
wykonujac przedmiot umowy, stanowig wiasno$¢ Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przy realizacji umowy przepisow
ustawy o ochronie danych osobowych.

§9
1. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej w
postaci aneksu do umowy podpisanego przez obie Strony pod rygorem niewaznoSci.

2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umow¢ z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

§10

W sprawach nie uregulowanych umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

§ 11

Spory mogace wynikna¢ w zwiagzku z realizacja umowy Strony zobowiazuja si¢ rozwigzaé
polubownie na drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory bedzie rozstrzygat sad
wilasciwy dla miejsca siedziby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ.

§12

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Wroclawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, jeden dla Realizatora Zadania .

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zalacznik nr 2 do Umowy

Arkusz sprawozdawczy

z realizacji programu
pn. ,,Prowadzenie zajeé¢ edukacji zdrowotnej dla dzieci w wieku 3-6 lat oraz ich
rodzicow i nauczycieli wychowania przedszkolnego we wroclawskich przedszkolach”

Sprawozdanie czg¢sciowe za okres: od .................. dO i
1. Nazwa placéwki medycznej realizujacej program

3. Liczba przedszkoli objetych programem — ....................

3.1 Tlos¢ przeprowadzonych zajeé edukacyjnych ...........c........ x stawka za zajecia
(brutto)........covevvviiiiiian. S e zt (brutto)
Kwotalaczna .....ccevvvnnvviiinnnnnn, 71

Wykaz godzin §wiadczonych ustug

Lp. Data Godzina od Godzina do Miejsce prowadzenia

Data i podpis Realizatora



Zalacznik nr 3 do Umowy

Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych

Dane identyfikacyjne przedszKola...........ccccveieeiiiieiiciecic e

Data przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych ........cccocoeevviieiiiniiiiniiniiciececeeeeen

Osoba prowadzaca zajecia (pieczatka placowki stomatologicznej)

Podpis osoby prowadzacej zajecia Podpis i pieczatka Dyrektora



