Umowa DPZ.1150.................. 2022.BJO zdnia ..ovoenieiee e

zawarta we Wroctawiu pomiedzy:

I. Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat
Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podréznicza 26/28, 53-208

Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707 reprezentowanym przez :

Wojciecha Skibg — Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

uprawnionego do reprezentacji zgodnie z KRS zwanym w dalszej tresci umowy Wroctawskim
Centrum Zdrowia SP Z0OZ a:
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zwanym w dalszej tresci umowy Realizatorem Zadania.

o &

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest opracowanie i realizacja zadania pn. ,, Prowadzenie edukacji
ukierunkowanej na profilaktyke powiklan cukrzycy — zespot stopy cukrzycowej” zgodnie

z przedstawiong oferta i Szczegdétowymi Warunkami Konkursu stanowigcymi zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy .

Wykonanie przedmiotowej umowy odbe¢dzie si¢ w nastgpujacych miejscach:

§2
Realizator Zadania oswiadcza, ze posiada udokumentowane kwalifikacje do jego wykonania.

Realizator Zadania oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu
wykonania przedmiotu umowy.

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

Realizator Zadania o$wiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS-em.
Realizator Zadania zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
wymaganych przepisami prawa.

§3

Realizator Zadania zobowigzuje si¢ do:

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” - 2022r



a/ Realizacji zadania zgodnie ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu w  okresie od
................................................... do 30.11.2022r. oraz harmonogramem stanowigcym
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

b/ Sktadania okresowych sprawozdan z realizacji zadan na przygotowanym przez Wroctawskie Centrum
Zdrowia druku (zataczniki: nr 3, 4, 6, 7 do niniejszej umowy) wraz z fakturg/rachunkiem za
wykonanie przedmiotu umowy w terminie do 14 dni po zakonczeniu okresu sprawozdawczego :

I. okres sprawozdawczy ................... —30. 04. 2022r,
Il. okres sprawozdawczy od 01.05. 2022r — 31. 08. 2022r,
I1l. okres sprawozdawczy od 01.09. 2022r — 30. 11. 2022r,
¢/ Zamieszczenia w widocznym miejscu informacji o realizacji zadania i zrodtach jego finansowania.

§4
1. Calkowity koszt przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.] Wynosi: ....ceeeevecernnnns zt (brutto)
(] (01411 < ), zgodnie z kosztorysem stanowiacym zatacznik
nr 5 do niniejszej umowy. Jezeli koszty faktycznie poniesione przez Realizatora Zadania beda nizsze
od kosztéow okreslonych zgodnie z zdaniem pierwszym, co Realizator Zadania wykaze w
sprawozdaniu o ktérym mowa w ust. 2, catkowity koszt przedmiotu zostaje obnizony do wysokosci

wskazanej w sprawozdaniu.

2. Koszty uwaza si¢ za zgodne z kosztorysem stanowigcym zatacznik nr 5 do niniejszej umowy jezeli

przesunigcie kosztow pomigdzy pozycjami kosztorysu jest nie wigksze niz 10% wartosci danej
pozycji.

3. Rozliczenie finansowe przedmiotowej umowy nastapi w ratach za poszczegdlne okresy
sprawozdawcze wyszczegdlnione w §3 pkt b, w terminie 14 dni po przedtozeniu przez Realizatora
Zadania faktury/rachunku i sprawozdania oraz zatwierdzeniu tych dokumentow przez koordynatora
programu ze strony Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ oraz bedzie platne po otrzymaniu

srodkéw finansowych z Gminy Wroctaw
4. Wyplata wynagrodzenia nastgpi przelewem na KOnto: ...........coovviiriiriiiiiiiiiiiieeee e

§5

1. W przypadku nieterminowego wykonania umowy lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ moze odpowiednio do sytuacji:
a) wstrzymaé wyplate wynagrodzenia do czasu wykonania przedmiotu umowy,

b) rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym za zaptata wynagrodzenia wylacznie za nalezycie

wykonang czg$¢ przedmiotu umowy.

2. W przypadku wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami Realizator
Zadania zaptaci Wroctawskiemu Centrum Zdrowia SP ZOZ kar¢ umowng w wysokosci 10% tacznego

wynagrodzenia o ktorym mowa w § 4 za kazde naruszenie.

3. Jezeli szkoda przewyzsza wysokos$¢ kary umowne;j, stronie uprawnionej przyshuguje roszczenie

o zaptat¢ odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci faktycznie poniesionej szkody.

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” - 2022r



4. Realizator Zadania wyraza zgode na potracenia kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia
§6

Realizator Zadania zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja zadania

przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym realizowat Zadanie.

§7
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej

kontroli sposobu i terminéw wykonania umowy bez koniecznosci wezesniejszego zawiadomienia

Realizatora Zadania

§8

Wszelkie zmiany lub uzupekienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu

do umowy podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.
§9
1. Umowe zawiera sie na okres od ..................oeeinenn.. do 30 listopada 2022r

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Wroclawskie
Centrum Zdrowia SP ZOZ moze wypowiedzie¢ umowg z zachowaniem 1 miesigcznego okresu

wypowiedzenia.
§ 10

W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego

i ustawy o dziatalnosci leczniczej.
§11

Spory mogace wynikng¢ w zwigzku z realizacjg umowy Strony zobowiazujg si¢ rozwigza¢ polubownie na
drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory bedzie rozstrzygat sad wtasciwy dla miejsca siedziby

Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ.
§12

Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Wroctawskiego Centrum

Zdrowia SP ZOZ, jeden dla Realizatora Programu .

Realizator Zadania Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” - 2022r



Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z cze$ci realizacji
zadania pn. ,,Profilaktyka zespolu stopy cukrzycowej” w 2022 roku.

1. Sprawozdanie z realizacji UMOWY Za OKI€S.........viviuiriitiieietee et et eaaanss Fo UMOWA DT c\intitieitiietee et ereeereeananeanes

2. Liczba 0s6b bioracych udzial w zadaniu: ..............coooiiiiiiiiiiiinin .,

Zalacznik nr 3 do umowy

Do20lat | 21-30lat | 31-40lat | 41-50l1at | 51-60lat | 61-70lat | 71-80lat | ‘oWYZe
Lp. Ogobtem 80-lat
K| M| K| M| K| M|KIM|K|M|K|M|KI|M|KI|M

Indywidualna edukacja

pielegniarska w zakresie
' umiejetnosci samoobserwacji
i samooceny

Liczba oséb korzystajacych
1 | z edukacji zdrowotnej po raz
pierwszy

Liczba oséb korzystajacych
2 | z edukacji zdrowotnej po raz
kolejny

Edukacja zdrowotna

W grupach pacjentéw

I | 0 podobnych problemach
zdrowotnych

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej

Edukacja indywidualna

1l Y .
pacjentéw w zakresie

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” — 2022r




Lp.

Ogotem

Do 20 lat

21- 30 lat

31-40 lat

41-50 lat

51-60 lat

61-70 lat

71-80 lat

Powyzej
80-lat

K M

K M

K M

K M

K M

K M

K M

K M

pielegnacji stop ze
szczeg6lnym uwzglednieniem
zapobiegania modzelom

i odciskom

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej po raz
pierwszy

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej kolejny
raz

Porady oraz konsultacje
dotyczace doboru obuwia
zdrowotnego oraz wkladek
korygujacych

Liczba oséb korzystajacych
z porad

2. Prosze opisa¢ wyniki uzyskane podczas realizacji zadan:

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” — 2022r




4. Sprawozdanie finansowe z realizacji zadania.

Lp. Zadanie o drlﬁ)ziif)w Liczba ustug Koszt ogolny
do realizacji ] y (brutto)
ustugi (brutto)

1.

2.

3

4.

RAZEM

do zaplaty: ........ceovvvvviiiiiniinnnnn. b AN Y (71T ) s

5. Do sprawozdania nalezy dotaczy¢ zataczniki: wedlug wzoru lista 0osdb korzystajacych z zadania
lista 0s6b bioracych udziat w poszczegolnych szkoleniach grupowych wraz z tematyka szkolen, materiaty
edukacyjno-informacyjne itp.

data i podpis Koordynatora Zadania podpis Dyrektora / Kierownika

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” - 2022r



1. Sprawozdanie z realizacji UMOWY Za OKI€S..........oiiiniiiiiii e r.

2. Liczba o0s6b bioracych udziat w zadaniu: ...

Sprawozdanie ewaluacyjne z realizacji
Zadania pn. ,,Profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej” w 2022 roku.

umowa nr

Zalacznik nr 4 do umowy

Lp.

Ogotem

Do 20 lat

21- 30 lat

31-40 lat

41-50 lat

51-60 lat

61-70 lat

71-80 lat

Powyzej
80-lat

K

M

K M

K M

K M

K M

K M

K M

Indywidualna edukacja
pielegniarska w zakresie

umiejetnosci samoobserwacji

i samooceny

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej po raz
pierwszy

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej po raz
kolejny

Edukacja zdrowotna

w grupach pacjentéw

0 podobnych problemach
zdrowotnych

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej

Edukacja indywidualna
pacjentow w zakresie
pielegnacji stop ze

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” — 2022r




Lp.

Ogodtem

Do 20 lat

21- 30 lat

31-40 lat

41-50 lat

51-60 lat

61-70 lat

71-80 lat

Powyzej
80-lat

K M

K M

K M

K M

K M

K M

K M

szczeg6lnym uwzglednieniem
zapobiegania modzelom
i odciskom

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej po raz
pierwszy

Liczba oséb korzystajacych
z edukacji zdrowotnej kolejny
raz

Porady oraz konsultacje
dotyczace doboru obuwia
zdrowotnego oraz wkladek
korygujacych

Liczba oséb korzystajacych
z porad

2. Proszg opisa¢ wyniki uzyskane podczas realizacji zadan:

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej” — 2022r




4. Sprawozdanie finansowe z realizacji zadania:

Lp. Zadanie do realizacji Koszt jednostkowy ustugi (brutto) Liczba ustug Koszt ogélny (brutto)
RAZEM
Kwota zaplanowana na wykonanie zadania .............cocoevuenennenn.. 7l
Kwota wydatkowania na wykonanie zadania .................c.ceuveeeee.. .
5. Uzasadnienie dotyczace niewykorzystania przyznanej Kwoty na realizacje Zatania: ..........o.iuieiriitiniit ittt et
data i podpis Koordynatora Zadania podpis Dyrektora / Kierownika

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej” — 2022r



Zatacznik nr 5 do umowy

Koszty :
Zadanie do realizacji Koszt Liczba ,
Lp. . Koszt ogélny
jednostkowy ustug (brutto)
ustugi (brutto)

Pierwszorazowa indywidualna edukacja pielggniarska w zakresie umiejetnosci
1 samoobserwacji i samooceny stop

1.
Kolejna indywidualna edukacja pielegniarska w zakresie umiejetnosci i sSamoobserwacji
1 samooceny Stop

2.
Edukacja zdrowotna w grupach pacjentéw o podobnych problemach zdrowotnych

3

Pierwszorazowa edukacja indywidualna pacjentow w zakresie pielegnacji stop ze
4. |szczegdlnym uwzglednieniem zapobiegania modzelom i odciskom

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej” — 2022r



Kolejna edukacja indywidualna pacjentow w zakresie pielegnacji stop ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapobiegania modzelom i odciskom

6 Porady oraz konsultacje dotyczace doboru obuwia zdrowotnego oraz wktadek korygujacych

RAZEM

data i podpis Koordynatora Zadania podpis Dyrektora / Kierownika

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej” — 2022r




Imienny wykaz uczestnikéw zadania

zatacznik nr 6 do umowy

Edukacja indywidualna
pacjentéw
w zakresie pielegnaciji

Edukacja

indywidualna

w zakresie
umiejetnosci

Edukacja zdrowotna

Poradnictwo

zdrowotne porady oraz

konsultacje

dotyczace doboru

Kod i samodzielnego samoobserwacji prowadzona przez obuwia
identyfikujacy Rok Miejscowosé | Rodzaj opatrywania ran i samooceny stop kosmetologa/podologa |zdrowotnego
l.p. pacjenta urodzenia | zamieszkania |schorzenia* p* K* p* K* p* K* p* K*

*katalogu ICD10

*P - pierwszorazowa

*K - kolejna

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej” — 2022r

data i podpis Koordynatora Zadania




~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej” — 2022r



Zalacznik nr 7 do Umowy
Edukacja zdrowotna w grupach pacjentéw o podobnych problemach zdrowotnych
Data SZKOIBNIA ...

Temat SZKOLENIA: ...ttt e e

Lp. Kod identyfikujacy pacjenta | Rok urodzenia, miejscowosé Podpis
zamieszkania

10

11

12

13

14

15

Podpis osoby prowadzacej edukacje

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespét stopy cukrzycowej” - 2022r




