Umowa Nr PPZ. NLN. 2023

na realizacje ,, Programu polityki zdrowotnej dla mieszkahcow wojewddztwa warmihsko-
mazurskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci z wytgczeniem metod
medycznie wspomaganej reprodukciji” w 2023 r.

zawartawdniu ...l 2023 roku w Olsztynie,
pomiedzy:

Wojewoédztwem Warminsko-Mazurskim z siedzibg w Olsztynie, przy ul. E. Plater 1, zwanym
dalej ,Zleceniodawcyg”, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego,
w imieniu ktérego dziataja:

przy kontrasygnacie
Aleksandry Waszkiewicz — Skarbnika Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

tgcznie zwanymi Stronami.

Na podstawie art. 41 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 2 oraz art. 41 ust.2 pkt 3 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewoddztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2094 ze zm.), art. 48b ust.
1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.), art. 115 ust.3 w zw. z art. 114 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz.633,
z pbézn.zm.), Uchwaty Nr 3/13/23//V1 Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia
17 stycznia 2023 r. w sprawie przyjecia do realizacji w 2023 r. Programu polityki zdrowotnej dla
mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia
nieptodnosci z wytgczeniem metod medycznie wspomaganej reprodukcji, Uchwaty Nr 7/71/23/V|
Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 14 lutego 2023 r. w sprawie ogfoszenia i
przeprowadzenia konkursu ofert na realizatora Programu polityki zdrowotnej dla mieszkarncow
wojewodztwa warminsko-mazurskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci z
wytgczeniem metod medycznie wspomaganej reprodukcji w 2023 r. oraz powotania Komisji
Konkursowej i Uchwaty Nr XLV/657/22 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 29
grudnia 2022 r., w sprawie budzetu Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego na rok 2023, z
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pdzn.zm., oraz wyboru oferty, dokonanego w wyniku przeprowadzonego postepowania w ramach
konkursu ofert, zgodnie z regulaminem Prac Komisji Konkursowej,

zawiera sie umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja Programu polityki zdrowotnej dla mieszkancéw wojewodztwa
warminsko-mazurskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci z wytgczeniem
metod medycznie wspomaganej reprodukcji w 2023 r., zwanego dalej ,,Programem”,
stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy i jej integralng czesé.

2. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
realizacji Programu, na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Szczegotowy zakres i sposob realizacji Programu okresla zatgcznik nr 1 do umowy, stanowigcy
jej integralng czesé.

4. Termin realizacji Programu ustala sie na okres: od daty zawarcia umowy nie pozniej niz do dnia
15 grudnia 2023 r.

§ 2.

1. Strony ustalajg, ze koszt calkowity dofinansowania do kompleksowych sSwiadczen
diagnostycznych i leczenia jednej pary ( zwanych dalej Procedurg) wynosi nie wiecej niz 3000
zZtotych, z zastrzezeniem zdania drugiego. W przypadku par, u ktérych procedura zakohczy sie
na wczesniejszym etapie z powodow medycznych, koszt dofinansowania obejmuje
przeprowadzone do tego etapu interwencje ($wiadczenia), jednakze w wysokosci nie wiekszej
niz kwota dofinansowania przewidziana w ramach Programu dla tej procedury zgodnie
Z zapisami zdania pierwszego.

2. W ftrakcie trwania Programu Uczestnikom przystuguje mozliwosé dofinasowania do jednej
Procedury (w zakresie interwencji wymienionych w Programie).

3. Pary, ktore zakwalifikowaty sie do programu w 2022 roku i nie zrealizowaty catej procedury majg
mozliwos¢ dokonczenia procesu diagnostycznego i leczniczego w 2023 roku (do tgcznej
wysokosci 3000 zt.) po przediozeniu zaswiadczenia wskazujgcego, ze proces diagnostyczny
i leczniczy nie zostat dokonczony, okreslajgcego zrealizowane w ramach procedury interwencje
oraz kwote wykorzystanej dotaciji.

4. W przypadku par, ktdre zakwalifikowaty sie do udziatu w Programie i do dnia 15 grudnia 2023
roku nie zrezygnowaty z udziatu w nim lub nie mogty zrealizowa¢ catej Procedury i ktére zgodnie
z Programem bedg miaty mozliwos¢ dokonczenia procesu diagnostycznego i leczniczego
w nastepnym roku, Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do wystawienia danej parze
zaswiadczenia wskazujgcego, ze proces diagnostyczny i leczniczy nie zostat dokonczony oraz
okreslajgcego zrealizowane w ramach procedury interwencje wraz z kwotg wykorzystanej dotacji,
z zastrzezeniem, ze powyzsze bedzie kontynuacjg procesu diagnostyczno- leczniczego i tgcznie
nie przekroczy kwoty dofinasowania przeznaczonej na pare.

§3.

1. Na realizacje Programu w ramach niniejszej umowy Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy
dotacje celowg udzielong ze srodkow budzetu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na rok
2023 w kwocie 150 000,00 ztotych (stownie: sto pie¢dziesiat tysiecy ztotych zero groszy).



Srodki dotacji wskazanej w ust.1 muszg byé wykorzystywane z uwzglednieniem wysokoSci
kosztow dofinansowania procedur okreslonych w § 2 ust.1.

W ramach kwoty wymienionej w ust.1 Zleceniobiorca zobowigzuje sie do objecia wsparciem
w trakcie trwania programu nie mniej niz 50 par.

Dotacja wskazana w ust.1 przekazana zostanie po zawarciu niniejszej umowy na rachunek
bankowy ZIeceniobiorcy ...........ccoooiiiiiii , W terminie 21 dni
od dnia zawarcia umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie, w ramach kwoty dotacji przyznanej zgodnie z § 3 ust. 1, do
wykonania rodzaju i liczby Procedur zgodnie z przedstawiong ofertg oraz medycznymi
wskazaniami zakwalifikowanych par. Jednakze w sytuacji nie wykorzystania catej kwoty
przeznaczonej ha wykonanie procedur Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ zwiekszenia liczby
wykonanych procedur w stosunku do liczby wskazanej w Programie, o ile nie spowoduje to
przekroczenia ogodlnej kwoty dotacji, wskazanej w ust.1.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie przy realizacji Programu do przestrzegania zasad rachunkowosci
i prawidtowego wykorzystywania srodkéw publicznych.

§ 4.

Za date przekazania dotacji uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w § 3 ust. 4
rachunku bankowego i zobowigzuje sie do utrzymania rachunku wskazanego w § 3 ust.
4 nie krécej niz do dnia zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania
kohcowego, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 lit.a). W przypadku braku mozliwosci utrzymania
rachunku, o ktérym mowa w ust. 1, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Zleceniodawcy o nowym rachunku bankowym i jego numerze.
Zleceniobiorca zobowigzany jest zgodnie z zasadami wynikajagcymi z ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci (Dz. U. z 2023 r., poz. 120) do prowadzenia wyodrebnione;j
dokumentacji finansowo-ksiegowej srodkéw finansowych otrzymanych na realizacje zadania,
w spos6b umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych.

Dowody ksiegowe nalezy opisywaé z uwzglednieniem m.in. zapiséw art. 39 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634. z p6zn. zm.) oraz
rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegofowej klasyfikacji
dochodow, wydatkow, przychoddéw i rozchodow oraz Srodkéw pochodzgcych ze Zrodet
zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513, z pézn.zm.).

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg
Programu przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym zrealizowat
Program.

§ 5.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) wykorzystania dotacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, wytacznie na realizacje Programu
powierzonego do realizacji niniejszg umowa,

2) wykorzystania dotacji w terminie realizacji Programu, tj. do uptywu koncowego terminu
realizacji Programu okreslonego w § 1 ust.4 — tj. nie pdzniej niz do dnia 15 grudnia
2023r.,

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przekazania Zleceniodawcy, w terminie 30 dni od daty

zakonhczenia realizacji Programu (okreslonej w § 1 ust. 4), w ramach sprawozdania z realizacji

Programu, o ktérym mowa w § 9 ust.2 lit. a, koncowego rozliczenia finansowego

wykorzystania srodkéw finansowych otrzymanych w ramach dotacji. Rozliczenie powinno
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zawieraC w szczegolnosci zestawienie poszczegodlnych interwencji optaconych z otrzymanych
srodkow finansowych, potwierdzajgcych wysoko$¢ poniesionych kosztow oraz oswiadczenie
Zleceniobiorcy o sprawdzeniu prawidtowosci przyjetych do rozliczenia i przedstawionych
w zestawieniu dokumentéw finansowych pod wzgledem merytorycznym iformalno-
rachunkowym.

W  przypadku niewykorzystania dotacji w terminie wskazanym w ust1 pkt 2
w wysokosci okreslonej w§3 ust. 1, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zwrotu
niewykorzystanej czesci dotacji, wterminie do 14 dni po uplywie wskazanego powyzej
terminu wykorzystania dotacji, na rachunek Zleceniodawcy nr: 33 1090 2718 0000 0001 4649
4447

Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwrdéconej po terminie, podlegajg zwrotowi
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych na rachunek bankowy Zleceniodawcy
nr: 33 1090 2718 0000 0001 4649 4447. Odsetki nalicza sie, poczgwszy od dnia
nastepujgcego po dniu, w ktorym uptynat termin zwrotu niewykorzystanej kwoty dotaciji.
Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegajg zwrotowi na
zasadach okreslonych w ust. 3-4.

Kwota dotacji wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem podlega zwrotowi wraz
z odsetkami w wysoko$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

§ 6.

W ramach realizacji Programu powierzonego niniejszg umowa Zleceniobiorca zobowigzuje sie

do:

rozpoczecia realizacji Programu od daty podpisania niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci

kwalifikacji do Programu par spetniajgcych nastepujace kryteria:

a) nie majg przeciwwskazan opisanych w kryteriach wykluczenia w ,Programie polityki
zdrowotnej dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia nieptodnosci z wylgczeniem metod medycznie wspomaganej
reprodukcji”.

b) mieszkajg na terenie wojewddztwa warmirisko-mazurskiego,

c) wiek kobiety miesci sie w przedziale 20-42 lat (wg rocznika urodzenia),

d) przediozg realizatorowi wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w Programie oraz
podpisane oswiadczenie, ze nie sg obecnie uczestnikami innego programu
o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych lub nie uczestniczyly
w podobnym programie finansowanym ze srodkéw publicznych w ciggu ostatnich trzech lat
(z wytgczeniem par, ktore zakwalifikowaty sie do programu w roku poprzednim i z uwagi na
krotki czas realizacji Programu nie mogty skorzystaC ze wszystkich interwencji i nie
zrezygnowaly z udziatu w Programie), jak réwniez o$wiadczenie w sprawie przetwarzania
danych osobowych;

e) co najmniej 12 miesiecy bezskutecznie starajg sie o poczecie dziecka w przypadku kobiety
w wieku 20-35 lat lub 6 miesiecy w przypadku kobiet po 35 roku zycia lub bezposrednio po
zadeklarowaniu planow prokreacyjnych w przypadku kobiet po 40 roku zycia oraz kobiety
i mezczyzn z nieprawidtowosciami w badaniu przedmiotowym lub podmiotowym,

f) pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.- o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022r., poz
2561 z pozn. zm.).

przeprowadzenia wéréd par biorgcych udziat w Programie ankiet satysfakcji (wzor ankiety stanowi

zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy);



3)

4)

7)

8)

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, przy
uwzglednieniu przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych;

przedstawienia Zleceniodawcy w terminie do 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy kserokopii
polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej Zleceniobiorcy, obejmujgcej szkody
bedace nastepstwem udzielania S$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych na czas trwania umowy, w przypadku, gdy na
dzien skiadania oferty taka umowa nie byta zawarta lub w sytuacji, w ktérej na dzien sktadania
oferty polisa nie obejmowata catego okresu obowigzywania umowy -przedstawienia kserokopii
polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bedgce nastepstwem
udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego zprawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z przedtuzonym okresem ubezpieczenia OC, obejmujgcym caty okres
obowigzywania umowy;

prowadzenia akcji informacyjno - promocyjnej dotyczacej Programu (np. poprzez zamieszczenie
informacji na temat Programu na swojej stronie internetowej);

wskazywania Samorzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, jako podmiotu, ktéry
dofinansowuje Program na wszystkich etapach akcji informacyjno — promocyijnej;
sporzadzania i przekazywania Zleceniodawcy, w okresach miesiecznych - do 10-go dnia
kazdego miesigca, drogg elektroniczng, informacji o biezgcej realizacji Programu,
zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do umowy (czes¢ A);

przekazania Zleceniodawcy opinii, ewentualnych uwag na temat Programu (m.in. realizacji,
sposobu organizacji) wterminie do 15 grudnia 2023 r., na adres e-mail:
dz@warmia.mazury.pl;

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przekazania informacji o efektach realizacji Programu
(liczbie urodzen zywych, liczbie urodzen martwych, liczbie poronien), po zakonczeniu
realizacji Programu — w terminie do okoto 9 miesiecy od przeprowadzenia u ostatniej pary
procesu diagnostycznego i leczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do umowy (czes¢ B).

§7.

§8

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do realizacji Programu przez personel wskazany w ofercie

konkursowej, a w przypadku zmian personelu realizujgcego Program, przez osoby, ktérych
kwalifikacje zawodowe nie sg nizsze niz okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do pisemnego informowania Zleceniodawce, o kazdej zmianie
personelu realizujgcego Program na podstawie niniejszej umowy.

Zleceniobiorca oSwiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowat Program
spetniajg wymagania zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i nie bedzie
realizowat Programu poza miejscami wskazanymi w niniejszej umowie.

§9

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zakonczenia realizacji Programu nie pézniej niz do dnia
15 grudnia 2023 roku.
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Po zakonczeniu realizacji Programu Zleceniobiorca zobowigzuje sie w terminie do 30 dni od daty

zakonczenia realizacji Programu, okreslonej zgodnie z § 1 ust.4 do sporzadzenia i przedtozenia

Zleceniodawcy:

a) Sprawozdania z realizacji Programu, zawierajgcego koncowe rozliczenie finansowe
wykorzystanych srodkow dotacji, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy

b) Zbiorczego zestawienia wynikdw ankiet wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do umowy

c) Raportu kohcowego wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 8 do umowy

. Raport koncowy (zat.nr 8) i Sprawozdanie z realizacji Programu (zat. nr 2) oraz zbiorcze

zestawienie ankiet (zatgcznik nr 6), o ktérych mowa w ust 2, Zleceniobiorca zobowigzany jest
dostarczy¢ w wersji papierowej do siedziby Zleceniodawcy oraz w wers;ji elektronicznej na adres
e-mail: dz@warmia.mazury.pl (wersja edytowalna, w Programie Microsoft Word). Dowodem
wptywu sprawozdania/raportu ztozonego osobiscie lub za posrednictwem kuriera bedzie stempel
Departamentu Zdrowia opatrzony datg wptywu, w przypadku przekazania sprawozdania/raportu
za posrednictwem Poczty Polskiej o zachowaniu terminu decyduje data stempla pocztowego;

. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zatgcznikach, o ktérych mowa w ust. 2,

dokumenty zostang zwrdcone, celem ich niezwtocznego poprawienia.

. Ztozenie przez Zleceniobiorce sprawozdania, raportu i wynikow ankiet wskazanych w ust. 2

jest réwnoznaczne z udzieleniem Zleceniodawcy prawa rozpowszechnienia informacji w nich
zawartych.
§10.

Osobami do kontaktéw roboczych sa:
1) ze strony Zleceniodawcy:
Elzbieta Dziekan, te. 89 52-16-917, e-mail: e.dziekan@warmia.mazury.pl
Sylwia Ciesluk, tel. 89 52-16-918, e-mail: s.ciesluk@warmia.mazury.pl

2) ze strony Zleceniobiorcy: ........oooiiiiiiiii

W zakresie realizacji niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania na wniosek
Zleceniodawcy wszelkich informaciji i przedtozenia dokumentéw dotyczgcych biezgcej realizacji
Programu.

§11.

Zleceniobiorca ponosi wytgczng odpowiedzialnosé wobec 0sob trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg zadania.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji Programu, zapewniajgc bezpieczne
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) (Dz.
Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej RODO oraz z ustawg z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U z 2020 r. poz.442) i aktach wykonawczych do tejze
ustawy.

Zleceniobiorca jako Administrator Danych Osobowych uzyskanych bezposrednio od
uczestnikbw Programu zobowigzuje sie do uzyskania zgody uczestnika w formie
oswiadczenia stanowigcego Zatgcznik nr 4, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ niniejsze;j
Umowy oraz do spetnienia obowigzku informacyjnego wynikajagcego z art. 13 RODO.
Zleceniodawca dopuszcza do stosowania wzor klauzuli informacyjnej stanowigcy element
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dokumentacji Zleceniobiorcy jednakze zaktualizowany o informacje dotyczace Programu
objetego niniejszg Umowa.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji wymogoéw okreslonych w art. 24-35 RODO
w szczegolnosci zabezpieczen wynikajacych z art. 32 RODO.
W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo epidemii realizacja programu
polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 1 musi odbywac sie zgodnie z ustanowionymi
W przepisach prawa ograniczeniami, nakazami i zakazami oraz wytycznymi Giéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.
W okresie, o ktbrym mowa w ust. 5 nalezy dostosowac sposéb realizacji programu do aktualnie
obowigzujgcych reziméw sanitarnych.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie przy realizacji programu do zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktérych mowa w art.6
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami
w zakresie:
1) Dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r.,

o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.
2) Dostepnosci informacyjno- komunikacyjnej
3) Dostepnosci architektonicznej.
W przypadku braku mozliwosci zapewniania dostepnosci na warunkach okreslonych w art.6
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
Zleceniobiorca jest zobowigzany zapewni¢ takiej osobie dostep alternatywny, o ktérym mowa
w art. 7 tej ustawy.

§12.

Nadzér nad prawidlowoscig wykonania powierzonego zadania sprawuje Departament Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Zleceniodawca lub osoba przez niego upowazniona moze w okresie objetym umowa i w okresie
5 lat po jej wygasnieciu, przeprowadzi¢ w siedzibie Zleceniobiorcy kontrole w zakresie:
1) oceny realizacji Programu,
2) celowosci i prawidtowosci wydatkowania przyznanych srodkow.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji umowy Zleceniodawca informuje na
pismie o stwierdzonych uchybieniach oraz przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajgce do
ich usuniecia.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen
pokontrolnych zawiadomi¢ Zleceniodawce o ich wykonaniu lub przyczynach niewykonania.

§ 13.

Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, w razie gdy

Zleceniobiorca:

1) przedstawit nierzetelne lub nieprawdziwe dane i dokumenty, na podstawie ktérych dokonat
rozliczen,

2) podjat dziatania sprzeczne z umowa,

3) nie wykonat zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie,

4) nie przystgpit do realizacji Programu w terminie, o ktérym mowa w § 6 ust.1 pkt 1,

5) razaco naruszyt przepisy prawa lub postanowienia umowy.

2.W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych przystgpienie do realizacji

Programu w terminie, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 1, Zleceniobiorca jest zobowigzany do



ztozenia pisemnego wyjasnienia. Wyjasnienie powinno byC przedstawione przez
Zleceniobiorce bez wezwania ze strony Zleceniodawcy.

§ 14.

1. W razie nieprzystgpienia lub odstgpienia Zleceniobiorcy od realizacji umowy z przyczyn
lezacych po jego stronie, Zleceniobiorca zapfaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci
10% kwoty srodkéw wskazanych w § 3 ust.1.

2. Kara umowna winna by¢ wpfacona na rachunek Zleceniodawcy nr: ...........cccoovviiiiinnnnn.
w terminie do 14 dni od daty otrzymania przez Zleceniobiorce noty obcigzeniowej wystawionej
przez Zleceniodawce.

§ 15.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci uniemozliwiajgce jej realizacje w catosci lub

czesci, na ktére Strony nie miaty wplywu, bedzie to podstawg do wystgpienia kazdej ze Stron

0 renegocjacje warunkow umowy.

§ 16.
Zakazuje sie zbywania na rzecz osob trzecich wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§17.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia jej zawarcia do dnia wypetnienia
wszystkich zobowigzan Stron w niej zapisanych i po catkowitym rozliczeniu zadania.

§ 18.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag, zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegodlnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 289
z pézn. zm.)), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2022 r. poz. 1360, z pdzn.
zm.) oraz przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych.

§ 19.
Wszelkie spory miedzy Stronami mogace wynikng¢é w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg
rozpatrywane przez sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 20.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 21.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniodawcy i jeden
dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:



Zatgczniki:

1.
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Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow wojewddztwa warmitisko-mazurskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i
leczenia nieptodnosci z wytgczeniem metod medycznie wspomaganej reprodukcji. ”

Sprawozdanie z realizacji Programu.

Wz6r oswiadczenia pary przystepujgcej do udziatu w Programie.

Wzér oswiadczenia pary ws. przetwarzania danych osobowych.

Ankieta satysfakcji uczestnikéw Programu.

Zestawienie wynikow ankiet satysfakcji.

Monitoring cze$¢ A i B.

Raport koncowy



