Zalqcznik nr 3 do Ogtoszenia konkursu
ofert na wybor w 2023 r. realizatora
Programu polityki zdrowotnej pn.

,» Leczenie nieptodnosci metodq
zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow miasta Biatystok w latach
2023 — 2024 Projekt obywatelski ”

UMOWA NR W/UB/DSP/UMB/ ...... /12023

na realizacje w 2023 r. Programu polityki zdrowotnej
»Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta
Biatystok w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski”

zawarta W dniu .......ooeviiiiiiiiiiiinnn oas r. w Bialymstoku, pomiedzy:

Miastem Bialystok, bedacym platnikiem podatku VAT, NIP 9662117220, REGON
050658640, =z siedziba w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej 1, zwanym dalej
»Zleceniodawca”, reprezentowanym przez Zbigniewa Nikitorowicza — Zastepce Prezydenta
Miasta Bialegostoku

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40z p6zn. zm.), art. 114 i 115 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991) art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pozn. zm.) w zwiazku z uchwalg Rady Miasta Biatystok Nr
LXXIII/1007/23 z dnia 31 lipca 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,
Leczenie nieptodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta
Biatystok w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski” oraz Zarzadzeniem............ Prezydenta
Miasta Biategostoku z dnia .................. w sprawie zatwierdzenia wyboru w 2023 r.
realizatora programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Bialystok

w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski ".

§1

Przedmiot umowy

1. Zleceniodawca zleca Realizatorowi realizacje Programu, okreSlonego w zalaczniku do
uchwaty Nr LXXIII/1007/23 Rady Miasta Biatystok z 31lipca 2023 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojsgqydo
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytinzxha2tm
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dla mieszkanncoOw miasta Biatystok w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski”, zwanego dalej
Programem.
2. Realizator zobowiazuje sie zrealizowa¢ Program w zakresie i na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie i w ogtoszeniu konkursu ofert na wybér w 2023 r. realizatora programu
polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow miasta Biatystok w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski”, stanowigcych
zalacznik nr 1 do Zarzadzenia ...........occiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. Prezydenta Miasta
Bialegostoku z dnia .....ccccceviiiiiiiiiniieeieee jak réwniez zgodnie z ofert, stanowiaca
zalacznik nr 1 do umowy.
3. Realizator w ramach Programu bedzie realizowal procedury zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem wilasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie), ktére powinny obejmowac przeprowadzenie
nastepujacych elementow:
a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,
b) ustalenie protokotu stymulacji indywidualnie u kazdej z par
c) stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,
d) dobor dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci
(w przypadku dawstwa innego niz partnerskie),
e) wykonanie punkcji pecherzykow jajnikowych,
f) znieczulenie og6lne podczas punkcji,
g) pozaustrojowe zaptodnienie i nadzdr nad rozwojem zarodkéw in vitro,
h) transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu Swiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzacego,
i) witryfikacja zarodkdw z zachowanym potencjatem rozwojowym,
j) zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie
w celu pézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach.
4. Termin realizacji Programu ustala sie na okres: od dnia podpisania umowy
do 31 grudnia 2023 r.
5. Realizator w ramach przyznanych $rodkéw w 2023 r. powinien wykona¢ nie mniej niz
eevve.....procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3.

§2

Finansowanie Programu

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania srodkéw publicznych na realizacje
Programu w 2023 I. tj. KWOLY W WYS. .uiiuuiiiiieiteiiteiieeieeie it enaeenaeanns ztotych brutto
(stowmnie: ..o 00/100), na rachunek bankowy Realizatora
PIOGTAIMIU TIT .. eeetene ettt e e et et eaee e et e e e e et et e eet e e et ene et e entestesseenseseenaeans

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, zostang przekazane jednorazowo w terminie
do 21 dni od daty zawarcia umowy i przedtozeniu Zleceniodawcy faktury zaliczkowej.

3. Faktury VAT nalezy wystawic na:

NABYWCA: Miasto Bialystok wul. Slonimska 1, 15-950 Bialystok, NIP
9662117220

ODBIORCA: Urzad Miejski w Bialymstoku ul. Stonimska 1, 15-950 Bialystok

4. W przypadku wystawienia faktury elektronicznej musi ona zosta¢ przestana za
posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, zgodnie z przepisami ustawy



z dnia 19 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych
(...) oraz zawiera¢ nastepujqce dane:

NABYWCA: Miasto Bialystok ul. Slonimska 1, 15-950 Bialystok
NIP 9662117220

ODBIORCA: Urzad Miejski w Bialymstoku ul. Stonimska 1, 15-950 Bialystok

5. Za date zaplaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

6. Ushugi medyczne wykonywane w ramach dziatalnosci leczniczej sa zwolnione z podatku
VAT, zatem w umowie nie wpisano zapiséw o podzielnej ptatnosci.

7. Realizator oSwiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku

bankowego i zobowigzuje sie do jego utrzymania nie krécej niz do chwili dokonania

ostatecznych rozliczen ze Zleceniodawca, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

8. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-

ksiegowej Srodkéw finansowych otrzymanych na realizacje Programu oraz dokonywanych z

tych $rodkéw wydatkéw, w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegoélnych operacji

ksiegowych.

9. Umowa obejmuje dofinansowanie do 60 % kosztéw danej procedury nie wiecej niz

5.000,00 zt (piec tysiecy ztotych 00/100) do czesci klinicznej i biotechnologiczne;j.

§3
Sposéb wykonania zadania i wynikajace z tego tytulu zobowiazania

1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2, moga by¢ wykorzystane wylacznie na pokrycie
wydatkow z tytuhu realizacji umowy.

2. Podstawa uczestnictwa par w Programie w 2023 r. jest kwalifikacja medyczna zgodna
z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci oraz postepowanie
kwalifikujace do dofinansowania procedur w ramach Programu oraz kwalifikacja zgodna
z nastepujacymi kryteriami wiaczenia do Programu:

KRYTERIA WEACZENIA DO PROGRAMU:

Uczestnikami Programu moga by¢:

1. wiek kobiety mieSci sie w przedziale 20-40 lat,

2. w ocenie biochemicznej i ultrasonograficznej maja szanse na wyidukowanie mnogiego
jajeczkowana (AMH powyzej 0,7 ng/ml, co najmniej trzy pecherzyki w jajniku),

3. w dniu kwalifikacji do programu sa zameldowane w miescie Bialystok i para ptaci podatki
od 2 lat w Bialymstoku ,

4. szybkiej kwalifikacji podlegaja pary lub kobiety niebedace w zwigzku ze schorzeniem
wymagajacym leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w celu zachowania
ptodnosci do mrozenia gamet (kobiety samotne, pary) lub zarodkow (pary).

Wykluczenia udzialu w Programie

1.Wiek powyzej 40 roku zycia,

2.Niska rezerwa jajnikowa AMH ponizej 0,7 ng/ml,

3.Wady macicy uniemozliwiajace donoszenie cigzy, brak macicy,
4.Brak funkcji jajnika.




3. Realizator zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych Programem
przez personel medyczny posiadajacy kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi

w tym zakresie przepisami prawnymi, wskazany w ofercie ztozonej przez Realizatora.

W przypadku zmian osobowych w trakcie realizacji Programu, Realizator niezwlocznie
poinformuje o nich Zleceniodawce i zapewni dalsza realizacje Swiadczen z udzialem
wykwalifikowanego personelu medycznego, przy czym zastrzega sie, ze jego kwalifikacje
zawodowe nie moga odbiega¢ od opisanych w ofercie. Zmniejszenie liczby personelu
medycznego lub zastgpienie wskazanych w ofercie oséb osobami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych moga by¢ podstawa do wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawce.

4. Realizator zobowigzuje sie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej

i statystycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza, z uwzglednieniem przepisow ustawy o ochronie danych osobowych.

5. Realizator zobowiazuje sie do informowania Zleceniodawce na biezaco o wszystkich
przeszkodach i przyczynach moggcych mie¢ wplyw na prawidtowa realizacje Programu.

6. Realizator zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania Programu ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem Swiadczen
zdrowotnych objetych Programem.

7. Realizator zobowigzuje sie zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

8. Realizator jest odpowiedzialny za przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji formalnej w
zakresie spelienia kryteridw, o ktérych mowa w ust. 2 i dokonanie kwalifikacji medycznej
uczestnikow Programu.

9. Dofinansowanie bedzie przyznawane uczestnikom Programu wedtug kolejnosci zgloszenia.
10. Realizator zapewni dostepno$¢ do Swiadczen finansowanych w ramach Programu przez
6 dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni
w tygodniu oraz mozliwoscig zrealizowania swiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym),
jesli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata. Realizator zapewni réwnocze$nie pacjentom —
uczestnikom programu mozliwos$¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz kontakt
telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe.

11. Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego
w celu oceny satysfakcji uczestnikow Programu i poznania opinii na temat jego realizacji.
Wzor ankiety stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

§4
Zwrot Srodkéw finansowych

1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2, Realizator zobowiazany jest wykorzysta¢ do
31 grudnia 2023 r.

2. Niewykorzystane Srodki Realizator jest zobowiazany zwrdci¢ na rachunek bankowy

Zleceniodawcy o numerze 05 1240 5211 1111 0010 3553 7778 w terminie do dnia
15 stycznia 2024 .

3. Wydatkowanie $rodkéw finansowych niezgodnie z umowa, stwierdzone podczas
weryfikacji sprawozdania koncowego, o ktérym mowa w § 6 ust. 2, powoduje, ze
podlegaja one zwrotowi na konto Zleceniodawcy (nr konta jak w ust. 2), w ciggu 7 dni od
otrzymania przez Realizatora pisma zawiadamiajacego o koniecznosci zwrotu Srodkow
finansowych.

4. Zwrot srodkow po wyznaczonych terminach, okreSlonych w ust. 2 i 3, spowoduje
obcigzenie Realizatora odsetkami naliczonymi w wysokosSci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych.



5. W przypadku dokonywania ewentualnego zwrotu niewykorzystanych lub wydatkowanych
niezgodnie z umowa $rodkéw finansowych na rachunek bankowy Zleceniodawcy, w tresci
przelewu nalezy umiesci¢ informacje jakiej umowy dotyczy zwrot, ze szczegOlnym
wskazaniem wielkoSci srodkow i odsetek.

§5

Odpowiedzialnos¢ Realizatora

1. Realizator o$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej
w zakresie dzialalnosci objetej Programem.

2.Za szkody powstale wobec o0s6b trzecich w zwiazku z realizacja Programu
odpowiedzialnos$¢ ponosi wytgcznie Realizator.

3. Wszelkie wartosci bedace przedmiotem ochrony prawa wiasnosci intelektualnej, zwigzane
z realizacja Programu pozostajg wilasnoscia Zleceniodawcy i Realizator nie ma prawa
wykorzystywania ich do wilasnej dziatalnoS$ci bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§6
Obowiazki sprawozdawcze Realizatora

1. Realizator zobowigzany jest do sporzadzania miesiecznych sprawozdan z realizacji
Programu zgodnie z zalacznikiem nr 3 czes¢ A do umowy i przekazywania ich droga
elektroniczng na adres: dsp@um.bialystok.pl w terminie do 15-go dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni.

2. Realizator zobowigzany jest do sporzadzenia i przekazania Zleceniodawcy rozliczenia
koncowego z realizacji Programu, obejmujacych rozliczenie finansowo - merytoryczne
przekazanych srodkéw i sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotnej,
sporzadzanych zgodnie z zalacznikiem nr 2 i 3 czes¢ B do umowy w terminie 21 dni od dnia
zakonczenia realizacji umowy nie p6Zniej niz do dnia 21 stycznia 2024 r.

3. Zleceniodawca ma prawo zada¢, aby Realizator w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-2.

4. W przypadku nieprzedlozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-2 Zleceniodawca
wzywa pisemnie Realizatora do ich zlozenia. Niezastosowanie sie do wezwania oraz
nieprzedstawienie wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 3, moze skutkowa¢ przeprowadzeniem
kontroli, ktéra moze by¢ podstawa rozwigzania niniejszej umowy.

§7

Obowiazki informacyjne Realizatora

1. Realizator ma obowigzek umieszczenia widocznej informacji o realizowanym Programie
na swojej stronie internetowej oraz w miejscu udzielania Swiadczen.

2. Realizator zobowigzuje sie do informowania opinii publicznej, ze Program jest
wspotfinansowany ze Srodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat
powinna sie znalez¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow,
ogloszeniach oraz w wystapieniach publicznych.

3. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Zleceniodawcy na wszystkich
materiatach, w szczeg6lnosci promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego
Programu, w sposéb zapewniajacy jego dobrg widocznosc.
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4. Realizator zobowiazany jest do uzyskania akceptacji materialéw, o ktérych mowa w ust. 3,
przed ich wydrukowaniem przez Departament Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w
Bialymstoku. Materialy do akceptacji nalezy przesta¢ na adres: dsp@um.bialystok.pl.

5. Departament Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Bialymstoku zobowigzuje sie do
ustosunkowania sie do przestanych materiatow w ciagu 4 dni roboczych od daty ich wplywu.
Brak ustosunkowania sie w terminie bedzie réwnoznaczny z akceptacjg materiatow.

6. Realizator winien bra¢ udzial w lokalnych konferencjach, audycjach, debatach i wykladach
na temat Programu, inicjowanych przez Zleceniodawce.

7. Realizator zobowigzuje sie do przygotowania oraz umieszczenia tabliczek informujacych

o realizacji zadania w ramach Budzetu Obywatelskiego 2023. Tabliczki zawiera¢ beda
informacje o nazwie projektu, wartosci projektu, oraz zapis : ,,Projekt sfinansowano w ramach
Budzetu Obywatelskiego 2023”. Tabliczki muszq by¢ umieszczone w taki sposob aby byly
dobrze widoczne i czytelne. Projekt oznakowania zostanie zatwierdzony przez Zleceniodawce
po podpisaniu umowy.

§8

Uprawnienia informacyjne Zlecajacego

Realizator upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych formach publikacji, nazwy oraz adresu
Realizatora, przedmiotu i celu, na ktéry przyznano Srodki, oraz informacji o wysokosci
przyznanych Srodkow.

§9

Kontrola realizacji Programu

1. Upowaznionym przez Zleceniodawce pracownikom lub upowaznionemu przez
Zleceniodawce podmiotowi zewnetrznemu przystuguje prawo kontroli realizacji umowy
przez Realizatora w zakresie prawidtowosci realizacji zadan okreslonych umowa.

2. Kontrola moze byC przeprowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego

zakonczeniu.

3. Realizator zobowiazuje sie do:

1) poddania sie ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscu jego realizacji
lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce,

2) udostepnienia pomieszczen i sprzetu osobom kontrolujgcym w celu umozliwienia
przeprowadzenia kontroli w czasie, w ktorym w pomieszczeniach nie przebywaja
pacjenci i nie sq udzielane Swiadczenia medyczne, z tym zastrzezeniem, ze podczas
kontroli w pomieszczeniach, w ktérych przechowywane sa komorki rozrodcze lub
zarodki, kontrolujacym towarzyszyC bedzie upowazniony personel Realizatora, a
kontrolujacy zastosuja sie do zaleconych srodkéw ochrony osobistej,

3) przedtozenia wszelkich dokumentow dotyczacych realizacji Programu oraz
do umozliwienia przeprowadzenia ogledzin w miejscu jego realizacji,

4) udzielania ustnie lub na piSmie, w zaleznosci od zadania kontrolujgcego i w terminie przez
niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu.

4. W razie stwierdzenia, w wyniku przeprowadzonej kontroli, nieprawidlowosci

Zleceniodawca okresli sposéb, termin oraz forme ich usuniecia.

§10
Rozwigzanie umowy
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1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku wystgpienia okolicznoSci, za ktore Strony
nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot srodkéw finansowych Strony okresla w sporzadzonym na te okoliczno$¢
protokole.

2. W przypadku, gdy Realizator razgco naruszy istotne postanowienia umowy,
Zleceniodawca wezwie Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do usuniecia
tego razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy, w terminie 14 dni od doreczenia
tego wezwania, zamieszczajac w tresci wezwania szczegblowy opis razacego naruszenia
istotnego postanowienia umowy, ktorego usuniecia domaga sie od Realizatora. Jezeli
Realizator w terminie 14 dni od otrzymania wezwania, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim,
nie usunie razacego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu,
wowczas Zleceniodawca moze rozwigzaC umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
sktadajac Realizatorowi o$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

1) Zleceniodawcy — w przypadku opisanym w ust. 2 oraz gdy Realizator z przyczyn
lezacych po jego stronie nie rozpoczat realizacji umowy lub przerwat jej realizacje i jej
nie wznowil mimo wezwan Zleceniodawcy,

2) Realizatorowi — gdy Zleceniodawca nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania
zwleka z zaptata dluzej niz 1 miesiac.

4. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesigca od otrzymania
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

§11
Zachowanie tajemnicy i bezpieczenstwo danych osobowych

. Strony umowy zobowiazuja sie do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji otrzymanych i uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zobowigzan wynikajacych =z realizacji niniejszej umowy,
w szczegblnosci informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych s$rodkach
bezpieczenstwa;

2) wykorzystywania informacji jedynie w celach okreslonych ustaleniami dokonanymi przez
Strony niniejszej umowy;

3) podejmowania wszelkich krokow i dzialan w celu zapewnienia, ze zZadna z o0séb
otrzymujacych informacje w my$l postanowien pkt 1 nie ujawni tych informacji, ani ich
zrodta, zarowno w catosci jak i w czeSci stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej,
wyrazonej na piSmie zgody strony umowy, od ktorej pochodza informacje;

4) tego, iz w razie watpliwosci w przedmiocie kwalifikacji okreslonych informacji
na potrzeby niniejszej umowy, kwalifikowania tych informacji jako informacji
chronionych zapisami niniejszej umowy;

5) nie sporzadzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymi
w prawie przypadkami, informacji otrzymanych i uzyskanych w zwiazku z realizacja
niniejszej umowy;

6) tego, iz przekazywanie, ujawnianie oraz wykorzystywanie informacji otrzymanych przez
Realizatora od Zleceniodawcy bedacych przedmiotem niniejszej umowy nastapi¢ moze
wobec podmiotéw uprawnionych na podstawie przepisow obowigzujacego prawa
i w zakresie okreslonym umowa;



7) przestrzegania zasad bezpieczenstwa, w trakcie czynno$ci wykonywanych u strony
umowy, o ktorych strona ta poinformowata;

8) stosowania wiasnych srodkéw technicznych i organizacyjnych, wobec pracownikow
wilasnych i podwykonawcow, dopuszczonych do realizacji niniejszej umowy,
w celu dochowania tajemnicy informacji.

2. Zobowigzanie, o ktorym mowa w ust. poprzednim nie ma zastosowania do:

1) informacji ogélnie dostepnych i powszechnie znanych;

2) informacji, na ktorych ujawnienie strona umowy, od ktérej pochodza informacje,
wyrazila wyrazng zgode na piSmie, pod rygorem niewaznosci;

3) informacji uzyskanych przez strone umowy od 0s6b trzecich, o ile takie ujawnienie przez
osobe trzecia nie stanowi naruszenia powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa lub
zobowigzan zaciggnietych przez te osoby. Strony umowy zobowigzane sq do zachowania
w tajemnicy informacji uzyskanych od os6b trzecich, ktére zostalty mu udostepnione
z naruszeniem wymogow okreslonych w zdaniu poprzednim;

4) udostepniania informacji na rzecz podmiotéw uprawnionych, o ile obowigzek
udostepniania tych informacji na rzecz tych podmiotéw wynika z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Strony umowy oswiadczaja, ze sq $Swiadome faktu, iz dane osobowe objete sg ochrong
wynikajaca z Rozporzadzenia 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.),
zwanego dalej RODO.

4. W ramach realizacji umowy nie nastgpi powierzenie przetwarzania danych osobowych, ani
udostepnienie danych osobowych, poza danymi stron umowy oraz oséb bioracych udziat przy
realizacji umowy.

§12
Kary umowne

1. Realizator zaplaci na rzecz Zleceniodawcy kare umowna w wysokosci 5% kwoty ustalonej
w § 2 ust. 1 umowy na realizacje zadania, w przypadku:
1) niewywiazywania sie lub nieterminowego realizowania postanowien umowy,
2) nieusuniecia przez Realizatora nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli.

2. Nalezno$¢, o ktérej mowa w ust. 1, zostanie wptacona na wskazane przez Zleceniodawce
konto.

3. Zleceniodawcy przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajgcego kare umowna, okreslong w ust. 1, na drodze sagdowej.

§13
Postanowienia koncowe

1. Wygasniecie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania
koncowego, o ktdrym mowa w § 6 ust. 2.

2. W przypadku, gdy Realizator zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalno$ci, majacych wplyw na sposéb realizacji umowy, jest zobowiazany do
pisemnego poinformowania Zleceniodawcy o tym zamiarze, nie p6zniej niz na 30 dni przed
ich dokonaniem.



3. O zamiarze rozwiazania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatalnoSci Realizator
niezwlocznie informuje Zleceniodawce.

4.Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

a wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja umowy wyjasniane bedq w formie pisemnej.

5. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z 27 sierpnia
2009 1. o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ustawy z 25 czerwca 2015 r o leczeniu nieptodnosci i ustawy z 23 kwietnia 1964
r. - Kodeks cywilny.

6. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania umowy beda rozstrzygane w drodze
polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia, rozstrzygniecie sporu
zostanie poddane sagdowi wiasciwemu dla siedziby Zleceniodawcy.

7. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

8. Integralng cze$¢ umowy stanowia nastepujace zataczniki:

1) oferta Realizatora Programu

2) wzdr Rozliczenie finansowo — merytoryczne koncowego z realizacji Programu

3) wzor sprawozdania miesiecznego/koncowego z realizacji Programu

4) wzor ankiety Poziomu satysfakcji

Realizator Zleceniodawca



Zalacznik nr 2 do umowy
nr W/UB/DSP/UMB/ ..../2023

(pieczatka Realizatora)

Rozliczenie finansowo — merytoryczne z realizacji Programu polityki zdrowotnej pn.
,» Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta
Bialystok w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski”

Koncowe

ZaoKkres 0d coceeeveeiiniinieiieeneenenans 1

A) OPIS WYKONANYCH DZIALAN

('w tym liczba wykonanych punkcji pecherzykéw jajowych, znieczulen, pozaustrojowych zaptodnien, transferu
zarodkdw, witryfikacji komérek jajowych, przechowywania komérek jajowych z uwzglednieniem procedur
kompletnych i przedwczesnie zakonczonych oraz procedur zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢)
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B) ROZLICZENIE FINANSOWE (w z})

I. LECZENIE NIEPE.ODNOSCI
Lp! Koszt jednostkowy Razem | Wielko$¢ Uwagi
Purkcja Znieczulenie | Zaplodnienie | Transfer | Wirtyfikacja | Przechowywanie dofinansowania
pecherzykow | ogglne komérek zarodkéw | komérek komérek
jajowych podczas jajowych i jajowych jajowych
punkcji nadzor nad
rozwojem
zarodkéw
1
2
3
OGOLEM
1I. ZACHOWANIE PEODNOSCI
Lp® Koszt jednostkowy Razem Wielkos¢ Uwagi
Punkcja Znieczulenie Wirtyfikacja Przechowywanie dofinansowania
pecherzykéw ogblne podczas komoérek jajowych | komérek jajowych
jajowych punkcji
1
2
3
OGOLEM

(miejscowosc, data)

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Zleceniobiorcy

! Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajgce na poszczegolne pary uczestniczace w Programie
? Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajace na poszczegélne pary uczestniczace w Programie




Zalacznik nr 3 do umowy
nr W/UB/DSP/UMB/ ..../2023

Sprawozdanie miesieczne/koncowe z realizacji programu pod nazwa: ,,L.eczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Bialystok w latach 2023 — 2024 Projekt obywatelski”.

Zaokresod .........ccoceviinininnnnnns & e
A) ZESTAWIENIE NA DZIEN SPRAWOZDAWCZY ..........c......... (data)
Liczba par Po raz pierwszy Po raz drugi Po raz trzeci UWAGI

zakwalifikowanych
do Programu *

® Liczba par, ktdre zostaly zakwalifikowane ze wzgledéw medycznych i otrzymaty dofinansowanie
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Punkcja Znieczulenie Zaplodnienie Transfer Witryfikacja Przechowywanie UWAGI
pecherzykow ogolne komorek zarodkow komorek komorek
jajowych podczas jajowych i jajowych jajowych
punkcji nadzor nad
rozwojem
zarodkow
POZOSTALE INFORMACIJE
Procedury Punkcja Znieczulenie Zaplodnienie Wirtyfikacja Przechowywanie UWAGI
Zhbevys exesprilkdow petlierbuldias ogolne | wieloplokomérek Ikianb@rakodzen | komorékWAGI
fliphrséyinulacyjnych | jajoknichnych w tymdczas jajowych i Zimjorch jajowych
punkcji nadzér nad
TOZwojem
zarodkow

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikéw Programu ....

13




(miejscowos¢, data)

B) RAZEM OD POCZATKU REALIZACJI PROGRAMU

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Realizatora

Liczba par
zakwalifikowanych
do Programu *

Po raz pierwszy

Po raz drugi

Po raz trzeci

UWAGI

4 Liczba par, ktére zostaty zakwalifikowane ze wzgledéw medycznych i otrzymaty dofinansowanie



Punkcja pecherzykéow Znieczulenie Zaplodnienie Transfer Witryfikacja Przechowywanie UWAGI
jajowych ogolne komorek zarodkow komorek komérek
podczas jajowych i jajowych jajowych
punkcji nadzor nad
rozwojem
zarodkéw
POZOSTALE INFORMACJE
Liczba zespolow Liczba ciaz wieloplodowe Liczba urodzen UWAGI

hiperstymulacyjnych

klinicznych w tym:

zywych

Mierniki efektywnosci Programu:
- Liczba par, ktorym w ramach Programu urodzilo sie¢ przynajmniej jedno dziecko .....
- Liczba par leczonych z wykorzystaniem wlasnych gamet lub dawstwa nasienia, u ktorych uzyskano ciaze
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Procedury
zabezpieczenia
plodnosci

Punkcja
pecherzykow
jajowych

Znieczulenie
ogolne podczas
punkcji

Witryfikacja
komérek
jajowych

Przechowywanie
komérek
jajowych

UWAGI

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikéw Programu ....

(miejscowos¢, data)

Podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora
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Zalacznik nr 4 do umowy
nr W/UB/DSP/UMB/ ..../2023

Ankieta poziomu satysfakcji uczestnikéw Programu Polityki Zdrowotnej: ,,L.eczenie
nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Bialegostoku w
latach 2023 - 2024”

W jaki sposob dowiedzieliscie si¢ Panstwo o Programie z materialow promocyjnych
(plakaty, ulotki)

ze strony internetowej []

z lokalnych mediow []

z mediéw spotecznosciowych []

od lekarza prowadzacego []

od rodziny/znajomych []

z innych zrodet jakich? ... ...

2. Nazwa Realizatora, do ktorego zglosiliScie Panstwo sie na
kwalifikacje ........cccoeovieviiiiiiieeiceeee e,

3. Jak oceniaja Panstwo promocje Programu oraz dostep do informacji na jego temat?
Ocena w skali 1-5

Promocja Programu (plakaty, informacje w mediach itp.) ......

Dostep do informacji na temat zasad kwalifikacji do Programu ........

Dostep do informacji na temat $wiadczenn medycznych objetych Programem.......

Dostep do informacji na temat osrodkow bedacych Realizatorami Program........

4. Jak oceniaja Panstwo organizacje Programu oraz poziom Swiadczonych uslug? Ocena
w skali 1-5

Dopekianie formalno$ci zwigzanych z rejestracjq w Programie .....

Czas pomiedzy rejestracja w Programie a wizytg kwalifikacyjng .......

Stosunek personelu medycznego do pacjentow.......

Komunikatywno$¢ personelu medycznego........

Poziom ustug medycznych Swiadczonych w ramach Program ....

Panstwa uwagi temat Programul: ..............ooiiiiiiiiiiiiii e
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