Projekt umowy 

Zał. Nr 3 do ogłoszenia konkursowego 

UMOWA Nr PRO ………………………..
Zawarta w dniu  …………………….. pomiędzy  Gminą Miasta Tychy z siedzibą w Tychach przy Al. Niepodległości 49 reprezentowaną przez:

………………………………… –  Prezydenta Miasta Tychy     

zwaną dalej Zleceniodawcą,

a …………………….. o numerze NIP  …………. , KRS ……………, nr księgi rejestrowej podmiotów leczniczych ………………. reprezentowaną przez:

…………………………………………………………………………..
 zwaną dalej Zleceniobiorcą  

w sprawie realizacji zadań z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
Na podstawie art. 48-48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2025. poz. 1461 z późn. zm.), art. 114 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2026. poz. 156 t.j.) oraz Uchwały nr XIX/348/26 z dnia 29 stycznia 2026 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn. „Program w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości u dzieci w wieku szkolnym”.
Zleceniodawca oraz Zleceniobiorca ustalają co następuje:
§ 1

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia „Programu w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości u dzieci w wieku szkolnym” przyjętego Uchwałą nr XIX/348/26 z dnia 29 stycznia 2026 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn. „Program w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości u dzieci w wieku szkolnym”, zgodnie ze złożoną ofertą, która stanowi załącznik nr 1 do umowy, a w szczególności do:

a) przeprowadzenia programu dla dzieci z szkół podstawowych będących w wieku 8 lat zamieszkałych na terenie miasta Tychy – łącznie do  1100 os. (weryfikacja zamieszkania leży po stronie Zleceniobiorcy wg zameldowania na pobyt stały, a w uzasadnionych przypadkach również na pobyt czasowy lub na podstawie oświadczenia o zamieszkaniu); 

b) realizacji programu, zgodnie z warunkami w opracowanym w mieście Tychy ww. programie, który stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy;

c) dotarcia do beneficjentów i zaproszenia do udziału w programie zgodnie z pkt. III.2 programu;

d) przeprowadzenia działań informacyjno-promocyjnych programu (druk materiałów edukacyjnych, ulotek, plakatów, ogłoszeń, ankiet innych potrzebnych druków do programu i kampanii; 

e) przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej (np. artykuł prasowy/wywiad) trwającą przez cały okres programu;

f) przeprowadzenia działań edukacyjnych i informacyjnych określonych w pkt III.3 programu;

g) rekrutacji dzieci włączonych do interwencji multikomponentowej – do 165 uczniów na podstawie kryteriów kwalifikacji tj.

a. - osoby, u których w ramach prowadzonego badania przesiewowego zidentyfikowano wartości BMI w co najmniej 97. centylu dla płci i wieku 
(w pierwszej kolejności);

b. - osoby, u których w ramach prowadzonego badania przesiewowego zidentyfikowano wartości BMI w co najmniej 90. centylu dla płci i wieku (tylko w przypadku wystarczającej ilości środków finansowych oraz po zaspokojeniu potrzeb dzieci opisanych powyżej).
h) stosowania kryteriów wyłączenia z programu polityki zdrowotnej;

i) uzyskania pisemnej zgody na udział w programie, w tym badanie przesiewowe oraz interwencje multikomponentowe) rodziców/prawnych opiekunów dzieci;

j) wyznaczenia koordynatora z ramienia podmiotu działalności leczniczej;

k) przeprowadzenia szkolenia personelu biorącego udział w programie przez koordynatora oferenta z ramienia podmiotu działalności leczniczej minimum 60 min.;

l) przygotowania, dostarczenia i przeprowadzenia testów sprawdzających poziom wiedzy dzieci i rodziców/prawnych opiekunów przed rozpoczęciem spotkań edukacyjnych oraz po zakończonej edukacji;

m) przeprowadzenia spotkań edukacyjnych dla rodziców/prawnych opiekunów (24 spotkania w placówkach oświatowych w godzinach popołudniowych minimum 60 min każde) na terenie placówek oświatowych w godzinach popołudniowych;

n) przeprowadzenia spotkań edukacyjnych dla dzieci (48 spotkań w 24 placówkach oświatowych minimum 60) w placówkach oświatowych;

o) przeprowadzenia badań przesiewowego wraz z konsultacją lekarską kwalifikacyjną (do 1100 konsultacji) w warunkach zgodnych z wymogami technicznymi i sanitarnymi dotyczącymi badań przesiewowych;

p) przeprowadzenia konsultacji przez psychologa lub psychiatrę dziecięcego skierowanych do 165 osób (4 konsultacje psychologiczne, w tym pierwsza i podsumowująca);

q) przeprowadzenia konsultacji dietetycznych z przygotowaniem planu żywieniowego skierowanych do 165 osób (12 konsultacji, w tym pierwsza i podsumowująca);

r) przeprowadzenia konsultacji fizjoterapeuty skierowanych do 165 osób (2 konsultacje, w tym pierwsza i podsumowująca);

s) przeprowadzenia indywidualnych zajęć ruchowych w grupach max. 8-9 os. (6 zajęć dla 20 grup);

t) dostarczenie/przekazanie i przeprowadzenie ankiety satysfakcji klienta biorącego udział w  programie;

u) prowadzenie odrębnej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami;

v) wskazanie mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie w pkt I. 3 programu

w) dostarczenia Zleceniodawcy harmonogramu spotkań edukacyjnych przed ich rozpoczęciem;

x) przeprowadzenia konsultacji lekarskich, psychologicznych/psychiatry dziecięcego, fizjoterapeutycznych oraz dietetycznych w siedzibie Zleceniobiorcy wg harmonogramu złożonego wraz z ofertą oraz zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa:

y) przedstawiania Zleceniodawcy comiesięcznej pisemnej informacji/sprawozdań o postępach w realizacji programu;

z) dokumentowania badań, konsultacji lekarskich, psychologicznych, dietetycznych i fizjoterapeutycznych zgodnie z wszelkimi zasadami dotyczącymi wykazywania w sprawozdaniach statystycznych oraz przepisami prawa;

aa) zapewnienia bezpieczeństwa klientom programu;

ab) prowadzenia stałego monitoringu programu oraz ewaluacji końcowej;

ac) posiadania na potrzeby programu sali na grupowe zajęcia ruchowe lub dokumentu potwierdzającego udostępnienie sali w ……………..;

ad) przeprowadzenia anonimowej ankiety oceniającej poziom wiedzy przed wprowadzeniem programu i po zakończeniu programu zgodnie z przyjętą ewaluacją w programie;

ae) prowadzenia odrębnej dokumentacji medycznej oraz finansowej prowadzonego programu, zgodnie z obowiązującymi przepisami;

af) rozreklamowania prowadzonego programu oraz umieszczania we wszelkich ogłoszeniach i informacjach, iż jest on finansowany przez  miasto Tychy;

ag) umieszczania we wszelkich ogłoszeniach i informacjach informacji o  finansowaniu programu przez  miasto Tychy (właściwe logo i grafiki zostaną przekazane Zleceniobiorcy);

ah) Zleceniobiorca zobowiązuje się do umieszczania loga i grafiki Zleceniodawcy na wszystkich materiałach, w szczególności promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczących realizowanego programu o ile ich wielkość 
i przeznaczenie tego nie uniemożliwia, proporcjonalnie do wielkości innych oznaczeń, 
w sposób zapewniający jego dobrą widoczność; 

ai) logo miasta oraz odpowiednie grafiki Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy;

aj) przed dystrybucją materiałów promocyjnych Zleceniobiorca zobowiązany jest do udostępnienia Zleceniodawcy przygotowanych materiałów celem uzyskania akceptacji;

ak) zgłaszania w formie pisemnej wszelkich zmian organizacyjnych oraz ewentualnych utrudnień związanych z realizacją programu;

al) realizacji powyższego programu poprzez zatrudnionych przez siebie pracowników posiadających stosowne kwalifikacje.
2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedstawienia pisemnego sprawozdania merytoryczno-statystycznego z wykonania programu do dnia 15 grudnia 2026 r. Sprawozdanie powinno zawierać następujące informacje: 

a)  oświadczenie Zleceniobiorcy, iż wszystkie osoby biorące udział w programie, w tym  

     w konsultacjach spełniły kryteria kwalifikacji;

b) zbiorcze zestawienie informacji nt. przeprowadzonych spotkań edukacyjnych i informacyjnych  

    dla wszystkich grup objętych programem z wyszczególnieniem wszystkich elementów    

    edukacyjnych dla dzieci i rodziców;

c) zbiorcze zestawienie informacji nt. etapu edukacyjnego, badania przesiewowego i interwencji       

  multikomponentową (komponent behawioralny, ruchowy, dietetyczny, wizyta podsumowująca      

  wyniki interwencji) oraz przeprowadzonych konsultacji lekarskich; 

  zbiorcze zestawienie informacji nt. indywidualnych zajęć ruchowych w grupach  maksymalnie   8- 9 osobowych;

d) potwierdzenia dyrektorów szkół o odbytych na terenie ich placówki spotkań edukacyjnych 

    i informacyjnych dla dzieci oraz rodziców/prawnych opiekunów;

e) zwymiarowane efekty anonimowe tj. ile dzieci zbadano, ile konsultowano, ile zmian           chorobowych wykryto i jakie, ile skierowano na dalsze leczenie z podziałem na poszczególne     komponenty (behawioralne, dietetyczne, ruchowe oraz płeć);

f) oświadczenie o zebranych pisemnych zgodach na udział w programie, w tym badanie oraz 

    interwencje multykomponentowe rodziców/prawnych opiekunów dzieci;

g) informacje nt. przeprowadzonej kampanii edukacyjno-informacyjnej;

h) informacje nt. przeprowadzonych działań informacyjno-promocyjnych;

i) informacje o przeprowadzonych spotkaniach edukacyjnych;

j) informacje nt. badań przesiewowych, konsultacji lekarskich, psychologicznych, dietetycznych    i fizjoterapeutycznych;

k) informacje nt. indywidualnych zajęć ruchowych w grupach;

l) informacje nt. działań organizacyjno-administracyjnych;

m) zestawienie comiesięcznych sprawozdań;

n) materiały edukacyjne, ulotki informacyjne, ogłoszenia, druki itp. związane z realizacją programu;

o) opisowe ujęcie rezultatów – efekty programu;

p) wskazanie wszystkich wskaźników monitoringu i ewaluacji zawartych w stworzonym programie;

r) wnioski na przyszłość (dotyczące zachorowalności, stanu zdrowia dzieci, potrzeb realizacji tego 

   typu programów);

s) informacje o przeszkoleniu personelu uczestniczącego w realizacji programu;

t) informacje o zespole realizującym program.
3. W realizowanym programie  zabrania się zatrudnienia lub dopuszczania do innej działalności związanej z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem małoletnich lub opieką nad nimi osób, które figurują w Rejestrze o którym mowa w  ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. 2026 poz. 110 z późn. zm).
4. Zleceniobiorca w zakresie działalności o której mowa w ust. 1 ma obowiązek sprawdzenia, czy dane zatrudnianej lub dopuszczanej osoby są zamieszczone w Rejestrze z dostępem ograniczonym.
5. Realizacja programu musi odbywać się z uwzględnieniem funkcjonujących w danej placówce oświatowej i medycznej Standardów Ochrony Małoletnich.
6. Zleceniobiorca zobowiązany jest także do przedstawienia rozliczenia finansowego wraz z ewentualnym udostępnieniem do wglądu oryginałów rachunków na  rzeczy zakupione do realizacji programu. Rozliczenie powyższe należy złożyć łącznie ze sprawozdaniem merytoryczno-statystycznym do dnia 15 grudnia 2026 r.

7. Zleceniobiorca zobowiązany jest również do przedstawienia i udostępnienia Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich dodatkowych informacji oraz dokumentów związanych z realizacją programu, w tym także z osobami go realizującymi zarówno w trakcie jak i po zakończeniu programu.

8. W przypadku przeprowadzania badań przesiewowych będących świadczeniami gwarantowanymi finansowanymi z budżetu państwa należy unikać podwójnego finansowania świadczeń w ramach programu.
9. Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń. 

§ 2

1. Za realizację programu określonego w  §1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w łącznej kwocie do …………. zł brutto (słownie: …………..złotych brutto) zgodnie z rzeczywistą realizacją programu tj. ilością faktycznie przeprowadzonych:

- spotkań edukacyjnych dla dzieci (koszt 1 spotkania ……….. zł),

- spotkań edukacyjnych dla rodziców/prawnych opiekunów (koszt 1 spotkania …. zł),

- koszt 1 badania przesiewowego wraz z konsultacją lekarską (koszt 1 badania z konsultacją      

  kwalifikacyjną ….. zł),

- koszt 1 konsultacji lekarskiej (koszt 1 konsultacji …. zł),

- koszt 1 konsultacji psychologicznej/psychiatry dziecięcego (koszt 1 konsultacji …….. zł),

- koszt 1 konsultacji dietetyczne z przygotowaniem indywidualnego planu żywieniowego (koszt

  1 konsultacji ………. zł),

- koszt 1 konsultacji fizjoterapeuty (koszt 1 konsultacji …….),

- koszt 1 indywidualnych zajęć ruchowych w grupach max.8-9 osobowych ( koszt 1 zajęć …. zł

- koszty związane z wprowadzeniem kampanii informacyjno-edukacyjnej ( koszt 1 zbiorczo

  działania …..),

- koszt działań informacyjno-promocyjnych programu ……. zł,

- koszty organizacyjno-administracyjne: …………………. zł,

- koszty ewaluacji i monitoringu: ………….… zł,

zgodnie z kalkulacją kosztów zamieszczonych w złożonej ofercie (pkt. 3 formularza ofertowego), a  stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Po wykonaniu zadania i złożeniu sprawozdania merytoryczno-statystycznego, a następnie zatwierdzeniu sprawozdania przez Zleceniodawcę, Zleceniobiorca wystawi fakturę za faktycznie wykonaną liczbę usług zgodnie z umową.
3. Zatwierdzenie, o którym mowa w pkt. 2, nastąpi po otrzymaniu sprawozdania merytoryczno-statystycznego przez Zleceniodawcę. W przypadku braku zatwierdzenia sprawozdania środki finansowe, o których mowa w pkt. 1, nie zostaną przekazane Zleceniobiorcy. 

4. Środki finansowe, zgodnie z fakturą za faktycznie wykonaną liczbą usług zgodnie z umową, zostaną przekazane Zleceniobiorcy przelewem na rachunek bankowy ………….  w terminie do 31 grudnia 2026 r., po spełnieniu warunków określonych w pkt 2-3.

5. Zleceniobiorca oświadcza, że jest/nie jest płatnikiem podatku VAT.

6. Finansowanie programu profilaktycznego, o którym mowa  w § 1 zostanie dokonane w działu 851 rozdziału ……, § ……, poz. …….
§ 3
1. Zleceniodawcy przysługuje prawo do obciążenia Zleceniobiorcy karą umowną :

a) w wysokości 0,5 % wartości wynagrodzenia określonego w § 2 Umowy za każde rozpoczęte 15 minut opóźnienia w przypadku nieterminowego rozpoczęcia wykonywania czynności;

b) w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia określonego w § 2 Umowy w razie nienależytego wykonania Umowy;

c) w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia określonego w § 2 Umowy w przypadku niewykonania przedmiotu Umowy z winy Zleceniobiorcy (z wyjątkiem zdarzeń losowych np. udokumentowana zaświadczeniem lekarskim choroba Zleceniobiorcy, czy tzw. siły wyższej np. klęski żywiołowej);

d) w wysokości 20% wartości wynagrodzenia określonego w § 2 Umowy w razie odstąpienia przez Zleceniodawcę lub Zleceniobiorcę od Umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy.

2. Zleceniodawcy przysługuje ponadto prawo dochodzenia wyrównania szkody przekraczającej kwotę zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

3. Zleceniodawcy przysługuje umowne prawo potrącenia kar umownych, o których mowa w ust. 1, z należnego wynagrodzenia Zleceniobiorcy. 

4. Zlecający wskazuje, iż maksymalna wysokość kar umownych dochodzonych od Zleceniobiorcy wynosi 30% wartości wynagrodzenia określonego w § 2 Umowy.

5. Strony nie odpowiadają za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy, jeżeli jest to spowodowane siłą wyższą. Dla celów niniejszej umowy siłą wyższą jest zdarzenie nadzwyczajne, zewnętrzne i niemożliwe do zapobieżenia i przewidzenia.
§ 4

Umowę zawiera się na okres od  dnia zawarcia do dnia 15  grudnia  2026 r.
§ 5

1. Zleceniodawca przeprowadzi kontrolę realizacji umowy w szczególności w zakresie dostępności i jakości świadczeń oraz zasad organizacji ich udzielania, a Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek poddania się tej kontroli.

2. Zleceniodawca może rozwiązać niniejszą umowę za dwutygodniowym wypowiedzeniem w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wykonaniu zobowiązań wynikających z niniejszej umowy, ustalonych na podstawie wyników kontroli, o której mowa w pkt. 1.

3. W przypadku rozwiązania umowy z powodów, o których mowa w pkt. 2  Zleceniobiorcy  przysługiwać będzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane usługi do czasu rozwiązania umowy.

4. W przypadku realizacji zadania niezgodnie z umową Zleceniobiorca zostanie wykluczony z możliwości ubiegania się o realizację programów polityki zdrowotnej przez kolejne trzy lata.
§ 6

1. Zleceniobiorca w ramach realizacji umowy pełni rolę administratora danych osobowych zgodnie z zapisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

2. Zleceniobiorca oświadcza, że realizując „Program w zakresie profilaktyki depresji u dzieci i młodzieży w mieście Tychy” będzie w pełnym zakresie przestrzegać przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
§ 7

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 8

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej w postaci aneksu. 
§ 9

W przypadku sporu na tle stosowania niniejszej umowy strony zobowiązują się oddać spór do rozstrzygnięcia Sądowi Rejonowemu w Tychach. 
§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron

ZLECENIODAWCA






       ZLECENIOBIORCA

Załączniki:
1. Formularz ofertowy;

2. Załącznik nr 1 Program przyjęty Uchwałą nr XIX/348/26 z dnia 29 stycznia 2026 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn. „Program w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości u dzieci w wieku szkolnym” – dostępny pod linkiem: https://bip.umtychy.pl/uchwaly-rady-miasta/78532.
