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Klaudia Strzelecka

Radna Miasta Poznania

Szanowna Pani Radna,

odpowiadajac na otrzymana za posrednictwem Przewodniczacego Rady Miasta Poznania pismem z dnia
20 marca 2018 r. 1 przekazana mi przez Prezydenta Miasta Poznania do rozpatrzenia interpelacje Pani
Radnej w sprawie miejskiego programu in vitro, w zalaczniku przekazuje umowy zawarte przez Miasto

z Klinikami realizujacymi przedmiotowy progratm.

Z wyrazami szacunku

Do wiadomosci:
Przewodniczacy Rady Miasta

Urzad Minsta Poznania, pk Kolegiacki 17, 61-841 Pozna, tel. -+48 61 878 53 23, sckretariat_j.solarski (@um,poznan.pl, www.poznan.pl



UMOWA NRes/ U504/ 472017 ~nb¢on /’?

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
»l.eczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-2020”

zawarta w dniu .. 24 S eyeaa. .. 2017 r. w Poznaniu, pomigdzy:

Miastem Poznan, z siedzibg w Poznaniu przy pl. Kelegiackim 17, 61-841 Poznan,

NIP: 2090001440, zwanym dalej Zlecajacym,
reprezentowanym przez: Jedrzeja Solarskiego — Zastepee Prezydenta Miasta Poznania

a
IVI Sp. z 0. 0, ul. Jana Henryka Dabrowskiego nr 77a, 60-529 Poznad NIP: 7792417617,
REGON: 302575741, KRS: 00004833539, reprezentowana przez: Agmieszke Drews —
Prezesa Zarzadu, zwang dalej Realizatorem.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzqdzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446), art. 114 i 115 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.), art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) w zwiazku z uchwalami Rady Miasta Poznania
Nr XLI/710/V1I/2017 z 24 stycznia 2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
»leczenme nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta
Poznania w latach 2017-2020” oraz Nr L/885/VII/2017 z 20 czerwca 2017 r. w sprawie
zatwierdzenia wyboru realizatordw programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci
metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-

2020".
§1

Przedmiot umowy

1. Zlecajacy zleca Realizatorowi realizacje programu, okreslonego w zatgczniku do uchwaly
Nr XLI/710/VII/2017 Rady Miasta Poznania z 24 stycznia 2017 r. w Sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-2020", zwanego dalej Programem.

2. Realizator zobowiazuje si¢ zrealizowaé Program w zakresie i na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie i w Szezegdtowych warunkach konkursu na wybdr realizatoréw w latach
2017-2020 programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-20207, stanowiacych
zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 293/2017/P Prezydenta Miasta Poznania z 8 maja 2017 r.,
zmienionego zarzadzeniem Nr 329/2017/P z 23 maja 2017 1., jak rowniez zgodnie z ofertg
wraz z jej aktualizacjg z dnia 31.07.2017 r. stanowiaca zatacznik nr 1 do Umowy.,

3. Realizator w ramach Programu bedzie realizowat nastepujace procedury:




1) procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary
(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie), ktére powinny obejmowaé przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych
elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacy pary 1 wykonanie wymaganych ustawowo badan,

b) stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

¢) wykonanie punkcji pecherzykdw jajnikowych,

d) znieczulenie ogoine podczas punkcii,

€) pozaustrojowe zaplodnienie i nadzoér nad rozwojem zarodkéw in vitro,

f) transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzacego,

g) zamrozenie zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie
w celu péZniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach;

2) procedury zaplodnienia pozaustrojowego 2z wykorzystaniem zenskich komorek
rozrodezych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie), ktére powinny
obejmowac przeprowadzenie przynajmniej nastgpujacych elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary 1 wykonanie wymaganych ustawowo badan,

b) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/dw,

c) pozausirojowe zaplodnienie komdrek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzér
nad rozwojem zarodkéw in vitro,

d) transfer zarodkéw do jamy macicy w cykiu §wiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzgcego,

e) zamroZenie zarodkdw z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie
w celu poZzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach;

3) procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie), ktdre powinny objaé

przeprowadzenie przynajmnie} nastepujacych elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary 1 wykonanie wymaganych ustawowo badan,
b) przygotowanie biorczyni do transfern zarodka/ow,
¢) przygotowanie zarodkéw 1 transfer zarodkéw do jamy macicy.

4. Termin realizacji Programu ustala si¢ na okres: od dnia podpisania umowy

do 31 grudnia 2020 r.

5. Realizator w ramach przyznanych srodkéw w kazdym roku realizacji Programu powinien

wykona¢ mie mniej niz:

a} 106 procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt. 112,

b) 8 procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt. 3.

§2

Finansowanie Programu

1. Zlecajacy zobowiazuje si¢ do przekazania Srodkéw publicznych na realizacje Programu
w latach 2017-2020 kwoty w wys. 2200 000,00 zlotych brutto (stownie: dwa miliony
dwiedcie tysigcy ztotych 00/100),w tym:

w 2017 roku 3550 000,00 zlotych brutte (stownie: pigset pigédziesiat tysigcy zlotych,
00/100),

w 2018 roku 550 000,00 zlotych bruito (stownie: pieéset pigédziesiat tysiecy zlotych,
00/100),

w 2019 roku 550 000,00 zlotych brutto (stownie: pigéset pigcdziesigt tysiecy zlotych,
00/100),

w 2020 roku 550 009,00 zlotych brutto (slownie: pigcset piecdziesiat tysi@cy zlotych,

00/100), e A - )
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2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, zostang przekazane w nastepujacy sposob:

1)

2)

3)

4

3)

6)

7)

8)

9)

I zaliczka w wysokosci 330 000,00 21 brutto (slownie: trzysta trzydziesei tysiecy
ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2017 r. — do 14 dni od daty zawarcia
umowy i przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowe;;

II zaliczka w wysokosci 220 000,00 z! brutto (stownie: dwiescie dwadziescia
tysigcy ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2017 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z I zaliczki i przedlozeniu Zlecajgcemu faktury
zaliczkowej;

IH zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brutto (slownie: sto trzydziesci siedem
piecset ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po przedtozeniu
Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez
Zlecajacego  czgsciowego sprawozdania z  realizacji Programu w 2017 r.,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie 1 zaliczki, udzielonej w 2017 r.,
sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy:;

1V zaliczka w wysokosci 137 500,00 z! brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigcset ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z 111 zaliczki i przediozeniu Zlecajgcemu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego
sprawozdania z realizacji Programu w 2017 r., obejmujacego merytoryczne
i finansowe rozliczenie 1 zaliczki, udzielonej w 2017 ., sporzadzonego zgodnie

z zalacznikiem nr 3 do umowy;

V zaliczka w wysokosci 137 500,00 z} brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pieéset
ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. - po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mnigj niz 80% kwoty z I'V zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej;

VI zaliczka w wysokosci 137 500,00 zI brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z V zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego
sprawozdania z realizacji Programu w 2018 r., obejmujacego merytoryczne

i finansowe rozliczenie 1111 IV zaliczki, udzielonych w 2018 r., sporzadzonego
zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy;

VII zaliczka w wysokosci 137 500,00 z1 brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigcset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po przediozeniu
Zlecajgcemu faktury zaliczkowej;

VIII zaliczka w wysokosci 137 500,00 21 brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
piecset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r, — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z VII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu
faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego
czgsciowego sprawozdania z realizacji Programu w2018 r., obejmujgcego
merytoryczne i finansowe rozliczenie V i VI zaliczki, udzielonych w 2018 r.,
sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy:

IX zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brufto (slownie: sto trzydziesci siedem
pigcset ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z VIII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu

faktury zaliczkowej;

10) X zaliczka w wysokosci 137 500,00 zi brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pieéset

ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r, — po wykorzystaniu przez
realizatora nie mniej niz 80% kwoty z IX zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czgdciowego
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sprawozdania z realizacji Programu w 2019 r., obejmujacego merytoryczne
i finansowe rozliczenie VII i VIII zaliczki, udzielonych w 2019 r., sporzadzonego
zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy;

IDXIT zaliczka w wysokosci 137 500,00 zi brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pieéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po przedtozeniu
Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

12)XII zaliczka w wysokosei 137 500,00 zi brutto (slownie: sto trzydziesci siedem
pigéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z X1 zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego
sprawozdania z realizacji Programu w 2019 r., obejmujacego merytoryczne
i finansowe rozliczenie IX 1 X zaliczki, udzielonych w 2019 r., sporzgdzonego
zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do umowy;

I13) XIHI zaliczka w wysokosci 137 500,060 2z} brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigcset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mmiej niz 80% kwoty z XII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu
faktury zaliczkowej;

14) X1V zaliczka w wysokosci 137 500,00 z} brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z XIII zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu
faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego
sprawozdania czesciowego z realizacjii programu w2020 1., obejmujacego
merytoryczne 1 finansowe rozliczenie X1 i XII zaliczki, udzielonych w 2020 I.,
sporzgdzonego zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do umowy.

3. Faktury VAT nalezy wystawi¢ na: Miasto Poznan, plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznan,
NIP 2090001440 i przesta¢ lub dostarczy¢ osobiscie do Wydzialu Zdrowia i Spraw
Spelecznych Urzedu Miasta Poznania, ul. 3 Maja 46, 61-728 Poznan.

4. Za datg zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajacego.

5. Realizator o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego i zobowiazuje sie do jego utrzymania nie krocej miz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen ze Zlecajacym, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.
6. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-
ksiggowej $rodkow finansowych otrzymanych na realizacje Programu oraz dokonywanych
z tych srodkéw wydatkow, w sposb umozliwiajacy identyfikacje poszczegblnych operacji
ksiegowych.

7. Umowa obegjmuje:
1} dofinansowanie w wys. do 5 000 zl (pigé tysigcy zlotych) do czgsci klinicznej

i biotechnologicznej przy maksymalnie trzech pelnych procedurach zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;

2) dofinansowanie w wys. do 5 000 zI (pigé¢ tysiecy zlotych) czesei klinicznej
i biotechnologicznej przy maksymalnie trzech pelnych procedurach zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem
zenskich komorek rozrodezych lub meskich komorek rozrodezych);

3) dofinansowanie w wysokosci do 2 000 z1 (dwa tysigce zlotych) do cz¢éei klinicznej
przy maksymalnie trzech peinych procedurach dawstwa zarodka {(adopcji zarodka)
w ramach dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczajq si¢
rowniez koszty przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka
uzyskanego od dawcow.




8. Jezeli procedura, o ktorej mowa w ust. 7, pkt. 112, z powodow medycznych zakoniczy sie
na wezesnigjszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu
elementy w wys. do 5 000 zl, natomiast jezeli procedura, o ktorej mowa w ust, 7, pkt.3,
z powodow medycznych zakoriczy si¢ na wezesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje

przeprowadzone do tego etapu elementy w wys. deo 2 000 z1.

9. Dopuszeza si¢ dofinansowanie do maksymainie 3 procedur dla jednej pary,
o ktérych mowa w § 1 ust. 3, w okresie realizacji Programu.

10. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do:

1) zmiany wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu w razie dokonania
zmian w budzecie Miasta Poznania dotyczacych zadania — w takim przypadku
przyznana Realizatorowi wysokos¢ $rodkéw finansowych ulega zwickszeniu lub
zmnigjszeniu w drodze aneksu do umowy, co wynika z zapisu § 8 pkt. S
Szezegélowych warunkéw konkursu ofert na wybér realizatoréw w latach 2017-2020
programu  polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci metoda  zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-20207,
stanowigcych zalgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 293/2017/P Prezydenta Miasta
Poznania z 8.05. 2017 r., zmienionego zarzadzeniem Nr 329/2017/P z 23 maja 2017 r.,

2) do rozwigzania umowy 1 odstapienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych,
np. zmian w budzecie Miasta Poznania badz rozstrzygnied legislacyjnych, co wynika
z zapisu pkt. VI. 4 Ogloszenia, stanowiacego zalacznik nr 1 do zarzadzenia, o ktérym

mowa w pkt 1.

§3

Sposob wykonania zadania i wynikajace z tego tytulu zobowigzania

1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 mogg byé wykorzystane wylacznie na pokrycie
wydatkoéw z tytutu realizacji umowy,
2. Osoby uprawnione do udziatu w Programie winne spelnia¢ ponizsze kryteria:
1) wiek kobiety miedci si¢ w przedziale 20-43 lata w/g rocznika urodzenia,
2) spelniajg ustawowe warunki podjecia terapii metoda zaplodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do
procedury dawstwa zarodka,

3) sa mieszkancami miasta Poznania.
3. Realizator zobowiazuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych objgtych Programem

przez personel medyczny posiadajacy kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami prawnymi, wskazany w ofercie zlozonej przez Realizatora.
W przypadku zmian osobowych w trakcie realizacji Programu, realizator niezwlocznic
poinformuje o nich Zlecajgcego i zapewni dalsza realizacje $wiadczern z udzialem
wykwalifikowanego personelu medycznego, przy czym zastrzega sig, ze jego kwalifikacje
zawodowe nie moga odbiegaé od opisanych w ofercie. Zmniegjszenie liczby personelu
medycznego lub zastgpienie wskazanych w ofercie 0s6b osobami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych moga by¢ podstawa do wypowiedzenia umowy przez Zlecajacego. '

4. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
1 statystycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach prowadzacych dziatalnos$é
lecznicza, z uwzglgdnieniem przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania Zlecajacego na biezaco o wszystkich
przeszkodach i przyczynach mogacych mie¢ wplyw na prawidlows realizacje Programu.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania Programu ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen

zdrowotnych objetych Programem.
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7. Realizator zobowiazuje si¢ zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

8. Realizator jest odpowiedzialny za sporzadzenie wniosku kierujacego do Programu,
zebranie o$wiadezen uczestnikéw Programu, przeprowadzenie wstepne]  kwalifikacii
formalnej w zakresie spefnienia kryteriéw, o ktérych mowa w ust. 2 i dokonanie kwalifikacii
medycznej uczestnikow Programu. Wzér wniosku i oswiadczen stanowi zalacznik nr 2
do umowy.

9. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 8, jest podstawowym dokumentem stuzacym weryfikacji
uczestnikéw Programu i przyznaniu dofinansowania. Wnioski winny byé skladane przez
Realizatora do Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Poznania,
mieszezacym si¢ w Poznaniu przy ul. 3 Maja 46, pietro IV, pok. 411 lub 401
(w godzinach pracy Urzedu), w szczelnie zamknigtej kopercie opisanej: NIE OTWIERAC”
— WNIOSKI KIERUJACE DO PROGRAMU LECZENIE NIEPLODNOSCI METODA
ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKANCOW MIASTA POZNANIA
W LATACH 2017-2020", opatrzonej pieczecia nagldowkows Realizatora, nie czg¢scie) niz dwa
razy w miesigcu.

10. Dofinansowanie bedzie przyznawane uczestnikom Programu  wedlug kolejnosci
zgloszenia,

11. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do cofniecia dofinansowania w przypadkach, gdy
nieprawidiowo przeprowadzono wstepng kwalifikacje formalna w zakresie spelnienia
kryteriow, o ktérych mowa w ust. 2 lub dane podane we wniosku przez uczestnika Programu
okazg si¢ nieprawdziwe.

12. Realizator zapewni dostgpnosé do $wiadczen finansowanych w ramach Programu przez
6 dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni
W tygodniu oraz mozliwoscia zrealizowania $wiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym),
Jesli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata. Realizator zapewni réwnoczesnie pacjentom —
uczestnikom programu mozliwosé rejestracji telefonicznej i elektroniczne] oraz kontaki
telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodnin/24 godziny na dobe.

13. Realizator zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego
w celu oceny satysfakeji uczestnikéw Programu i poznania opinii na temat jego realizacji.

Wz6r ankiety stanowi zatacznik nr 5 do umowy.

§ 4

Zwrot Srodkéw finansowych

1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2 Realizator zobowiazany jest wykorzysta¢ do

31 grudnia kazdego roku, w ktorym realizowano Program.

2. Realizator zobowigzuje si¢ zwrocié na  konto Zlecajgcego  $rodki  finansowe

niewykorzystane w kazdym roku kalendarzowym, w ktérym Program bedzie realizowany,

w terminie nie dfuzszym niz 7 dni liczonych od daty zakoAczenia realizacji Programu

w roku poprzedzajgcym, w nastepujacy sposéb:

1) w przypadku zwrotu $rodkéw do 31 grudnmia w kazdym roku realizacji Programu —
na konto nr 52 1020 4027 0000 1702 1262 0888,

2) w przypadku zwrotu srodkéw po 31 grudnia w kazdym roku realizacji Programu -
na konto nr 10 1020 4027 06000 1302 1262 0870.

3. Wydatkowanie $rodkéw finansowych niezgodnie 7z umowa, stwierdzone podczas
weryfikacji sprawozdan czesciowych i koficowego, o ktérych mowa w § 6ust. 21 3,
powoduje, ze podlegaja one zwrotowi na konto Zlecajacego (nr konta jak w ust. 2),
w ciggu 7 dni od otrzymania przez Realizatora pisma zawiadamiajacego o koniecznosci

zwrotu $rodkow {inansowych.




4. Zwrot Srodkéw po wyznaczonych terminach, okreslonych w ust. 2 | 3, spowoduje
obciazenie Realizatora odsetkami naliczonymi w wysokosci okreslonej jak dla zaleglodci
podatkowych.

5. W przypadku dokonywania ewentualnego zwrotu niewykorzystanych lub wydatkowanych
niezgodnie z umowa $rodkéw finansowych na rachunek bankowy Zlecajacego, w tresci
przelewu nalezy umiesci¢ informacje jakiej umowy dotyczy zwrot, ze szczegblnym
wskazaniem wielkosci $rodkéw i odsetek, o ktdrych mowa w ust, 2, 3 i 4.

§5

Odpowiedzialno$é Realizatora

1. Realizator o$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;
w zakresie dziatalnosci objetej Programem.

2.7a szkody powstale wobec o0séb trzecich w zwiazku =z realizacjg  Programu
odpowiedzialnosé ponosi wylqcznie Realizator.

3. Wszelkie wartosci bgdace przedmiotem ochrony prawa wlasnosci intelektualnej, zwigzane
z realizacjg Programu pozostaja whasnoscia Zlecajacego i Realizator nie ma prawa
wykorzystywania ich do wlasnej dziatalno$ci bez pisemnej zgody Zlecajacego.

§ 6

Obowigzki sprawozdawcze Realizatora

1. Realizator zobowiazany jest do sporzadzania miesigcznych sprawozdan z realizacji
Programu zgodnie z zalacznikiem nr 4 do umowy w terminie do 10-go dnia kazdego miesiaca
i przekazywania ich drogg elektroniczng na adres wziss@um.poznan.pl.

2. Realizator zobowiazany jest do sporzadzania czesciowych sprawozdan z realizacji
Programu, obejmujacych rozliczenia finansowo-merytoryczne przekazanych w ramach
zaliczek Srodkéw, sporzadzanych zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy w terminach
okreslonych w § 2 ust.2,

3. Realizator przekaze Zlecajacemu w terminie do 30 dni od daty zakonczenia realizacji
Programu, okreslonej w § 1 ust. 4 sprawozdanie koncowe z jego realizacji, obejmujace
rozliczenie finansowo-merytoryczne wszystkich przekazanych przez Zlecajacego srodkow
finansowych, sporzadzone zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy.

4. Zlecajacy ma prawo zadaé, aby Realizator w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-3

5. W przypadku nieprzedlozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust, 2-3 Zlecajacy wzywa
pisemnic Realizatora do ich zloZenia. Niezastosowanie sie do wezwania oraz
nieprzedstawicnie wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 4, moze skutkowaé przeprowadzeniem
kontroli, ktéra moze by¢ podstawa rozwiazania niniej SZej umowy.

§7

Obowiazki informacyjne Realizatora

1. Realizator ma obowigzek umieszezenia widocznej informacji o realizowanym Programie
na swojej stronie internetowej oraz w miejscu udzielania $wiadczen.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania opinii publicznej, Ze Program jest
wspotfinansowany ze s$rodkéw otrzymanych od Zlecajacego. Informacja na ten temat
powinna si¢ znaleZ¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw,

ogloszeniach oraz w wystapieniach publicznych.



3. Realizator zobowiazuje sie do umieszczania logo Zlecajacego na wszystkich materialach,
w szezegolnosci promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu,
W sposob zapewniajacy jego dobra widocznosé.

4. Realizator zobowiazany jest do uzyskania akceptacji materialow, o ktérych mowa w ust. 3,
przed ich wydrukowaniem przez Gabinet Prezydenta Miasta Poznania. Materialy do
akceptacji nalezy przestaé na adres: ci@um.poznan.pl.

5. Gabinet Prezydenta Miasta Poznania zobowiazuje sie do ustosunkowania si¢ do
przestanych materialéw w ciggu 4 dni roboczych od daty ich wplywu. Brak ustosunkowania
si¢ w terminie bedzie réwnoznaczny z akceptacja materiatow,

6. Realizator winien bra¢ udziat w lokalnych konferencjach, audycjach, debatach i wykladach

na temat Programu, inicjowanych przez Zlecajacego.

§8

Uprawnienia informacyjne Zlecajacego

Realizator upowaznia Zlecajgcego do  rozpowszechniania w dowolnej  formie,
w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych formach publikacji, nazwy oraz adresu
Realizatora, przedmiotu i celu, na ktéry przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci

przyznanych srodkow,

§9

Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. 2 2016 r., poz. 922) jest:

1) Zlecajacy — w odniesieniu do danych osobowych zawartych we wniosku kierujacym
do Programu, o jakim mowa w § 3 ust. 8 umowy,

2) Realizator — w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych w zwiazku
z realizacjq przedmiotu umowy, wykraczajacym poza czynnosci o jakich mowa w § 3
ust. 8 miniejszej umowy, w szczegdlnosci danych medycznych uezestnikow Programu.

2. Zaréwno Zlecajacy jak i Realizator zobowiazuia sie do przetwarzania danych osobowych

w celu prawidtowego wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z ustaws, o ktérej mowa
w ust. I, w szczegdlnosci do wdrozenia technicznych i organizacyjnych $rodkéw
bezpieczenstwa, co najmniej w zakresic okreslonym w art. 36-39a tejze ustawy oraz
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii z 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
1 organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. nr 100 poz. 1024), a takze
od 25 maja 2018 roku w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE,

3. Realizujac zadanie okreslone w § 3 ust. 8 umowy, Realizator — w imieniu 1 na rzecz
Zlecajacego — przetwarza dane osobowe uczestnikow Programu z wykorzystaniem
formularzy papierowych, stanowigcych zalacznik nr 2 do Umowy.

4. Na podstawie art. 31 ustawy, o ktérej mowa w ust. 1, Zlecajacy powierza Realizatorowi do
przetwarzania nastgpujace dane osobowe uczestnikéw Programu zawarte w zalgczniku nr 2
do umowy: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, adres
e-mail, oswiadczenie o poddaniu sie wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, kidre
zakoiiczylo si¢  niepowodzeniem lub  posiadaniu bezposredniego  wskazania do

zaplodnienia  pozaustrojowego,  o$wiadczenie o pozostawaniu  w  zwigzku



mizenskim/partnerskim — wylacznie w zakresie niezbednym do wykonania czynnosci

o Jakich mowa w §3 ust. 8 umowy, w szczegdlnosci w celu zbierania, weryfikacji

1 przechowania wnioskdw kierujacych do Programu, do czasu przekazania ich do

Zlecajacego zgodnie z zapisami § 3 ust. 9.

5. Realizator zobowiazuje si¢ do:

1) dopuszczania do przetwarzania danych wylacznie 0sdb posiadajacych upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych, nadane przez Realizatora, oraz przeszkolonych
w zakresie przepisdw o ochronie danych osobowych,

2) prowadzenia ewidenciji 0sob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

3) zapewnienia, zeby osoby, ktdre zostaly przez niego upowaznione do przetwarzania
danych osobowych, zachowywaly w tajemnicy te dane osobowe oraz sposoby ich
zabezpieczenia takze po ustaniu zatrudnienia.

3. Realizator nie moze przyjetych do przetwarzania danych osobowych powierzyé
do dalszego przetwarzania podwykonawcom bez pisemnej zgody Zlecajacego.

4. Realizator nie moze sporzadzaé kopii dokumentéw zawierajacych dane osobowe
powierzone przez Zlecajacego, w szczegélnosci w systemach informatycznych, poczcie
elektronicznej, na dyskach komputerowych oraz w postaci tradycyjnej — papierowe;.

5. Zlecajacy zastrzega mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli Realizatora w  zakresic
przestrzegania wymagan art. 36-39a ustawy, o ktérej mowa w ust. 1. Kontrola taka moze
si¢ odbywa¢ w godzinach pracy, po uprzednim powiadomieniu Realizatora i ustaleniu

z nim terminu kontroli.
6. Po kontroli Zlecajacy moze przekazaé Realizatorowi pisemne zalecenia pokontrolne wraz

z terminem ich realizacji.

7. Realizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zlecajacego
o jakimkolwiek postgpowaniu administracyjnym lub sadowym, decyzji administracyjnej,
orzeczeniu, zapowiedzianych kontrolach i inspekcjach, jesli dotycza one danych
osobowych powierzonych przez Zlecajacego.

8. Na zgdanie Zlecajacego Realizator zobowiazuje sie niezwlocznie zwrécié Zlecajacemu
powierzone dane.

9. Wraz z rozwigzaniem/zakonczeniem umowy Realizator zobowigzuje sie do
niezwlocznego, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, zwrotu
Zlecajgcemu  powierzonych danych osobowych wraz z protokolem  zwrotu
i o$wiadczeniem o zaprzestaniu przetwarzania dokumentéw zawierajacych dane osobowe

powierzonych przez Zlecajacego.

§ 10
Kontrola realizacji Programu

1. Upowaznionym przez Zlecajacego pracownikom lub upowaznionemu przez Zlecajacego
podmiotowi zewngtrznemu przyshuguje prawo kontroli realizacji umowy przez Realizatora
w zakresie prawidiowoscei realizacji zadan okreslonych umowa.

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

zakornczeniu.

3. Realizator zobowiazuje sie do:

1) poddania si¢ ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscu jego realizacji
lub w miejscu wyznaczonym przez Zlecajacego,

2) udostepnienia pomieszczen i sprzetu osobom kontrolujacym w celu umozliwienia
przeprowadzenia kontroli w czasie, w ktérym w pomieszczeniach nie przebywajg
pacjenci i nie sg udzielane Swiadczenia medyczne, z tym zastrzezemem, ze podczas
kontroli w pomieszczeniach, w ktérych przechowywane sa komorki rozrodcze lub
zarodki  kontrolujacym towarzyszyé bedzie upowazniony personel Realizatora,
a kontrolujacy zastosujg sie do zaleconych $rodkow ochrony osobiste;j,



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

4) udzielania ustnie lub na pi$mie, w zaleznosci od zgdania kontrolujacego i w terminie
przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu.

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

okresli sposéb, termin oraz forme ich usuniecia.

§ 11
Rozwigzanie umowy

1. Umowa moze byé rozwiazana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore Strony
nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe
1 ewentualny zwrot $rodkéw finansowych Strony okresla w sporzadzonym na t¢ okolicznosé
protokole.

2. W przypadku, gdy Realizator razaco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajacy
wezwie Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewaznogdei do usunigcia tego razgcego
naruszenia 1stotnego postanowienia umowy, w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania,
zamieszczajac w  treSci wezwania szczegdlowy Opis razacego naruszenia istotnego
postanowienia umowy, ktérego 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
Zlecajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, skiadajac
Realizatorowi oswiadczenie o rozwiazaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

a) Zlecajacemu — w przypadku opisanym w ust. 2 oraz gdy Realizator z przyczyn lezacych
po jego stronie nie rozpoczal realizacji umowy lub przerwal jej realizacje i jej nie
wznowil mimo wezwan Zlecajacego,

b) Realizatorowi — gdy Zlecajacy nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania zwieka
z zaplatg dtuzej niz 1 miesigc.

4. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawlerana umowy,
Zlecajacy moze rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesiaca od otrzymania wiadomosci

0 powyzszych okolicznosciach.

§12
Kary umowne

I. Zlecajacy moze zazada¢ od Realizatora kary umownej w wysokosci 5% kwoty ustalone;j
w § 2 ust. 1 umowy na realizacj¢ zadania w kazdym roku kalendarzowym, w przypadku:

1) niewywigzywania si¢ lub nieterminowego realizowania postanowier umowy,

2) nieusuniecia przez Realizatora nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli.

3. Naleznos¢ o ktorej mowa w ust. 1 zostanie wplacona na wskazane przez Zlecajacego konto.
4. Zlecajacemu przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogllnych odszkodowania
przewyzszajacego kar¢ umowna, okreslona w ust. 1, na drodze sadowej.

§13
Postanowienia koAcowe




1. Wygasni¢cie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania
koficowego, o ktérym mowa w § 6 ust. 3.

2. W przypadku, gdy Realizator zamierza dokonaé zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci, majacych wplyw na sposéb realizacji umowy, jest zobowiazany do
pisemnego poinformowania Zlecajacego o tym zamiarze, nie poZniej niz na 30 dni przed ich
dokonaniem.

3. O zamiarze rozwiazania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatainogei Realizator
niezwlocznie informuje Zlecajacego.

4. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
a wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja umowy wyjasniane beda w formie pisemnej.

5. W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z 27 sierpnia
2009 . o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogei leczniczej,
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze srodkow
publicznych, ustawy z 25 czerwca 2015 r o leczeniu nieplodnosci i ustawy z 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny.

4. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania umowy beda rozstrzygane w drodze
polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia, rozstrzygnigcie sporu
zostanie poddane sadowi wlasciwemu dla siedziby Zlecajacego.

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

6. Integralng czedé umowy stanowig nastepujgce zalacznikis:

1) oferta Realizatora wraz z aktualizacja,

2) wniosek kierujacy do Programu,

3) wzor rozliczenia finansowo-merytorycznego,

4) wzor sprawozdania miesi¢eznego z realizacji umowy,

5) wzdr ankiety.

Realizator
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MIEJSKI PROGRAM A
MIEJSKIP
N VITRO

(data wphywu)

Zalacznik nr 2

S50

do umowy NR<. 35 1.
na realizacjg¢ programu polityki zdr(;woanej
»Leczenie nieplodnosci metods zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancdw miasta
Poznania w latach 2017-2020"

F2I0 4l i0017

WNIOSEK NR

{numer wniosku nadaje Wydzial Zdrowia i Spraw
Speiecznych)

Pieczgd
nagtdwkowa
Realizatora
Programu

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotfecznych
Urzad Miasta Poznania

ul. 3 Maja 46,

61-728 Poznan

WNIOSEK KIERUJACY DO PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

»Leczenie nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw
miasta Poznania w latach 2017-2020”

WYPELNIA PODMIOT LECZNICZY REALIZUJACY PROGRAM

Na podstawie przeprowadzonej wstgpnef kwalifikacji do Programu (w oparciu o pkt. IV.II Programu)

wnioskuje o objecie dofinansowaniem w roku

w ramach ww. Programu:

............ do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego,

Imi¢ t nazwisko

Adres zamieszkania PESEL




Do wniosku zataczam O$wiadczenia uczestnikéw Programu:

« 0 pozostawaniu w zwigzku matzenskim/partnerskim,

« 0 zamieszkiwaniu na terenie miasta Poznania,

+ o poddaniu si¢ wezesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakoficzylo si¢ niepowodzeniem
lub posiadaniu bezposredniego wskazania do zaptodnienia pozaustrojowego,

« oubieganiu si¢ o dofinansowanie jednoczesnie nie wigcej niz u jednego Realizatora Programu,

« o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Prezydenta Miasta Poznania

{Podpis oseby upowainionej do reprezentowania Realizatora )



OSWIADCZENIE

WYPEENIAJA PARY UCZESTNICZACE W PROGRAMIE

Przystgpujac do ndzialu w Programie polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Poznania w latach 2017-2020”

My nizej podpisani:

1. Imi¢ i nazwisko (kobieta).................

{ PESEL LT T r TP T T ]

Numertelefonu........ooooie e adresemail, .. ... e

2. Imig i nazwisko (MEZCZYZNA). ..o e

| PESEL L LT

Numer telefont.. ..o e adresematl......... ...

Oswiadczamy, ie

1) pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim od roku ...
2) jesteSmy mieszkanicami Poznania i zamieszkujemy pod wskazanym ponizej adresem/adresami:
TG o e nrdomu .,
nrfokalu ..ol
WHEEA v nr domu ..o,
nrlokala ...

3} poddalismy si¢ wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakoficzyto sie niepowodzeniem/
postadamy bezposrednie wskazanie do zaplodnienia pozaustrojowego.

4) ubiegamy si¢ o dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego, realizowanego w
ramach Programu jednocze$nie nie wiecej niz_u_jednego Realizatora Programu-podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadezen polegajacych na leczeniu nieplodnosci metodami zaplodnienia
poZaustrojowego.

5) jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadezenia. Jednoczesnie
wyrazamy zgode na weryfikacj¢ przez Organizatora Programu, tj. Miasto Poznan faktu, iz jestesmy
mieszkancami Poznania, ktéra moze byé wyrywkowo przeprowadzona przez upowaznionych
pracownikéw UMP na podstawie wezwania do okazania dokumentéw potwierdzajacych ten fakt
(np.: wystawione zaswiadczenie o zameldowaniu, rozliczenie podatkowe za poprzedni rok, faktura za
uslugi: telefon stacjonarny, gospodarowanie odpadami komunalnymi, rachunki za prad, gaz, czynsz,

ip.).

{podpis uczestnika Programu — kobieta)

{mie/scowast, data)

(podpis uczestnika Programu — mezezyzna)

* whasciwe podireslic



----------- e sean

imig 1 nazwisko - meZczyzna

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta Poznania
z siedziba przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan, zawartych we wniosku kierujacym do
programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowege dla
mieszkaficow miasta Poznania w latach 2017-2020” w celu uzyskania dofinansowania do zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowege. Mam $wiadomos¢ prawa dostgpu do wwesci swoich danych oraz
mozliwosci ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze by¢ odwolana
w kazdym czasie. Podanie danych jest dobrowolne, ale mam $wiadomosc, Ze brak zgody na
przetwarzanie danych lub jej odwolanie jest rownoznaczne z rezygnacja z udziatu w przedmiotowym
Programie.

{podpis uczestnika Progranm — mezezvzna)
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Zatgeznik nr 5

do umowy NR = 38 it §0 1 {!7 2017
na realizacje programu polityki zdrowotnej
»Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta
Poznania w latach 2017-2020”

Ankieta satysfakcji Uczestnika programu polityki zdrowotnej ,, Leczenie nieptodnosci metodq
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszharicow miasta Poznania w latach 2017-2020.”
Szanowni Paristwo,
Zwracamy si¢ z uprzejma prosbq o wypelnienie ponizszej ankiety, kidrej celem jest poznanie opinii na temat

realizacji Programu.
Niniejsza ankieta jest w pelni anonimowa

Kobieta [0  Mezczyzna [J

[ w trakcie leczenia
O po zakohiczeniu leczenia

A) Prosz¢ oceni¢ poziom zadowolenia z uzyskanych ustug wedlug skali (1-5) gdzie:
I - ocena bardzo zia

2 - ocena zla

3 - ocena przecigtna

4 — ocena dobra

5 - ocena bardzo dobra

Prosze zaznaczye tnakiem ,, X wybrang wartosé oceny.

Zakres oceny 112 ({3 |41}5
Czas oczekiwania na przyjecie do gabinetu

Zyczliwosé dla pacjenta

Sprawnos¢ obstugi (np. obiegu dokumentacji)

Organizacia ustug — miejsce realizacji, pora dnia, tygodnia

Udzielanie informacji o sposobie przeprowadzenia badania/procedury
medycznej, przeciwwskazaniach, mozliwych skutkach ubocznyeh, itp.

Jak Pani/Pan ocenia ogolnie ushugi $wiadczone przez Realizatora Programu
B) Informacje dodatkowe:

Prosz¢ zaznaczy¢ znakiem ,, X" wybrang odpowiedz.

Z jakiego Zrodla dowiedzial/a sie Pan/i o Programie?

[J Internet [ znajomi/rodzina U TViprasa  [llekarz/placowka ochrony zdrowia
LI ARne (JaKIe. . oo )
C) Inne uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji Programu

Dzickujemy za wypelnienie ankiety!






Aneks nr 1 do umowy nr ZSS-11.8010.1/1/2017 2 21.08.2017 r. i | &?&/’,}g,

. < Tom - T o s . .
zawarty w dniu LR AL LB RE w Poznaniu

pomiedzy

Miastem Poznan, z siedzibg w Poznaniu przy pl. Kolegiackim 17, 61-841 Poznai,

NIP: 2090001440, zwanym dalej Zlecajacym,
reprezentowanym przez: Jedrzeja Solarskiego — Zastepee Prezydenta Miasta Poznania
a

IVI Sp. z 0. o, ul. Jana Henryka Dabrowskiego nr 77a, 60-529 Poznan NIP: 7792417617, REGON:
302575741, KRS: 0000483359, reprezentowany przez: Agnieszk¢ Drews — Prezesa Zarzadu,
zwana dalej Realizatorem.

W zwigzku z krotkim okresem realizacji programu polityki zdrowotnej bedacego przedmiotem umowy
nr ZSS-11.8010.1/1/2017 z 21.08.2017 r. (zwanego w dalszej czedci aneksu Programem) i zwiazanym
z tym brakiem mozliwosci wydatkowania w 2017 r. srodkéw przyznanych z budzetu m. Poznania na
jego realizacje w 2017 1., a takZze w zwigzku ze zmiang sposobu sprawozdawania i rozliczania sie
Realizatora z procedur realizowanych w ramach Programu, wynikajacg 2z realizacji procedur na
przetomie iat objetych Programem, zachodzi koniecznosé wprowadzenia zmian w ww. umowie.

W zwigzku z powyzszym, w celu zapewnienia prawidlowej realizacji Programu, Strony zgodnie
postanawiajg dokonac nizej wymienionych zmian w umowie nr ZSS-11.8010.1/1/2017 z 21.08.2017 r.

§1

W § 1. umowy zmienia sie tresé ust. 5, kiory otrzymuje brzmienie:

»5. Realizator w ramach przyznanych $rodkéw w kazdym roku realizacji Programu powinien
wykona¢, rozpoczaé lub kontynuowaé wykonanie nie mniej niz:

a) 106 procedur, o ktorychmowa w § 1 ust. 3 pkt. 112,

b) 8 procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt. 3.

§2

W § 2. umowy zmienia si¢ tresé ust. | { ust. 2, ktore otrzymuja brzmienie:
1. Zlecajacy zobowiazuje si¢ do przekazania Srodkéw publicznych na realizacje Programu

EEA

w latach 2017-2020 kwoty w wys. 1 980 000,00 zlotych brutto (stownie: jeden milion dziewicéset
osiemdziesiat ziotych 00/100),w tym:

w 2017 roku 330 000,00 zlotych brutto (slownie: trzysta trzydziesci tysigcy zlotych, 0/100),
w 2018 roku 550 000,00 zlotych brutto (stownie: pigéset pigédziesiat tysiecy zlotych, 0/100),
w 2019 roku 550 600,00 zletych brutto (stownie: pigéset pigédziesiat tysiecy zlotych, 0/100),
w 2020 roku 550 000,00 zlotych brutte (stownie: pigéset pigédziesiat tysiecy zlotych, 00/100),
na rachunek bankowy Realizatora nr 15 1090 1346 0000 0001 3379 1840~

,,2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1, zostang przekazane w nastgpujacy sposéb:

1) I zaliczka w wysokosci 330 000,00 zI brutto (slownie: trzysta trzydziesci tysiecy zlotych
00/100) na realizacj¢ Programu w 2017 r. —do 14 dni od daty zawarcia umowy i przedlozeniu
Zlecajagcemu faktury zaliczkowej; o

2) Il zaliczka w wysokosci 137 500,00 zi brutto ( fownie: sto trzydziesci siedem pigcset zlotych
00/100) na realizacj¢ Programu w 2018 r. — po przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

3) III zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pigéset
zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 ri -~ po wykorzystaniu przez Realizatora nie

o
-\.



4)

5)

6)

7)

8)

9)

mniej niz 80% kwoty z I zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajgcego czeSciowego sprawozdania z realizaci
Programu w 2017 r. i 2018 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie 1 zaliczki,
udzielonej w 2017 r. i Il zaliczki, udzielonej w 2018 1., sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem
nr 3 do umowy;

IV zaliczka w wysokosci 137 500,00 21 brutto (§i0wme sto trzydziesci siedem piedset
zlotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z I11 zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

V zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brutte’ (sfownie: sto trzydziesci siedem pigéset zlotych
00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — ‘po wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz
80% kwoty z IV zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem
zaakceptowania przez Zlecajacego czgsciowego sprawozdania z realizacji Programu
w 2018 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie [l IV zaliczki, udzielonych
w 2018 r., sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy;

VI zaliczka w wysokosci 137 500,00 z1 brutte- (stownie: sto trzydziesci siedem piecset
zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po przediozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej;

VII zaliczka w wysokosei 137 500,00 zi brutto (siowme sto trzydziesci siedem pigéset
zlotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z VI zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czgsciowego sprawozdania z realizacji
Programu w 2018 r. i 2019 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie V
zaliczki, udzielonej w 2018 r. i VI zaliczki, udZieionej w 2019 r., sporzadzonego zgodnie
z zalacznikiem nr 3 do umowy; s

VIII zaliczka w wysokosci 137 500,00 zi bratto (siowme sto trzydziesci siedem piqcset
ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z VII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

IX zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto-(stownie: sto trzydziesci siedem pigcset
ziotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z VIII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego sprawozdania z realizacii
Programu w 2019 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie VII i VIII zaliczki,
udzielonych w 2019 r., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy;

10) X zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (stbwnie: sto trzydziesci siedem pigéset ztotych

00/100) na realizacje Programu w 2020 r. - po przediozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej;

11) XI zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pigéset

zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
maiej niz 80% kwoty z X zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czgsciowego sprawozdania z realizacji
Programu w 2019 r. i 2020 r., obejmujacege merytoryczne i finansowe rozliczenie IX zaliczki
udzielonej w 2019 r. i X zaliczki, udzielonej w 2020 r., sporzadzonego zgodnie
z ralacznikiem nr 3 do umowy;

12} XH zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (s}owme sto trzydziesci siedem pigcset

zfotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykoerzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z XI zaliczki i przediozeniu Zlecajqcemu faktury zaliczkowej;

13) XHI zaliczka w wysokosdci 137 500,00 zi brutto_(stownie: sto trzydziesci siedem pigéset

ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z XII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania czgsciowego z realizacji
programu w 2020 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie X1 i X1 zaliczki,
udzielonych w 2020 r., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy.”



§3

Zmienia sig wzory rozliczenia finansowo-merytorycznego oraz sprawozdania miesiecznego
z realizacji Programu, stanowiace odpowiednio zataczniki nr 3 i 4 do umowy, ktére otrzymujg
brzmienie zgodnie z zatacznikami nr 1 i 2 do niniejszego aneksu.

§4
Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.
§5

Aneks nr 1 sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze Stron.

A
Realizator
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Zatacznik nr |
do aneksu nr |

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
»l.eczenie nieplodnosei metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaficéw miasta

Poznania w latach 2017-2020"

{pieczatka Realizatora)

ROZLICZENIE FINANSOWO ~ MERYTORYCZNE %, REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
wleczenie nieplodnosci metodq zaplodnienin pozaustrojowego dia mieszkarcow miasta Pognania w latach 201 7-2020"

. . , |
Sprawozdanie czgdciowe/koncowe

Za okres od do

1. Opis wykonywanych dziatan. Czy zakiadane na dany okres sprawozdawczy cele i rezultaty zostaly osiagnigte w wymiarze okreslonym w ofercie, stanowigcej
zatgeznik do umowy? Jedli nie - dlaczego?

' Niepotrzebne skrelié




2. Roziiczenie finansowe.

1. Procedura zaplodnienia pozaustrejowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy
(dawstwo inne niz partnerskie)

Koszl jednostkowy [w zt}
L 2
P Nr wnioskn Procedura Kwota Rzeczywiste Kwota do Uwagi
dofinansowania | wykorzystanie wykorzystana
wroku ... wroku........ w roku
kolejnym.......
1
P
3
Ogdlem

2 7estawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajgce na poszcezegolne pary uczestniczace w Programie — bez podawania danych osobowych



II. Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenhskich komérek rozrodezych od anonimowej dawezyni (dawstwo inne niz
partnerskie)

Koszt jednostkowy [w zt]
3
L.p. Nr wnioskuy Procedura Kwota Rzeczywiste Kwota do Uwagi
dofinansowania | wykorzystanie wykorzystana
wroku ... wroku........ w roku

kolgjnym.......
|
2
3

Ogdlem

* Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajace na poszczegol

he pary uczestniczace w Programie - bez podawania danych osobowych



IIL Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) — iviko din GPSX i1

YIT 2

v E S

r.v.&

Koszt jednostkowy fw 2]

Nr wriosku Procedura Kwota Rzeczywiste Kwota do Uwagi
dofinansowania | wykorzystanie wykorzystana
wroku ... wroku....... w roku

kolejnym.......
|
2
3

Ogodtem

4 Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajace na poszczegdlne pary uczestniczace w Programie — bez podawania danych osobowych




3. Podsumowanie i wnioski z dotychczasowej realizacji Programu:

a. Informacje wazne z punktu widzenia realizacji programu, miedzy innymi sposéb organizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej (rodzaj dzialaf/liczba dzialan,
liczba uczestnikéw) i inne.

b. Trudnosci, ktore wystapity w realizacji Programu 1 podjete dziatania zaradcze:

4. Monitoring, ewaluacja Programu




Zatgezniki:

Oéwiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktuainym stanem prawnym i faktycznym.

(Podpis | pteczatka osaby upewaznionef do reprezentowania
Realizarora )

(miejscowesé, data)




Zatacznik nr 2
do aneksu nr ]

na realizacjg programu polityki zdrowotnej
»Leczenie nieplodnodci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkasicow miasta
Poznania w latach 2017-2020"

(pieczgtka Zleceniobiorcy)

SPRAWOZDANIE MIESIECZNE Z REALIZACJI
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

wleczenie nieplodnosci metodg raplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw miasta Poznania w latach 201 7-20207

UCZESTNICY PROGRAMU —Liczba PAr 1azem W miesiqeu .......oooee i (od poczatku do kofica miesigca)

Liczba par PO raz pierwszy po raz drugi
zakwalifikowanych do

rograma’', w tym:

po raz trzeci UWAGI

POZOSTALE INFORMACJE
Liczba Liczba cigz Wieloplodowe Liczba urodzen | UWAGI
przeprowadzonych klinicznych , w Zywych
procedur zaptodnienia tym
ozZaustrojowego

' Liczba par, ktére zostaly zakwalifikowane ze wzgledow medyecznych i otrzymaly skierowanie do dofinansowania



—

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakeji uczestnikow Programu

B) Razem od poczatku roku

UCZESTNICY PROGRAMU

Liczba par po raz pierwszy po raz drugi po raz trzeci UWAGI
zakwalifikowanych do

programu’, w tym:

POZOSTALE INFORMACJE

Liczba I.iczba cigz Wieloplodowe Liczba urodzen | UWAGI

przeprowadzonych
procedur zaptodnienia
POZaustrojowego

klinicznych , w

tym

zywych

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakeji uczestnikéw Programu

21 iczba par, kidre zostaly zakwalifikowane ze wzglgdéw medycznych i otrzymaly skierowanie do dofinansowania




C) Razem od poczatku realizacji programu

UCZESTNICY PROGRAMU

Liczba par po raz pierwszy po raz drugi po raz trzeci UWAGI
zakwalifikowanych do

3
rogramu’, w tym;

POZOSTALE INFORMACIE
Liczba Liczba cigz Wieloplodowe Liczba urodzen | UWAGI
przeprowadzonych klinicznych , w zywych
procedur zaptodnienia tym
0Zaustrojowego

* Liczba par, keére zostaly zakwalifikowane ze wzgledéw medycznych i otrzymaly skierowanie do dofinansowania
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UMOWA NRss/u 55004 15 /2017 g Ul o n

na realizacj¢ programu polityki zdrowotne;j
»Lieczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkaicow miasta Poznania w latach 2017-2020”

. A e - .
zawarta w dniu .50 sy S 2017 r. w Poznaniu, pomiedzy:

Miastem Poznan, z siedziba w Poznaniu przy pl. Kolegiackim 17, 61-841 Poznan,

NIP: 2090001440, zwanym dalej Zlecajacym,
reprezentowanym przez: Jedrzeja Solarskiego — Zastepeg Prezydenta Miasta Poznania

a
InviMed - T Sp.zo.o, ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa, NIP: 525-210-32-45, REGON:
013208176, KRS: 0000022817, reprezentowany przez: Beate Pawlowska - Dyrektora
Zarzadzajgcego InviMed Europejskie Centrum Macierzyfistwa Poznan, upowazniona do
podpisania niniejszej umowy na podstawie upowaznienia z 19.05.2017 r., zwanym dalej

Realizatorem.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446), art. 1141 115 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015 . poz. 618 ze zm.), art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) w zwiazku z uchwalami Rady Miasta Poznania
Nr XLI/710/VI1/2017 z 24 stycznia 2017 r. w sprawie przyjgcia programu polityki zdrowotnej
s»Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficow miasta
Poznania w latach 2017-2020” oraz Nr L/885/VII/2017 z 20 czerwea 2017 r. W sprawie
zatwierdzenia wyboru realizatoréw programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci
metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-

2020".
§1

Przedmiot umowy

1. Zlecajacy zleca Realizatorowi realizacje programu, okreslonego w zataczniku do uchwaly
Nr XLI/710/VII/2017 Rady Miasta Poznania z 24 stycznia 2017 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancédw miasta Poznania w latach 2017-2020”, zwanego dalej Programem.

2. Realizator zobowigzuje sie zrealizowa¢ Program w zakresie i na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie i w Szczegdtowych warunkach konkursu na wybér realizatordw w latach
2017-2020 programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-2020”, stanowiacych
zafgeznik nr 2 do zarzadzenia Nr 293/2017/P Prezydenta Miasta Poznania z 8 maja 2017 r.,
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zmiemonego zarzadzeniem Nr 329/2017/P z 23 maja 2017 r., jak réwniez zgodnie z ofertg

wraz z jej aktualizacjg na dzien 31 07.2017 r., stanowiaca zalacznik nr 1 do umowy.

3. Realizator w ramach Programu bedzie realizowat nastgpujace procedury:

1) procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary
(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie), ktére powinny obejmowaé przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych
elementéw:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,

b) stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

¢} wykonanie punkcji pecherzykéw jajnikowych,

d) znieczulenie ogdlne podczas punkcji,

€) pozaustrojowe zaplodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro,

f) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzacego,

g) zamrozenie zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie
w celu péZniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach:

2) procedury zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek
rozrodezych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie), ktére powinny
obejmowa¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,

b) przygetowanie biorczyni do transferu zarodka/ow,

¢} pozaustrojowe zaptodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni 1 nadzor
nad rozwojem zarodkéw in vitro,

d) transfer zarodkdéw do jamy macicy w cyklu swiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzacego,

€} zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjalem 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 gradnia 2020 r.
5. Realizator w ramach przyznanych srodkéw w kazdym roku realizacji Programu powinien

wykona¢ nie mniej niz 147 procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt. 11 2.

§2

Finansowanie Programu

1. Zlecajacy zobowiazuje si¢ do przekazania srodkow publicznych na realizacj¢ Programu
w latach 2017-2020 kwoty w wys. 2 940 000,00 zlotych brutto (stownie: dwa miliony

dziewigcset czterdziesci tysiecy ztotych 00/100), w tym:
w 2017 roku 735 000,00 zlotych brutto (stownie: siedemset trzydziesci pieé tysiecy zlotych

\?VOZ/ZIOOI%)}oku 735 000,00 ztotych brutto (stownie: siedemset trzydziesci pieé tysigcy zlotych
?VOQ()OI%),roku 735 000,00 zlotych brutto (stownie: siedemset trzydziesci pieé tysiecy zlotych
?voéi)%?,roku 735 000,00 zlotych brutto (stownie: siedemset trzydziesci pigé tysiecy zlotych
22/532(})1)111}61( bankowy Realizatora nr .. 7. 2. A28 PaBe. e 228580 202 4oTA

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, zostang przekazane w nastepujacy sposob:
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1) 1 zaliczka w wysokosci 441 000,00 z! brutto (slownie: czterysta czterdziesci jeden
tysiecy ziotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2017 r. — do 14 dni od daty
zawarcia umowy 1 przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

2) N zaliczka w wysokosci 294 060,00 zI brutto (stownic: dwiescie dziewigédziesiat
cztery tysieey ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2017 r. — po wykorzystaniu
przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z I zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu
faktury zaliczkowej;

3) III zaliczka w wysokosci 183 750,00 z} brutto (stownie: sto osiemdziesigt trzy
tysigee siedemset pigcdziesiat ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po
przedloZeniu Zlecajgcemu faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania
przez Zlecajacego czedciowego sprawozdania z realizacji Programu w 2017 r.,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie 1 zaliczki, udzielonej w 2017 r.,
sporzadzonego zgodnie z zalacznikiern nr 3 do umowy;

4) 1V zaliczka w wysokosci 183 750,00 zI brutto (stownie: sto osiemdziesiat trzy
tysigee siedemset piecdziesiat zlotych 00/100) na realizacjg Programu w 2018 1, — po
wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z 1T zaliczki i przedtozeniu
Zlecajagcemu  faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez
Zlecajacego czgSciowego sprawozdania z realizacji Programu w2017 r.,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie II zaliczki, udzielonej w 2017 r.,
sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy;

5) V zaliczka w wysokosci 183 750,00 zi brutto (stownie: sto osiemdziesiat trzy tysiace
siedemset pigcdziesigt zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po
wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z IV zaliczki i przediozeniu
Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

6) VI zaliczka w wysokosci 183 750,00 zl brutto (stownie: sto osiemdziesiat trzy
tysigce siedemset piecdziesiat zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po
wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z V zaliczki i przedlozeniu
Zlecajacemu  faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez
Zlecajacego cz¢Sciowego sprawozdania z realizacji Programu w2018 r,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie 11T i IV zaliczki, udzielonych
w 2018 r., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy;

7) VII zaliczka w wysokosci 183 750,00 zI brutto (slownie: osiemdziesiat trzy tysigce
siedemset pigédziesigt zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po
przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

8) VIH zaliczka w wysokosci 183 750,00 z! brutte (stownie: osiemdziesiat trzy tysiace
siedemset pigcdziesigt ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po
wykorzystaniu przez Realizatora nic mniej niz 80% kwoty z VII zaliczki
i przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania
przez Zlecajgcego czgsciowego sprawozdania z realizacji Programu w 2018 r.,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie V i VI zaliczki, udzielonych
w 2018 r., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy;

9) IX zaliczka w wysokosct 183 750,00 zI brutto (stownie: osiemdziesiat trzy tysiace
siedemset  pigcdziesigt zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po
wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z VI zaliczki
i przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

10)X zaliczka w wysokosci 183 750,00 zl brutto (stownie: osiemdziesiat trzy tysigce
siedemset  pigcdziesigt zlotych 00/100 na realizacje Programu w 2019 r. — po
wykorzystaniu przez realizatora nie mniej niz 80% kwoty z IX zaliczki i przedlozeniu
Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez
Zlecajacego czgSciowego sprawozdania z realizacji Programu w2019 .,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie VII i VIII zaliczki, udzielonych
w 2019 r., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy;
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11) XT zaliczka w wysokosci 183 750,00 z! brutto (stownie: osiemdziesiat trzy tysigce
siedemset  pigcdziesiat ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po
przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

12) XII zaliczka w wysokosci 183 750,00 zt brutte (slownie: osiemdziesigt trzy tysiace
siedemset  pigcdziesiat zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po
wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z XI zaliczki i przediozeniu
Zlecajacemu faktury =zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez
Zlecajacego czesciowego sprawozdania z realizacji Programu w 2019 r,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie IX i X zaliczki, udzielonych
w 2019 r., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy;

13) XIII zaliczka w wysokosci 183 750,00 zi brutto (stownie: osiemdziesiat trzy tysiace
siedemset  pigcdziesiat ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r, — po
wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z XII zaliczki
i przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowey;

14) X1V zaliczka w wysokosci 183 750,00 zi brutte (stownie: osiemdziesigt trzy tysiace
siedemset  pieédziesigt zlotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2020 r. — po
wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z XIII zaliczki
1 przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania
przez Ziecajacego sprawozdania czesciowego z realizacji programu w 2020 I,
obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie XJ i XiI zaliczki, udzielonych w
2020 r., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do UMowy.

3. Faktury VAT nalezy wystawié¢ na: Miasto Poznai, plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznan,
NIP 2090001440 i prezestaé Iub dostarczyé osobiscie do Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spolecznych Urzedu Miasta Poznania, ul. 3 Maja 46, 61-728 Poznan.
4. Za datg zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajacego.
5. Realizator oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego i zobowiazuje sic do jego utrzymania nie krocej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen ze Zlecajacym, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.
6. Realizator zobowiazany jest do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-
ksiggowej $rodkéw finansowych otrzymanych na realizacje Programu oraz dokonywanych
z tych srodkéw wydatkéw, w sposéb umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji
ksiegowych.
7. Umowa obejmuje:
1) dofinansowanic w wys. do 5 000 zt (pigé tysigcy zlotych) do czesci klinicznej
i biotechnologicznej przy maksymalnie trzech pelnych procedurach zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;
2) dofinansowanie w wys. do 5 000 zl (pigé tysigey zlotych) czesci kliniczne;
1 biotechnologicznej przy maksymalnie trzech pelnych procedurach zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem
zefiskich komérek rozrodczych lub meskich komérek rozrodezych).

8. Jezeli procedura, o ktérej mowa w ust. 7, pkt. 1 i 2, z powodéw medycznych zakonczy sie
na wezesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego ectapu
elementy w wys. do 5 000 zIL.

9. Dopuszeza si¢ dofinansowanie do maksymalnie 3 procedur dla jednej pary,
o ktérych mowa w § 1 ust. 3, w okresie realizacji Programu.

10. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do:
1) zmiany wysokosci srodkow przeznaczonych na realizacje Programu w razie dokonania
zmian w budzecie Miasta Poznania dotyczacych zadania — w takim przypadku
przyznana Realizatorowi wysokos¢ Srodkow finansowych ulega zwickszeniu lub
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zmnigjszeniv w drodze aneksu do umowy, co wynika z zapisu § 8§ pkt. 5
Szezegdlowych warunkéw konkursu ofert na wyboér realizatoréw w latach 2017-2020
programu polityki zdrowotnej . Leczenie nieplodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla  mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-20207,
stanowigcych zalacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 293/2017/P Prezydenta Miasta
Poznania z 8.05. 2017 r., zmienionego zarzadzeniem Nr 329/2017/P 7 23 maja 2017 r.,

2) do rozwiazania umowy i odstapienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych,
np. zmian w budzecie Miasta Poznania badz rozstrzygnieé legislacyjnych, co wynika
z zapisu pkt. VI. 4 Ogloszenia, stanowigcego zalaeznik nr 1 do zarzadzenia, o ktérym
mowa w pkt 1.

§3

Sposéb wykonania zadania i wynikajace z tego tytulu zobowigzania

1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 mogg by¢ wykorzystane wylacznie na pokrycie
wydatkow z tytutu realizacji umowy.
2. Osoby uprawnione do udzialu w Programie winne spelnia¢ ponizsze kryteria:
1) wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20-43 lata w/g rocznika urodzenia,
2) spelniajg ustawowe warunki podjecia terapii metoda zaplodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do
procedury dawstwa zarodka,

3) sa mieszkaricami miasta Poznania.
3. Realizator zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Programem

przez personel medyczny posiadajacy kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawnymi, wskazany w ofercie zlozonej przez Realizatora.
W przypadku zmian osobowych w trakcie realizacji Programu, realizator niezwlocznie
pomformuje o nich Zlecajacego i zapewni dalsza realizacje S$wiadczen z udzialem
wykwalifikowanego personelu medycznego, przy czym zastrzega sie, ze jego kwalifikacje
zawodowe nie moga odbiegaé¢ od opisanych w ofercie. Zmniejszenie liczby personelu
medycznego lub zastapienie wskazanych w ofercie 0sob osobami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych moga by¢ podstawg do wypowiedzenia umowy przez Zlecajacego.

4. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
1 statystycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach prowadzacych dzialalnosé
lecznicza, 7 uwzglednieniem przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania Zlecajacego na biezgco o wszystkich
przeszkodach i przyczynach mogacych mieé¢ wplyw na prawidiowa realizacj¢ Programu.

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

7. Realizator zobowiazuje si¢ zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

8. Realizator jest odpowiedzialny za sporzadzenie wniosku kierujacego do Programu,
zebranie o$wiadczen uczestnikow Programu, przeprowadzenie wstepne)  kwalifikacji
formalnej w zakresie spelnienia kryteriéw, o ktérych mowa w ust. 2 i dokonanie kwalifikacji
medycznej uczestnikow Programu., Wzér wniosku i oéwiadczen stanowi zatacznik nr 2
do umowy.

9. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 8, jest podstawowym dokumentem stuzgcym weryfikacji
uczestnikow Programu i przyznaniu dofinansowania. Wnioski winny by¢ skladane przez
Realizatora do Wydzialu Zdrowia i1 Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Poznania,
mieszczacym si¢ w Poznaniu przy ul. 3 Maja 46, pietro IV, pok. 411 lub 401
(w godzinach pracy Urzedu), w szczelnie zamknietej kopercie opisanej: . NIE OTWIERAC”
- WNIOSKI KIERUJACE DO PROGRAMU LECZENIE NIEPLODNOSCI METODA
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ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKANCOW MIASTA POZNANIA
W LATACH 2017-2020", opatrzonej pieczecia nagtdowkowa Realizatora, nie czescicj niz dwa
razy w miesigeu.

10. Dofinansowanie bedzie przyznawane uczestnikom Programu wedlug kolejnosci
zgloszenia.

1. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do cofniecia dofinansowania w przypadkach, gdy
nieprawidiowo przeprowadzono wstepna kwalifikacje formalna w zakresie spetnienia
kryteriéw, o ktérych mowa w ust. 2 lub dane podane we wniosku przez uczestnika Programu
okazj si¢ nieprawdziwe.

12. Realizator zapewni dostepnosé¢ do $wiadczen finansowanych w ramach Programu przez
6 dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni
w tygodniu oraz mozliwoscig zrealizowania $wiadezen w trybie weekendowym (dyzurnym),
jesli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata. Realizator zapewni réwnoczesnie pacjentom -
uczestnikom programu mozliwosé rejestraci telefonicznej i elektronicznej oraz kontakt
telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe.

13. Realizator zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia anonimowego badania ankictowego
w celu oceny satysfakeji uczestnikéw Programu i poznania opinii na temat jego realizacji.
Wzor ankiety stanowi zatgeznik nr 5 do umowy.

§ 4

Zwrot $rodkow finansowych

1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2 Realizator zobowiazany jest wykorzystaé¢ do

31 grudnia kazdego roku, w ktérym realizowano Program.

2. Realizator zobowiazuje sie¢ zwrécié na konto Zlecajacego  srodki  finansowe

niewykorzystane w kazdym roku kalendarzowym, w ktérym Program bedzie realizowany,

w terminie nie dluzszym niz 7 dni liczonych od daty zakonczenia realizacji Programu

w roku poprzedzajacym, w nastepujacy sposob:

1) w przypadku zwrotu $rodkéw do 31 grudmia w kazdym roku realizacji Programu —
na konto nr 52 1020 4027 0000 1702 1262 0888,

2) w przypadku zwrotu srodkéw po 31 grudmia w kazdym roku realizacji Programu —
na konto nr 10 1020 4027 0000 1302 1262 0870.

3. Wydatkowanie s$rodkéw finansowych niezgodnie z umowa, stwierdzone podczas
weryfikacji sprawozdan czgsciowych i koricowego, o ktérych mowa w § 6 ust. 213,
powoduje, ze podlegaja one zwrotowi na konto Zlecajacego (nr konta Jak w ust, 2),
w ciagu 7 dni od otrzymania przez Realizatora pisma zawladamiajacego o koniecznosci
zwrotu Srodkéw finansowych.

4. Zwrot srodkéw po wyznaczonych terminach, okreslonych w ust. 2 i 3, spowoduje
obcigzenie Realizatora odsetkami naliczonymi w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych.

5. W przypadku dokonywania ewentualnego zwrotu niewykorzystanych lub wydatkowanych
niezgodnie z umowg Srodkéw finansowych na rachunek bankowy Zlecajacego, w tresci
przelewu nalezy umiesci¢ informacje jakiej umowy dotyczy zwrot, ze szczegdlnym
wskazaniem wielkosci érodkéw i odsetek, o ktdrych mowa w ust, 2, 3 i 4.

§5

Odpowiedzialnosé Realizatora

I. Realizator oswiadcza, iz posiada polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnose cywilnej

w zakresie dziatalnosci objetej Programem.
2.7Za szkody powstale wobec o0s6b trzecich w zwiazku z realizacjg  Programu
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odpowiedzialno$¢ ponosi wylacznie Realizator.
3. Wszelkie wartodct bedace przedmiotem ochrony prawa wlasnosci intelektualnej, zwiazane

z realizacjg Programu pozostaja wlasnodcig Zlecajacego i Realizator nie ma prawa
wykorzystywania ich do whasnej dzialalnoei bez pisemnej zgody Zlecajacego.

§6

Obowiazki sprawozdawcze Realizatora

1. Realizator zobowiazany jest do sporzadzania miesiecznych sprawozdat z realizacji
Programu zgodnie z zalacznikiem nr 4 do umowy w terminie do 10-go dnia kazdego miesiaca
i przekazywania ich drogg elektroniczng na adres wziss@um poznan.pl.

2. Realizator zobowigzany jest do sporzadzania czesciowych sprawozdan z realizacji
Programu, obejmujacych rozliczenia finansowo-merytoryczne przekazanych w ramach
zaliczek srodkow, sporzadzanych zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy w terminach
okreslonych w § 2 ust.2,

3. Realizator przekaze Zlecajacernu w terminie do 30 dni od daty zakorczenia realizacji
Programu, okreslonej w § 1 ust. 4 sprawozdanie koficowe z jego realizacji, obejmujace
rozliczenie finansowo-merytoryczne wszystkich przekazanych przez Zlecajacego Srodkow
finansowych, sporzadzone zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy.

4. Zlecajacy ma prawo zadac, aby Realizator w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-3

5. W przypadku nieprzedlozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 2-3 Zlecajgcy wzywa
pisemnie Realizatora do ich zloZzenia. Niezastosowanie si¢ do wezwania oraz
nieprzedstawienie wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 4, moze skutkowaé przeprowadzeniem
kontroli, ktéra moze by¢ podstawg rozwiazania niniejszej umowy.

§7

Obowigzki informacyjne Realizatora

1. Realizator ma obowiazek umieszczenia widocznej informacji o realizowanym Programie
na swojej stronie internetowej oraz w miejscu udzielania §wiadczen.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania opinii publicznej, ze Program jest
wspolfinansowany ze srodkow otrzymanych od Zlecajacego. Informacja na ten temat
powinna si¢ znaleZ¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw,
ogtoszeniach oraz w wystgpieniach publicznych.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Zlecajacego na wszystkich materiatach,
w szezegolnosei promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu,

w sposob zapewniajacy jego dobrg widocznodé,

4. Realizator zobowiazany jest do uzyskania akceptacji materiatéw, o ktérych mowa w ust. 3,
przed ich wydrukowaniem przez Gabinet Prezydenta Miasta Poznania. Materialy do
akceptacji nalezy przesta¢ na adres: ci@um.poznan.pl.

5. Gabinet Prezydenta Miasta Poznania zobowiazuje sie do ustosunkowania sig do
przestanych materialow w ciagu 4 dni roboczych od daty ich wplywu. Brak ustosunkowania
si¢ w terminie bedzie réwnoznaczny z akceptacja materiatéow.

6. Realizator winien bra¢ udzial w lokalnych konferencjach, audycjach, debatach i wykiadach

na temat Programu, inicjowanych przez Zlecajacego.

§8




Uprawnienia informacyjne Zlecajgcego

Realizator upowaznia Zlecajacego do  rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych formach publikacii, nazwy oraz adresu
Realizatora, przedmiotu i celu, na ktory przyznano srodki, oraz informacji o wysokosci
przyznanych srodkow.,

§9

Przetwarzanie danych osebowych

1. Administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz, U. z 2016 1., poz. 922) jest:
1) Zlecajgcy ~ w odniesieniu do danych osobowych zawartych we wniosku kierujacym
do Programu, o jakim mowa w § 3 ust. 8 umowy,
2) Realizator — w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych w zwigzku
z realizacja przedmiotu umowy, wykraczajacym poza czynnosci o jakich mowa w §3
ust. 8 niniejszej umowy, w szezegolnosci danych medyceznych uczestnikéw Programu.

2. Zarowno Zlecajacy jak i Realizator zobowiazuja sie do przetwarzania danych osobowych

w celu prawidtowego wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z ustawa, o ktére) mowa
w ust. 1, w szczegolnosci do wdrozenia technicznych 1 organizacyinych srodkow
bezpieczenstwa, co najmniej w zakresie okreslonym w art. 36-39a tejze ustawy oraz
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz U. z 2004 r. nr 100 poz. 1024), a takze
od 25 maja 2018 roku w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

3. Realizujac zadanie okreslone w § 3 ust. 8 umowy, Realizator — w imienju i na rzecz
Zlecajgcego — przetwarza dane osobowe uczestnikéw Programu z wykorzystaniem
formularzy papierowych, stanowiacych zatacznik nr 2 do umowy.

4. Na podstawie art. 31 ustawy, o ktérej mowa w ust. 1, Zlecajacy powierza Realizatorowi do
przetwarzania nastepujace dane osobowe uczestnikéw Programu zawarte w zataczniku nr 2
do umowy: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, adres
¢-mail, o$wiadczenie o poddaniu si¢ wczedniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére
zakonczylo si¢ niepowodzeniem Iub posiadaniu bezposredniego wskazania do
zaplodnienia  pozaustrojowego, oswiadczenie o  pozostawaniu @ w zwiazku
mizenskim/partnerskim — wylacznie w zakresie niezbednym do wykonania czynnoscel
o jakich mowa w §3 ust. 8 umowy, w szczegolnosci w celu zbierania, weryfikacji
i przechowania wnioskéw kierujacych do Programu, do czasu przekazania ich do
Zlecajacego zgodnie z zapisami § 3 ust. 9.

5. Realizator zobowiazuje sie do:

1) dopuszczania do przetwarzania danych wylacznie 0séb posiadajacych upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych, nadane przez Realizatora, oraz przeszkolonych
w zakresie przepisow o ochronie danych osobowych,

2) prowadzenia ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

3) zapewnienia, zeby osoby, ktére zostaly przez niego upowaznione do przetwarzania
danych osobowych, zachowywaly w tajemnicy te dane osobowe oraz sposoby ich
zabezpieczenia takze po ustaniu zatrudnienia.



3. Realizator nie moze przyjetych do przetwarzania danych osobowych powierzy¢
do dalszego przetwarzania podwykonawcom bez pisemnej zgody Zlecajacego.

4. Realizator nie moze sporzadza¢ kopii dokumentdw zawierajacych dane osobowe
powierzone przez Zlecajacego, w szczegdlnosci w systemach informatycznyceh, poczcie
elektronicznej, na dyskach komputerowych oraz w postaci tradycyjnej — papierowej.,

5. Zlecajgey zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli Realizatora w  zakresie
przestrzegania wymagan art. 36-39a ustawy, o ktérej mowa w ust. 1. Kontrola taka moze
si¢ odbywa¢ w godzinach pracy, po uprzednim powiadomieniu Realizatora i ustaleniu
z nim terminu kontroli.

6. Po kontroli Zlecajacy moze przekazaé Realizatorowi pisemne zalecenia pokontrolne wraz
z terminem ich realizacji.

7. Realizator zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania  Zlecajacego
0 jakimkolwiek postgpowaniu administracyjnym lub sadowym, decyzji administracyjnej,
orzeczeniu, zapowiedzianych kontrolach i inspekcjach, jesli dotycza one danych
osobowych powierzonych przez Zlecajacego.

8. Na zadanie Zlecajacego Realizator zobowigzuje si¢ niezwlocznie zwrécié Zlecajacemu
powierzone dane.

9. Wraz z rozwigzaniem/zakonczeniem umowy Realizator zobowiazuje sie do
niezwlocznego, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, zwrotu
Zlecajacemu  powierzonych danych osobowych wraz z protokotem  zwrotu
1 o$wiadczeniem o zaprzestaniu przetwarzania dokumentow zawierajacych dane osobowe

powierzonych przez Zlecajacego.

§ 10
Kontrola realizacji Programu

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

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

zakonczeniu.

3. Realizator zobowiazuje sie do:

1) poddania si¢ ocenic realizacji Programu dokonywanej w miejscu jego realizacji
lub w miejscu wyznaczonym przez Zlecajacego,

2) udostepniema pomieszczen 1 sprzetu osobom kontrolujacym w celu umozliwienia
przeprowadzenia kontroli w czasie, w ktérym w pomieszczeniach nie przebywaja
pacjenci i nie sa udzielane $wiadczenia medyczne, z tym zastrzeZeniem, ze podczas
kontroli w pomieszczeniach, w ktorych przechowywane sa komorki rozrodeze lub
zarodki  kontrolujacym towarzyszyé bedzie upowazniony personel Realizatora,
a kontrolujacy zastosujg si¢ do zaleconych $rodkow ochrony osobistej,

3) przediozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych realizacji  Programu oraz
do umozliwienia przeprowadzenia ogledzin w miejscu jego realizacji,

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

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

okresli sposdb, termin oraz forme ich usunigcia.



§11
Rozwigzanie umowy

I. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore Strony
nie ponoszg odpowiedzialnoset, a ktore uniemozliwiajg wykonanie umowy. Skutki finansowe
1 ewentualny zwrot $rodkow finansowych Strony okresla w sporzadzonym na te okoliczno$é
protokole.

2. W przypadku, gdy Realizator razaco naruszy istotne postanowlenia umowy, Zlecajacy
wezwie Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do usunigcia tego razacego
naruszenia istotnego postanowienia umowy, w terminte 14 dni od dorgczenia tego wezwania,
zamieszczajac w tresci wezwania szczegdlowy opis razacego naruszenia istotnego
postanowienia umowy, ktorego usunigcia domaga si¢ od Realizatora. Jezeli Realizator
w terminie 14 dni od otrzymania wezwania, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, nie usunie
razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu, wowczas
Zlecajacy mozZe rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, skladajac
Realizatorowi o$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w formie pisemne] pod rygorem
niewaznosci.

3. Prawo rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

a) Zlecajgcemu — w przypadku opisanym w ust. 2 oraz gdy Realizator z przyczyn lezacych
po jego stronie nie rozpoczal realizacji umowy lub przerwal jej realizacje 1 jej nie
wznowil mimo wezwan Zlecajacego,

b) Realizatorowi — gdy Zlecajacy nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania zwleka
z zaplatg dtuzej niz 1 miesiac.

4. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,
Zlecajacy moze rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesigea od otrzymania wiadomosci
o powyzszych okolicznoseiach.

§12
Kary nmowne

1. Zlecajacy moze zazada¢ od Realizatora kary umownej w wysokosci 5% kwoty ustalonej
w § 2 ust. 1 umowy na realizacj¢ zadania w kazdym roku kalendarzowym, w przypadku:

1) niewywiazywania si¢ lub nicterminowego realizowania postanowien umowy,

2) nieusunigcia przez Realizatora nieprawidtowosci stwierdzonych podezas kontroli,

3. Naleznos¢ o ktorej mowa w ust. 1 zostanie wplacona na wskazane przez Zlecajacego konto.
4. Zlecajgcemu przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego kare umownag, okreslona w ust. 1, na drodze sadowej.

§13
Postanowienia konicowe

1. Wygasnigcie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania

koncowego, o ktéorym mowa w § 6 ust. 3.

2. W przypadku, gdy Realizator zamierza dokonaé¢ zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzone] dziatalnosci, majacych wplyw na sposéb realizacji umowy, jest zobowigzany do
pisemnego poinformowania Zlecajacego o tym zamiarze, nie pdZniej niz na 30 dni przed ich
dokonaniem.

3. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub innego zaprzestamta dzialalnosci Realizator

niezwlocznie informuje Zlecajacego.



4. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoscl,
a wszelkie watpliwosci zwiazane z realizacja umowy wyjasniane beda w formie pisemnej.

5. W sprawach nieuregulowanych umows maja zastosowanie przepisy ustawy z 27 sierpnia
2009 . o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej,
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ustawy z 25 czerwca 2015 r o leczeniu nieptodnosci 1 ustawy z 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny.

4. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania umowy beda rozstrzygane w drodze
polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia, rozstrzygnigcie sporu
zostanie poddane sadowi wlasciwemu dla siedziby Zlecajacego.

5. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

6. Integralng cz¢s$¢ umowy stanowig nastepujace zataczniki:

1) oferta Realizatora wraz z aktualizacja,

2) wniosek kierujacy do Programu,

3) wzdr rozliczenia finansowo-merytorycznego,

4) wzodr sprawozdania miesigcznego z realizacji umowy,

5) wzbr ankiety.

Realizator
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MIEJSKI PROGRAM

N VITRO

Zalacznik nr 2

do umowy NR 2 35 . 220G 4] 2017
na realizacjg programu polityki zdrowotnej
«L-eczenie nieptodnogci melodg zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkadcdw miasta
Poznania w latach 2017-206207

(data wplywu}

WNIOSEK NR

Pieczed
nagtowkowa
Realizatora
Programu

(numer wniosku nadaje Wydziat Zdrowia i Spraw
Spolecznych)

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzad Miasta Poznania

ul. 3 Maja 46,

61-728 Poznan

WNIOSEK KIERUJACY DO PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

»lLeczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
miasta Poznania w latach 2017-2020”

WYPELNIA PODMIOT LECZNICZY REALIZUJACY PROGRAM

Na podstawie przeprowadzonej wstgpnej kwalifikacji do Programu (w oparciu o pkt. IV.III Programu)
wnioskuje o objecie dofinansowaniem w roku ............ do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego,

w ramach ww. Programu:

Imie 1 nazwisko Adres zamieszkania PESEL




Do wniosku zataczam O$wiadezenia uczestnikéw Programu:

» 0 pozostawanin w zwigzku matZzenskim/partnerskim,

« 0 zamieszkiwaniu na terenie miasta Poznania,

+ o poddaniu si¢ wezesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktdre zakoficzylo sig niepowodzeniem
lub posiadaniu bezposredniego wskazania do zaptodnienia pozaustrojowego,

+ o ubieganiu si¢ o dofinansowanie jednoczes$nie nie wigcej niz u jednego Realizatora Programu,

» o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Prezydenta Miasta Poznania

{Podpis oseby upowainionej do reprezentowania Realizatorn }



OSWIADCZENIE

WYPELENIAJA PARY UCZESTNICZACE W PROGRAMIE

Przyst¢pujac do udzialu w Programie polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci metods zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-20207

My niiej pedpisani:

1. Imig i nazwisko (kobieta).. ...

[PESEL T T T T T

Numer telefonu. ... adresemail..........cooireeie i

2. Imig i nazwisko (MEZCZYZNA). ... i

[ PESEL HENEEEEEEEN

Numerteleforu............ooo . adresematl. . ...

Oswiadczamy, ze

1) pozostajerny w zwiazku malzenskim/partnerskim od roku ...
2} jestesmy mieszkancami Poznania | zamieszkujenty pod wskazanym ponizej adresem/adresami:

LTt U nrdomut .
nrlokalu ..................

BHCA Lot e nr domu

nrlokalu ..

3) poddaliémy si¢ wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakoficzylo sig niepowodzeniem/
posiadamy bezposrednie wskazanie do zaplodnienia pozaustrojowego.

4) ubiegamy si¢ o dofinansowanie do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego, realizowanego w
ramach Programu jednocze$nie nie wiecej niz_np jednepo Realizatora Programu-podmiotu
leczniczego udziclajacego $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego.

3) jestesmy Swiadom odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywego o$wiadezenia. Jednoczesnie
wyrazamy zgode na weryfikacje przez Organizatora Programu, tj. Miasto Poznan faktu, iz jeste$my
mieszkarficami Poznamia, ktéra moze by¢ wyrywkowo przeprowadzona przez upowaznionych
pracownikéw UMP na podstawie wezwania do okazania dokumentéw potwierdzajacych ten fakt
(np.: wystawione zaswiadczenie o zameldowaniu, rozliczenie podatkowe za poprzedni rok, faktura za
ustugi: telefon stacjonarny, gospodarowanie odpadami komunalnymi, rachunki za prad, gaz, czynsz,

itp.).

(podpis uczestnika Programu — kobieta)

(miejscowosc, data)
{podpis uczestika Programu — mezczyzna)

* wilasciwe podkreslic



Poznaf ..o,

T T T T T e T P Y PY PR PY FTYPYPY P ITTIN

imi¢ i nazwisko - kobieta

P L T Y Ty T T P T P P P P T PY T YT Y

imi¢ | nazwisko - mgzczyzna

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta Poznania
z siedziba przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan, zawartych we wnlosku kierujaeym do
programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkafcéw miasta Poznania w latach 2017-2020" w celu uzyskania dofinansowania do zabiegu
zaplodnienia pozaustrojowego. Mam $wiadomos¢ prawa dostgpu do tresci swoich danych oraz
mozliwosci ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moZe by¢ odwolana
w kazdym czasie. Podanie danych jest dobrowolne, ale mam Swiadomos¢, ze brak zgody na
przetwarzanie danych lub je] odwolanie jest rownoznaczne z rezygnacja z udziatu w przedmiotowym
Programie.

(podpis uezestnika Programu — mezczyznal
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Zalaczmbk ar 5

i

doumowyNR L I ]2017
na realizacje programu pohtykl zdrowotnej
»Leczenie nieplodnosci metoda zapiodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta
Poznania w latach 2017-2020"

£ oyl .5

Ankieta satysfakcji Uczestnika programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnosci metodq
eaplodnienia pozaustrojowego dia mieszkaricow miasta Poznania w latach 2017-2020.”
Szanowni Paristwo,

zwracamy sig z uprzejing prosbq o wypelnienie ponizszej ankiety, kidrej celem jest poznanie opinii na temat

reaifzacii Programu,
Niniejsza ankieta jest w pelni anonimowa

Kobieta [ Meiczyzna [

01 w trakcie leczenia
[J po zakonczentu leczenia

A) Prosze oceni¢ poziom zadowolenia z uzyskanych uslug wedlug skali (1-5) gdzie:
I - ocena bardzo zta

2 — ocena #a

3 — ocena przecigtna

4 ~ ocena dobra

5 - ocena bardzo dobra

Prosze taznacyyd inakiem ,, X wybrang wartosc¢ oceny.

Zakres oceny

Czas oczekiwania na przyjecie do gabinetu

Zyczliwo$é dla pacienta

Sprawno$¢ obstugi (np. obiegu dokumentacji)

Organizacja ustug - miejsce realizacji, pora dnia, tygodnia

Udzielanie informacji o sposobie przeprowadzenia badania/procedury
medycznej, przeciwwskazaniach, mozliwych skutkach ubocznych, itp.

Jak Pani/Pan ocenia ogdlnie ustugi §wiadczone przez Realizatora Programu
B) Informacje dodatikowe:

Prosz¢ zaznaczy¢ znakiem ., X" wybrang odpowiedz.

Z jakiego Zrodta dowiedzial/a sig Pan/i ¢ Programie?

[J Internet [} znajomi/rodzina 0 TViprasa  Ulekarz/placdwka ochrony zdrowia

[Jinne (jakie...... U )
C) Inne uwagi i spostrzezenia dotyczgce realizacji Programu

Dzickujemy za wypelnienie ankiety!



Aneks nr 1 do umowy nr ZSS-11.8010.1/2/2017 z 21.08.2017 r. S XQ?@@

zawarty w dniu ... ? Erxiow. . 06 5w Poznaniu
pomigdzy

Miastem Poznan, z siedzibg w Poznaniu przy pl. Kolegiackim 17, 61-841 Poznan,

NIP: 2090001440, zwanym dalej Zlecajacym,
reprezentowanym przez: Jedrzeja Solarskiego — Zastepee Prezydenta Miasta Poznania
a

InviMed-T Sp. z o. o, ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa, NIP: 525-210-32-45, REGON:

013208176, KRS: 0000022817, reprezentowang przez: Beate Pawlowska - Dyrektora
Zarzadzajacego InviMed Europejskie Centrum Macierzyfistwa Poznai, upowazniong do
podpisania umowy na podstawie upowaznienia z 19.05.2017 r., zwanym dalej Realizatorem.

W zwigzku z krétkim okresem realizacji programu polityki zdrowotnej bgdacego przedmiotem umowy
nr £55-11.8010.1/2/2017 z 21.08.2017 r. (zwanego w dalszej czgéci aneksu Programem) i zwigzanym
z tym brakiem mozliwosci wydatkowania w 2017 r. $rodkdéw przyznanych z budzetu m. Poznania na
Jego realizacje w 2017 r., a takze w zwigzku ze zmiana sposobu sprawozdawania i rozliczania sie
Realizatora z procedur realizowanych w ramach Programu, wynikajaca z realizacji procedur na
przelomie lat objetych Programem, zachodzi konieczno$é wprowadzenia zmian w ww. umowie,

W zwiazku z powyzszym, w celu zapewnienia prawidlowej realizacji Programu, Strony zgodnie
postanawiaja dokonad nizej wymienionych zmian w umowie nr ZSS-11.8010.1/2/2017 z 21.08.201 7 r.

§1

W § 1. umowy zmienia sie tres¢ ust. 5, ktory otrzymuje brzmienie:
»o. Realizator w ramach przyznanych $rodkow w kazdym roku realizacji Programu powinien
wykona¢, rozpocza¢ lub kontynuowa¢ wykonanie nie mniej niz 147 procedur, o ktérych mowa w § 1

ust. 3 pkt. 1i2.7
§2

W § 2. umowy zmienia sig tre$é ust. 1 1 ust. 2, ktdre otrzymujg brzmienie;
»l. Zlecajacy zobowiazuje si¢ do przekazania srodkéw publicznych na realizacje Programu
w latach 2017-2020 kwoty w wys. 2 646 000,00 zlotych brutto (stownie: dwa miliony szeséset

czterdziesci szesc tysiecy ztotych 00/100), w tym:
w 2017 roku 441 000,00 zlotych brutto (slownie: czterysta czterdziesci jeden tysiecy zlotych

00/100),

w 2018 roku 735 000,00 zlotych brutto (stownie: siedemset trzydziesci pigé tysigey ztotych 00/100),
w 2019 roku 735 000,00 zlotych brutto (stownie: siedemset trzydziesci pigé tysigcy zlotych
00/100),

w 2020 roku 735 000,00 zlotych brutto (stownie: siedemset trzydziesci pigc tysigcy ztotych 00/100)
na rachunek bankowy Realizatora nr 72 1050 0086 1000 0090 3132 4073.”

2. Srodki finansowe, o ktdrych mowa w ust. 1, zostana przekazane w nastepujacy sposob:
1) T zaliczka w wysokosci 441 000,00 2} brutto (stownie: czterysta czterdziesci jeden tysiecy |
zlotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2017 1. ~ do 14 dni od daty zawarcia umowy

i przedlozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej; 4

2) I zaliczka w wysokosci 183 750,00 z! brutto (stownie: sto osiemdziesiat trzy tysigce
siedemset pigcdziesiat zfotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2018 r. — po przedtozeniu

Zlecajacemu faktury zaliczkowej;




przez Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z X1I zaliczki i przediozeniu Zlecajacemn faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania
czgsciowego z realizacji programu w 2020 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe
rozliczenie X1 1 X1I zaliczki, udzielonych w 2020 r., sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem nr
3 do umowy.”

§3

Zmienia si¢ wzory rozliczenia finansowo-merytorycznego oraz sprawozdania miesigcznego
z realizacji Programu, stanowigce odpowiednio zalaczniki nr 3 i 4 do umowy, ktére otrzymuja
brzmienie zgodnie z zatacznikanti nr 1 i 2 do niniejszego aneksu.

§4
Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.
§5

Aneks nr I sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze Stron.
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na realizacje programu polityki zdrowotnej
nl.eczenie nieplodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dia mieszkaficow miasta Poznania w latach 2017-2020”

.

. Yaoh, . .
zawarta w dniu ., 7570 8 e o 2017 r. w Poznaniu, pomiedzy:

Miastem Poznan, z siedziba w Poznaniu przy pl. Kolegiackim 17, 61-841 Poznan,

NIP: 2090001440, zwanym dalej Zlecajacym,
reprezentowanym przez: Jedrzeja Solarskiego — Zastepce Prezydenta Miasta Poznania

a
Ginekologiczno-Poloiniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego, z siedziba w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-335 Poznan,
NIP: 781-16-21-484, REGON: 000288840, KRS: 0000002866, zwanym dalej Realizatorem,

reprezentowanym przez: Macieja Sobkowskiego - Dyrektora.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446), art. 1141 115 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dzialalnosct leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz. 618 ze zm.), art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) w zwiazku z uchwalami Rady Miasta Poznania
Nr XLI/710/VIl/2017 z 24 stycznia 2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
»Leczenie nieptodnosci metods zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkafncéw miasta
Poznania w latach 2017-2020” oraz Nr L/885/VII/2017 z 20 czerwca 2017 r. w sprawie
zatwierdzenia wyboru realizatoréw programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci
metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-

2020".
§1

Przedmiot umowy

1. Zlecajacy zleca Realizatorowi realizacje programu, okreslonego w zalgezniku do uchwaty
Nr XLI/710/VII/2017 Rady Miasta Poznania z 24 stycznia 2017 r. w Sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow miasta Poznania w latach 2017-2020”, zwanego dalej Programem.

2. Realizator zobowiazuje sie zrealizowa¢ Program w zakresie i na warunkach okreslonych
W niniejszej umowie i w Szezegétowych warunkach konkursu na wybdr realizatoréw w latach
2017-2020 programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metoda  zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Poznania w latach 2017-20207, stanowigcych
zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 293/2017/P Prezydenta Miasta Poznania z 8 maja 2017 r.,
zmienionego zarzadzeniem Nr 329/2017/P z 23 maja 2017 r., jak réwniez zgodnie z oferty
wraz z jej aktualizacjg na dzief 03.08.2017 r., stanowiaca zalacznik nr 1 do Umowy.
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3. Realizator w ramach Programu bedzie realizowal nastepujace procedury:

1) procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych gamet pary
(dawstwo partnerskie) Iub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie), ktore powinny obejmowac przeprowadzenic przynajmniej nastepujacych
elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,

b) stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

¢) wykonanie punkcji pecherzykow jajnikowych,

d) znieczulenie ogolne podczas punkeji,

€) pozaustrojowe zaplodnienie i nadzdr nad rozwojem zarodkdw in vitro,

f) transfer zarodkdw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzgcego,

g) zamrozenie zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie
w celu poZniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach;

2) procedury =zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem Zenskich komorek
rozrodezych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie), ktére powinny
obejmowa¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,

b) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow,

¢) pozaustrojowe zaptodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni i nadz6r
nad rozwojem zarodkow in vitro,

d) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki
na to pozwala w ocenie lekarza prowadzacego,

e) zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym 1 ich przechowywanie
w celu pézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach;

3) procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie), ktére powinny objaé

przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementéw:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,
b) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow,
¢) przygotowanie zarodkow i transfer zarodkdéw do jamy macicy.

4. Termin realizacji Programu ustala si¢ na okres: od dnia podpisania umowy

do 31 grudnia 2020 r.

5. Realizator w ramach przyznanych srodkéw w kazdym roku realizacji Programu powinien

wykonac nie mniej niz:

a) 106 procedur, o ktérych mowa w § T ust. 3 pkt. 11 2,

b) 8 procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt. 3.

§2

Finansowanie Programu

L. Zlecajacy zobowiazuje si¢ do przekazania srodkéw publicznych na realizacje Programu
w latach 2017-2020 kwoty w wys. 2200 000,00 zlotych brutto (stownie: dwa miliony

dwiescie tysiecy ziotych 00/100),w tym:
w 2017 roku 550 000,00 zlotych brutto (stownie: pigéset pigcdziesiat tysigcy zlotych,

00/100),

w 2018 roku 550 000,00 zlotych brutto (stownie: pigcset pigédziesiat tysiecy ztotych,
00/100),

w 2019 roku 550 000,00 zlotych brutte (stownie: pigcset pigCdziesigt tysiecy zlotych,

00/100),
w 2020 roku .roku 550 000,00 zlotych brutto (slownie: pigéset piecdziesiat tysiecy zlotych,
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2. Srodki finansowe, 0 ktérych mowa w ust. 1, zostang przekazane w nastgpujacy sposéb:

1) 1 zaliczka w wysokosei 330 000,00 zl brutto (stownie: rzysta trzydziesci tysiecy
ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2017 r. — do 14 dni od daty zawarcia
umowy i przedlozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

2) 1l zaliczka w wysokosci 220 000,00 z} brutto (stownie: dwiescie dwadziescia tysigcy
ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2017 r. - po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z I zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej;

3) III zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 1. — po przedlozeniu
Zlecajacemu faktury zaliczkowe] oraz pod warunkiem zaakceptowania przez
Zlecajacego czgsciowego sprawozdania z realizacji Programu w 2017 r,
obejmujacego merytoryczne 1 finansowe rozliczenie [ zaliczki, udzielonej w 2017 r.,
sporzgdzonego zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do umowy;

4) IV zaliczka w wysokosci 137 500,00 z! brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
piecset ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z 1T zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego
sprawozdania z realizacji Programu w 2017 r., obejmujacego merytoryczne
i finansowe rozliczenie 11 zaliczki, udzielonej w 2017 r., sporzadzonego zgodnie
z zalgcznikiem nr 3 do umowy; _

5) V zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brutto (stownie: sto trzydziesci siedem piecset
ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z IV zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej;

6) VI zaliczka w wysokosei 137 500,00 zt brutto (slownie: sto trzydziesci siedem
pigéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z V zaliczki i przediozeniu Zlecajacemnu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego
sprawozdania z realizacji Programu w 2018 r., obgjmujacego merytoryczne
1 finansowe rozliczenie I i IV zaliczki, udzielonych w 2018 r., sporzadzonego
zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy;

7) VII zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brutto (stownie: sto trzydziescei siedem
pig¢set zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po przedfoZzeniu
Zlecajacemu faktury zaliczkowe;;

8) VII zaliczka w wysokosci 137 500,00 zi brutto (slownie: sto trzydziedct siedem
pigcset ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z VII zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu
faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego
czgsciowego sprawozdania z realizacji Programu w2018 r., obejmujacego
merytoryczne 1 finansowe rozliczenic V 1 VI zaliczki, udzielonych w 2018 r.,
sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy;

9) IX zaliczka w wysoko$ci 137 500,00 zi brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigcset zlotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z VIII zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu
faktury zaliczkowe;j;

10) X zaliczka w wysokosci 137 500,00 z1 brutto (stownie: sto trzydziedci siedem pigéset
ztotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. - po wykorzystaniu przez
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realizatora nie mniej niz 80% kwoty z [X zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czgsciowego
sprawozdania z realizacji Programu w 2019 1., obejmujacego merytoryczne
i finansowe rozliczenie VII i VIII zaliczki, udzielonych w 2019 r., sporzadzonego
zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy;

)} XTI zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po przedlozeniu
Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

12) XII zaliczka w wysokosci 137 500,00 z! brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigéset ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z X1 zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego
sprawozdania z realizacji Programu w 2019 1., obejmujacego merytoryczne
i finansowe rozliczenie IX i X zaliczki, udzielonych w 2019 1., sporzadzonego
zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy;

13) XIII zaliczka w wysokosci 137 500,00 z1 brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
pigéset zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z XII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu
faktury zaliczkowej; :

14) X1V zaliezka w wysokosci 137 500,00 zi brutto (stownie: sto trzydziesci siedem
piecset ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r, — po wykorzystaniu przez
Realizatora nie mniej niz 80% kwoty z XIII zaliczki i przedlozeniu Zlecajacemu
taktury zaliczkowej oraz pod warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego
sprawozdania czeéciowego z realizacji programu w2020 r., obejmujacego
merytoryczne 1 finansowe rozliczenie XI i XII zaliczki, udzielonych w 2020 r.,
sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy.

3. Faktury VAT nalezy wystawi¢ na: Miasto Poznan, plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznan,
NIP 2090061440 i przesta¢ lub dostarczy¢ osobiscie do Wydziala Zdrowia i Spraw
Spolecznych Urzedu Miasta Poznania, ul. 3 Maja 46, 61-728 Poznan.
4. Za date zaplaty uwaza sie dzien obciazenia rachunku bankowego Zlecajacego.
5. Realizator o$wiadcza, Ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego 1 zobowiazuje si¢ do jego utrzymania nie krécej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczed ze Zlecajgcym, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.
6. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnione) dokumentacji finansowo-
ksiggowej srodkéw finansowych otrzymanych na realizacje Programu oraz dokonywanych
z tych srodkoéw wydatkow, w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegélnych operacji
ksiggowych.
7. Umowa obejmuje:
1) dofinansowanie w wys. do 5 000 zl (pigé tysigey zlotych) do czgsel klinicznej
i biotechnologicznej przy maksymalnie trzech petnych procedurach zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;
2) dofinansowanie w wys. do 5 00G zi (pig¢ tysigcy zlotych) czesci klinicznej
i biotechnologicznej przy maksymalnie trzech pelnych procedurach zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem
zeniskich komorek rozrodczych lub meskich komérek rozrodczych);

3) dofinansowanie w wysokosci do 2 000 z1 (dwa tysigce zlotych) do czesci kliniczne;j
przy maksymalnie trzech pelnych procedurach dawstwa zarodka (adopcji zarodka)
w ramach dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czedci klinicznej zaliczajg sig
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rowniez koszty przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka

uzyskanego od dawcow.
8. Jezeli procedura, o ktérej mowa w ust. 7, pkt. 112, z powodéw medycznych zakonczy sie
na wezesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego  etapu
elementy w wys. do 5 000 zl, natomiast jezeli procedura, o ktérej mowa w ust. 7, pkt.3,
z powodow medycznych zakonczy sie na wezesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje

przeprowadzone do tego etapu elementy w wys. do 2 000 zI.

9. Dopuszeza sig dofinansowanie do maksymalnie 3 procedur dla jednej pary,
o ktérych mowa w § 1 ust. 3, w okresie realizacji Programu.

10. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do:

1) zmiany wysokosci $rodkéw przeznaczonych na realizacje Programu w razie dokonania
zmian w budzecie Miasta Poznania dotyczacych zadania — w takim przypadku
przyznana Realizatorowi wysoko$¢ srodkéw finansowych ulega zwiekszeniu lub
zmniejszeniu w drodze aneksu do umowy, co wynika z zapisu § 8 pkt. 3
Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na wybor realizatoréw w latach 2017-2020
programu  polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-20207,
stanowlacych zalacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 293/2017/P Prezydenta Miasta
Poznania z 8.05. 2017 r., zmienionego zarzadzeniem Nr 329/2017/P z 23 maja 2017 r.,

2) do rozwiazania umowy i odstapienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych,
np. zmian w budzecie Miasta Poznania bad? rozstrzygnieé legisiacyjnych, co wynika
z zapisu pkt. V1. 4 Ogloszenia, stanowigcego zatacznik nr 1 do zarzadzenia, o ktérym

mowa w pkt 1.

§3

Sposéb wykonania zadania i wynikajace z tego tytutu zobowiazania

1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2 moga by¢ wykorzystane wylacznie na pokrycie
wydatkow z tytulu realizacji umowy.
2. Osoby uprawnione do udzialu w Programie winne spetniaé ponizsze kryteria:

1) wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20-43 lata w/g rocznika urodzenia,

2) spelniajg ustawowe warunki podjecia terapii metodaq zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do
procedury dawstwa zarodka,

3) sa mieszkancami miasta Poznania.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Programem
przez personel medyczny posiadajacy kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi
W tym zakresie przepisami prawnymi, wskazany w ofercie zlozonej przez Realizatora.
W przypadku zmian osobowych w trakcie realizacji Programu, realizator niezwlocznie
poinformuje o nich Zlecajacego i zapewni dalsza realizacje $wiadczen z udziatem
wykwalifikowanego personelu medycznego, przy czym zastrzega sie, ze jego kwalifikacje
zawodowe nie moga odbiega¢ od opisanych w ofercie. Zmniejszenie liczby personelu
medycznego lub zastapienie wskazanych w ofercie 0s6b osobami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych moga by¢ podstawa do wypowiedzenia umowy przez Zlecajacego.

4. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
i statystycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach prowadzacych dzialalnosé
lecznicza, z uwzglednieniem przepisow ustawy o ochronie danych osobowych.

5. Realizator zobowiazuje si¢ do informowania Zlecajacego na biezaco o wszystkich
przeszkodach 1 przyczynach mogacych mieé¢ wptyw na prawidlowa realizacje Programu.



6. Realizator zobowigzuje si¢ do posiadania przez caty okres trwania Programu ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem $wiadezen
zdrowotnych objetych Programem.,

7. Realizator zobowigzuje si¢ zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

8. Realizator jest odpowiedzialny za sporzadzenie wniosku kierujacego do Programu,
zebrame oswiadczen uczestnikoéw Programu, przeprowadzenie wstepne] kwalifikacji
formalnej w zakresie spelnienia kryteriow, o ktérych mowa w ust. 2 i dokonanie kwalifikacji
medycznej uczestnikow Programu. Wzor wniosku i o$wiadczen stanowi zalacznik nr 2
do umowy.

9. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 8, jest podstawowym dokumentem shizacym weryfikacji
uczestnikow Programu i przyznaniu dofinansowania. Wnioski winny by¢ sktadane przez
Realizatora do Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Poznania,
mieszczacym si¢ w Poznaniu przy ul. 3 Maja 46, pietro 1V, pok. 411 Iub 401
(w godzinach pracy Urzedu), w szczelnie zamknigtej kopercie opisanej: NIE QTWIERAC”
— WNIOSKI KIERUJACE DO PROGRAMU LECZENIE NIEPLODNOSCI METODA
ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKANCOW MIASTA POZNANIA
W LATACH 2017-2020”, opatrzonej piecz¢cig nagtowkows Realizatora, nie czesciej niz dwa

razy w miesiacu.
10. Dofinansowanie bedzie przyznawane uczestnikom Programu wedlug kolejnosci

zgloszenia.

1. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do cofnigeia dofinansowania w przypadkach, gdy
nieprawidlowo przeprowadzono wstepna kwalifikacje formalng w zakresie spelnienia
kryteriow, o ktorych mowa w ust. 2 lub dane podane we wniosku przez uczestnika Programu
okaza si¢ nieprawdziwe.

12. Realizator zapewni dostgpnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach Programu przez
6 dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni
w tygodniu oraz mozliwoscig zrealizowania $wiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym),
Jesli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata. Realizator zapewni réwnoczesnie pacjentom —
uczestnikom programu mozliwos¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz kontakt
telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe.

13. Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego
w celu oceny satysfakeji uczestnikéw Programu i poznania opinii na temat jego realizacji.

Wzor ankiety stanowi zatgeznik nr 5 do umowy.

§4

Zwrot Srodkéw finansowych

1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 Realizator zobowiazany jest wykorzystaé do

31 grudma kazdego roku, w ktorym realizowano Program.

2. Realizator zobowiazuje si¢ zwr6cié na konto Zlecajacego srodki finansowe

niewykorzystane w kazdym roku kalendarzowym, w ktorym Program bedzie realizowany,

w terminie nie diuzszym niz 7 dni liczonych od daty zakonczenia realizacji Programu

w roku poprzedzajacym, w nastepujacy sposob:

1) w przypadku zwrotu $rodkéw do 31 grudnia w kazdym roku realizacji Programu —
na konto nr 52 1020 4027 0000 1702 1262 0888,

2) w przypadku zwrotu Srodkow po 31 grudnia w kazdym roku realizacji Programu —
na konto nr 10 1026 4027 0000 1302 1262 0870.

3. Wydatkowanie srodkow finansowych niezgodnie z umowa, stwierdzone podczas
weryfikacji sprawozdan czgsciowych i koficowego, o ktdrych mowa w § 6 ust. 2 i 3,
powoduje, ze podlegaja one zwrotowi na konto Zlecajacego (nr konta jak w ust. 2),
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w ciggu 7 dni od otrzymania przez Realizatora pisma zawiadamiajacego o koniecznosci
zwrotu srodkow finansowych.

4. Zwrot srodkéw po wyznaczonych terminach, okreSlonych w ust. 2 | 3, spowoduje
obciazenie Realizatora odsetkami naliczonymi w wysokosei okreslonej jak dla zaleglosei
pedatkowych.

5. W przypadku dokonywania ewentualnego zwrotu niewykorzystanych lub wydatkowanych
niezgodnie z umowa srodkéw finansowych na rachunek bankowy Zlecajacego, w tresci
przelewu nalezy umiescié¢ informacje jakiej umowy dotyczy zwrot, ze szczegdlnym
wskazaniem wielkosci $rodkéw i odsetek, o ktérych mowa wust. 2, 31 4.

§5

Odpowiedzialno$é Realizatora

1. Realizator oé$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne)
w zakresie dziatalnosci objetej Programem.

2.Za szkody powstale wobec os6éb trzecich w zwiazku z realizacja Programu
odpowiedzialnos¢ ponosi wylacznie Realizator.

3. Wszelkie wartosei bedace przedmiotem ochrony prawa wlasnosci intelektualnej, zwiazane
z realizacja Programu pozostaja wilasnoscig Zlecajacego i Realizator nie ma prawa
wykorzystywania ich do wlasnej dziatalnosci bez pisemnej zgody Zlecajacego.

§6

Obowigzki sprawezdawcze Realizatora

1. Realizator zobowigzany jest do sporzadzania miesigcznych sprawozdan z realizacji
Programu zgodnie z zatacznikiem nr 4 do umowy w terminie do 10-go dnia kazdego miesigca
1 przekazywamia ich droga elektroniczng na adres wziss(@um.poznan.pl.

2. Realizator zobowigzany jest do sporzadzania czesciowych sprawozdan z realizacji
Programu, obejmujacych rozliczenia finansowo-merytoryczne przekazanych w ramach
zaliczek srodkow, sporzadzanych zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy w terminach
okreslonych w § 2 ust.2.

3. Realizator przekaze Zlecajacemu w terminie do 30 dni od daty zakonczenia realizacji
Programu, okreslonej w § 1 ust. 4 sprawozdanie koncowe z jego realizacji, obejmujace
rozliczenie finansowo-merytoryczne wszystkich przekazanych przez Zlecajacego $rodkéw
tinansowych, sporzadzone zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy.

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

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

§7

Obowigzki informacyjne Realizatora

1. Realizator ma obowiazek umieszczenia widocznej informacji o realizowanym Programie
na swojej stronie internetowej oraz w miejscu udzielania $wiadczen.

2. Reahizator zobowigzuje si¢ do informowania opinii publicznej, ze Program jest
wspotfinansowany ze $rodkéw otrzymanych od Zlecajacego. Informacja na ten temat
powinna si¢ znalez¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow,

ogloszeniach oraz w wystapieniach publicznych.




3. Realizator zobowiazuje si¢ do umieszczania logo Zlecajacego na wszystkich materiatach,
W szczegolnosci promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu,
w sposéb zapewniajacy jego dobrg widocznosé.

4. Realizator zobowigzany jest do uzyskania akceptacji materiatéw, o ktrych mowa w ust. 3,
przed ich wydrukowaniem przez Gabinet Prezydenta Miasta Poznania. Materiaty do
akceptacji nalezy przesta¢ na adres: ci@um.poznan.pl.

5. Gabinet Prezydenta Miasta Poznania zobowigzuje sie do ustosunkowania si¢ do
przestanych materiatéw w ciagu 4 dni roboczych od daty ich wplywu. Brak ustosunkowania
si¢ w terminie bgdzie rownoznaczny z akceptacja materialow.

6. Realizator winien bra¢ udzial w lokalnych konferencjach, audycjach, debatach i wykltadach

na temat Programu, inicjowanych przez Zlecajacego.

§8

Uprawnienia informacyjne Zlecajgcego

Realizator upowaznia Zlecajagcego 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
preyznanych srodkow.

§9

Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 922) jest:
1) Zlecajacy — w odniesieniu do danych osobowych zawartych we wniosku kierujacym
do Programu, o jakim mowa w § 3 ust. 8 umowy,
2) Realizator — w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych w zwigzku
z realizacja przedmiotu umowy, wykraczajacym poza czynnosci o jakich mowa w § 3
ust. 8 niniejszej umowy, w szczegdlnoscei danych medyeznych uczestnikéw Programu.

2. Zarbwno Zlecajgcy jak i Realizator zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych

w celu prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z ustawa, o ktorej mowa
w ust. 1, w szezegélnosci do wdrozenia technicznych i organizacyjnych srodkow
bezpieczefistwa, co najmniej w zakresie okreslonym w art. 36-39a tejze ustawy oraz
w rozporzagdzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
1 organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. nr 100 poz. 1024), a takze
od 25 maja 2018 roku w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

3. Realizujac zadanie okreslone w § 3 ust. 8 umowy, Realizator ~ w imieniu i na rzecz
Zlecajacego — przetwarza dane osobowe uczestnikéw Programu z wykorzystaniem
formularzy papierowych, stanowigcych zalacznik nr 2 do umowy.

4. Na podstawie art. 31 ustawy, o ktérej mowa w ust. 1, Zlecajacy powierza Realizatorowi do
przetwarzanta nastgpujace dane osobowe uczestnikéw Programu zawarte w zalaczniku nr 2
do umowy: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, adres
e-mail, o$wiadczenie o poddaniu sie¢ wezedniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére
zakoriczylo si¢ niepowodzeniem lub posiadaniu bezposredniego wskazania do
zaplodnienia  pozaustrojowego, o$wiadczenie o  pozostawaniu @ w zwigzku
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mizenskim/partnerskim -~ wylgcznie w zakresie niezbednym do wykonania czynnosci

o jakich mowa w §3 ust. 8 umowy, w szczegélnosci w celu zbierania, weryfikacji

i przechowania wnioskow kierujacych do Programu, do czasu przekazania ich do

Zlecajacego zgodnie z zapisami § 3 ust. 9.

5. Realizator zobowiazuje sic do:

1} dopuszczania do przetwarzania danych wylgcznie 0séb posiadajacych upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych, nadane przez Realizatora, oraz przeszkolonych
w zakresie przepiséw o ochronie danych osobowych,

2) prowadzenia ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

3) zapewnienia, zeby osoby, ktére zostaty przez niego upowaznione do przetwarzania
danych osobowych, zachowywaty w tajemnicy te dane osobowe oraz sposoby ich
zabezpieczenia takze po ustaniu zatrudnienia.

3. Realizator nie moze przyjetych do przetwarzania danych osobowych powierzy¢é
do dalszego przetwarzania podwykonawcom bez pisemnej zgody Zlecajacego.

4. Realizator nie moze sporzadza¢ kopii dokumentéw zawierajacych dane osobowe
powierzone przez Zlecajacego, w szezegdlnosci w systemach informatycznych, poczcie
elektronicznej, na dyskach komputerowych oraz w postaci tradycyjnej — papierowej.

5. Zlecajacy zastrzega mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli Realizatora w  zakresie
przestrzegania wymagan art. 36-39a ustawy, o ktérej mowa w ust. 1. Kontrola taka moze
si¢ odbywa¢ w godzinach pracy, po uprzednim powiadomieniu Realizatora i ustaleniu
z nim terminu kontroli.

6. Po kontroli Zlecajacy moze przekaza¢ Realizatorowi pisemne zalecenia pokontrolne wraz
z terminem ich realizacji.

7. Realizator zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zlecajacego
o jakimkolwiek postgpowaniu administracyjnym lub sadowym, decyzji administracyjnej,
orzeczeniu, zapowiedzianych kontrolach i inspekcjach, jesli dotycza one danych
osobowych powierzonych przez Zlecajacego.

8. Na zadanie Zlecajacego Realizator zobowiazuje sie niezwlocznie zwrocic Zlecajacemu
powierzone dane.

9. Wraz z rozwiazaniem/zakonczeniem umowy Realizator zobowigzuje sie do
mezwlocznego, nie poZniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, zwrotu
Zlecajagcemu  powierzonych danych osobowych wraz =z protokotem  zwrotu
i oswiadczeniem o zaprzestaniu przetwarzania dokumentéw zawierajacych dane osobowe

powlerzonych przez Zlecajacego.

§ 10
Kontrola realizacji Programu

1. Upowaznionym przez Zlecajacego pracownikom lub upowaznionemu przez Zlecajacego
podmiotowi zewngtrznemu przystuguje prawo kontroli realizacji umowy przez Realizatora
w zakresie prawidlowosci realizacji zadan okreslonych umowa.

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

zakofczeniu.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do:

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

2) udostepnienia pomieszczen i sprzetu osobom kontrolujacym w celu umozliwienia
przeprowadzenia kontroli w czasie, w kitérym w pomieszczeniach nie przebywaja
pacjenci i nie s3 udzielane $wiadczenia medyczne, z tym zastrzezeniem, Ze podczas
kontroli w pomieszczeniach, w ktérych przechowywane sa komoérki rozrodcze lub
zarodki kontrolujacym towarzyszy¢ bedzie upowazniony personel Realizatora,
a kontrolujaey zastosuja si¢ do zaleconych srodkéw ochrony osobistej,




3) przedlozenia  wszelkich dokumentéw  dotyczacych realizacji Programu  oraz
do umozliwienia przeprowadzenia ogledzin w miejscu jego realizacyi,

4) udzielania ustnie lub na piSmie, w zaleznosci od zadania kontrolujacego 1 w terminic
przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych Programu.

4. W razie siwierdzenia, w wyniku przeprowadzonej kontroli, nieprawidlowosci Zlecajacy

okresli sposob, termin oraz forme ich usuniccia.

§ 11
Rozwigzanie umowy

I. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore Strony
nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe
1 ewentualny zwrot srodkéw finansowych Strony okresla w sporzadzonym na te okolicznosé
protokole.

2. W przypadku, gdy Realizator razaco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajacy
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 szczegélowy opis razacego naruszenia istotnego
postanowienia umowy, ktérego usuni¢cia domaga sie od Realizatora. Jezeli Realizator
W terminie 14 dni od otrzymania wezwania, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, nie usunie
razacego naruszenia istoinego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu, wowczas
Zlecajacy moze rozwiazal umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, skladajac
Realizatorowi o$wiadczenie © rozwiazaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

a) Zlecajgcemu — w przypadku opisanym w ust. 2 oraz gdy Realizator z przyczyn lezacych
po jego stronie nie rozpoczal realizacji umowy lub przerwal jej realizacje 1 jej nie
wznowit mimo wezwan Zlecajacego,

b) Realizatorowi — gdy Zlecajacy nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania zwleka
z zaplata dluzej niz 1 miesiac.

4. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosei powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,
Zlecajacy moze rozwiaza¢ umowe w terminie jednego miesiaca od otrzymania wiadomoscei

o powyzszych okolicznosciach.

§12
Kary umowne

1. Zlecajacy moze zazada¢ od Realizatora kary umownej w wysokosci 5% kwoty ustalonej
w § 2 ust. 1 umowy na realizacj¢ zadania w kazdym roku kalendarzowym, w przypadku:

I} niewywiazywania si¢ lub nieterminowego realizowania postanowien umowy,

2) nieusunigcia przez Realizatora nieprawidlowosci stwierdzonych podezas kontroli.

3. Naleznos¢ o ktdrej mowa w ust. I zostanie wptacona na wskazane przez Zlecajacego konto.
4. Zlecajagcemu przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajacego karg umowna, okreslong w ust. 1, na drodze sadowe;.

§13
Postanowienia koncowe



1. Wygasnigcie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania
koncowego, 0 ktorym mowa w § 6 ust. 3.

2. W przypadku, gdy Realizator zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzone;j dzialalno$ci, majacych wplyw na sposéb realizacji umowy, jest zobowiazany do
pisemnego poinformowania Zlecajacego o tym zamiarze, nie pozniej niz na 30 dni przed ich
dokonaniem.

3. O zamiarze rozwiazania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatalnosci Realizator
niezwlocznie informuje Zlecajacego.

4. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
a wszelkie watpliwosci zwiazane z realizacja umowy wyjasniane bedg w formie pisemne;j.

5. W sprawach nieuregulowanych umows maja zastosowanie przepisy ustawy z 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosei leczniczej,
ustawy z 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych, ustawy z 25 czerwea 2015 r o leczeniu nieplodnosei i ustawy z 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny.

4. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania umowy beda rozstrzygane w drodze
polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia, rozstrzygniecie sporu
zostanie poddane sadowi wlasciwemu dla siedziby Zlecajacego.

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

6. Integralng czgs¢ umowy stanowia nastepujace zataczniki:

1) oferta Realizatora wraz z aktualizacja,

2) wniosek kierujacy do Programu,

3) wzor rozliczenia finansowo-merytorycznego,

4) wzir sprawozdania miesigcznego z realizacji umowy,

5) wzor ankiety.

Realizator
7/
ek‘r/r":{pizafa

ra
G’iﬁ?}dxg/iczno-wszmcz Szpital Kiiniczny

niwersytety M dycznego
arola Marcinkowskieqo w ®aznan:i
60-536 Poznan, ul. Pelna 33
tel. 061841 5273, 061 659 97 73,fax 04184137288
REGON 080288840  NiP 781-16-21-484
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MIEJSKI PROGRAM

IN VITRO

Zalacznik nr 2

do umowy NR =755, 11, Fi3/< 4 | ;20 17
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
~Leczenie nieplodnosci metoda zaptodaienia
pozaustrojowego dla mieszkadcow miasta
Poznania w fatach 2017-2020

{data wplywu)

WNIOSEK NR

Pieczed
naglowkowa
Realizatora
Programu

¢numer wiiosku nadaje Wydziat Zdrowia i Spraw
Spolecznych)

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzad Miasta Poznania

ul. 3 Maja 46,

61-728 Poznan

WNIOSEK KIERUJACY DO PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

s»Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
miasta Poznania w latach 2017-2020”

WYPELNIA PODMIOT LECZNICZY REALIZUJACY PROGRAM

Na podstawie przeprowadzonej wstepnej kwalifikacji do Programu (w oparciu o pkt. IVIIl Programu)
wnioskuj¢ o objgcie dofinansowaniem w roku ............ do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego,

w ramach ww. Programu:

Imig i nazwisko Adres zamieszkania PESEL




Do wniosku zataczam O$wiadczenia uczestnikdéw Programu:

« 0 pozostawaniu w zwigzku matzenskim/partnerskim,

« 0 zamieszkiwaniu na terenie miasta Poznania,

+ 0 poddaniu si¢ wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakoficzylo si¢ niepowodzeniem
lub posiadaniu bezposredniego wskazania do zaptodnienia pozaustrojowego,

+ o ubieganiu si¢ o dofinansowanie jednoczesnie nie wigcej niz u jednego Realizatora Programu,

+ 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Prezydenta Miasta Poznania

{Pudpis osehy upowainionej do reprezeniowania Realizatora



OSWIADCZENIE

WYPELNIAJA PARY UCZESTNICZACE W PROGRAMIE

Przystepujac do udzialu w Programie polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaficow miasta Poznania w latach 2017-2020”

My nizej podpisani:

1. Imig 1 nazwisko (kobieta)........ o e

| PESEL L L T T T T T T T

Numertelefonu. ... ... ... ... adresemail ... ...,

2. Imig i nazwisko (MEZCZYZNAY. .....uuivii e e e e

[ PESEL [ TP TP T T

Numertelefonu...................... ... adresematl........o

Oswiadczamy, Ze

1) pozostajemy w zwiazku malzenskim/partnerskim od roku ..o,
2) jestesmy mieszkaficami Poznania i zamieszkujemy pod wskazanym ponizej adresem/adresami:

TECA <ot e nrdomu ...
nr lokalu ..................
UHCA it e et ar domu ..
nrlokalu ....................

3) poddalismy si¢ wezesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakonczylo sie niepowodzeniem/
posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia pozaustrojowego.

4) ubiegamy si¢ o dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego, realizowanego w
ramach Programu jednoczesnie nie_wiecej niz n jednepo Realizatora Programu-podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadezen polegajacych na leczeniu nieplodnosci metodami zaplodnienia
pozaustrojowego.

5) JesteSmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za zlozZenie falszywego oswiadezenia. Jednoczesnie
wyrazamy zgod¢ na weryfikacjg przez Organizatora Programu, tj. Miasto Poznan faktu, iz jestesmy
mieszkaficami Poznania, ktéra moze by¢ wyrywkowo przeprowadzona przez upowaznionych
pracowntkéw UMP na podstawie wezwania do okazania dokumentéw potwierdzajacych ten fakt
(np.: wystawione zadwiadczenie o zameldowaniu, rozliczenie podatkowe za poprzedai rok, faktura za
usfugi: telefon stacjonarny, gospodarowanie odpadami komunalnymi, rachunki za prad, gaz, czynsz,

itp.).

{podpis uczestnika Programu - kobieta)

(miejscowosé, data)
{(podpis uczestnika Programu - mezczyzna)

* wlasciwe podkreslic



Poznan

wernne s rbsnsn

imi¢ i nazwisko - kobieta

imig i nazwisko - mezczyzna

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydentz Miasta Poznania
z siedziba przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan, zawartych we wniosku kierujacym do
programu  polityki zdrowotnej ,Leczenie nieplodnosei metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow miasta Poznania w latach 2017-2020” w celu uzyskania dofinansowania do zabiegu
zaplodnienia pozaustrojowego. Mam s$wiadomos¢ prawa dostgpu do tresci swoich danych oraz
mozliwodci ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze by¢ odwotana
w kazdym czasie. Podanie danych jest dobrowolne, ale mam $wiadomos¢, ze brak zgody na
przetwarzanie danych lub jej odwotanie jest réownoznaczne z rezygnacia z udziatu w przedmiotowym
Programie.

(podnis uczesmika Programu — meZezyzna)
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Zalgcznik nr 5

do umowy NR ;&5!'9)/« 1”’1201 7
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
wLeczenie nieplodneéci metoda zaplodnienia
pozaustrojowega dia mieszkafcdw miasta
Poznania w latach 2017-2020”

Ankieta satysfakcji Uczestnika programu polityki zdrowotnej , Leczenie nieplodnosci metodq
zaplodnienia pozaustrojowego dia mieszkaricow miasta Poznania w latach 2017-2020.”
Szanowni Parstwa,
zwracamy si¢ z uprzejmaq prosbq o wypetnienie ponizszej ankiety, ktorej celem jest poznanie opinii na temat

realizacii Programu.
Niniejsza ankieta jest w pelni anonimowa

Kobieta [1 Mezczyzna [J
[F w trakete leczenia
[ po zakoriczeniu leczenia

A) Prosz¢ ocenié¢ poziom zadowolenia z uzyskanych ushug wedlug skali {1-5) gdzie:
I - ocena bardzo zla

2 —ocena zia

3 — ocena przecigtna

4 — ocena dobra

5 - ocena bardzo dobra

Prosze zaznaczyé tnakiem X" wybranq wartosé oceny.

Zakres oceny

Czas oczekiwania na przyjecie do gabinetu

Zyczliwosé dla pacjenta

Sprawnos¢ obstugi (np. obiegu dokumentacii)

Organizacja ustug — miejsce realizacji, pora dnia, tygodnia

Udzielanie informacji o sposobie przeprowadzenia badania/procedury
medycznej, przeciwwskazaniach, mozliwych skutkach ubocznych, itp.

Jak Pani/Pan ocenia ogélinie ustugi $wiadczone przez Realizatora Programu
B) Informacje dodatkowe:

Prosz¢ zaznaczyé znakiem X wybrang odpowiedz.

Z jakiego Zrodta dowiedzial/a si¢ Pan/i o Programie?

[ Internet [J znajomi/rodzina O TV/prasa  [lekarz/placdéwka ochrony zdrowia
[linne akie. ..o )
C) Inne uwagi i spostrzezenia dotyczgce realizacji Programu

Dzickujemy za wypeinienie ankiety!



WOWRIK O AL
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Aneks nr 1 do umowy nr ZSS-11.8010.1/3/2017 z 21.08.2017 r. Tw’fn 3% /!H

zawarty w dniu ........ T R A w Poznaniu
pomiedzy

Miastem Poznai, z siedzibg w Poznaniu przy pl. Kolegiackim 17, 61-841 Poznag,
NIP: 2090001440, zwanym dalej Zlecajacym,
reprezentowanym przez: Jedrzeja Solarskiego — Zastepee Prezydenta Miasta Poznania

a

Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medyeznego im.
Karola Marcinkowskiego, z siedzibg w Poznaniu przy ul. Polnej 33, 60-535 Poznan,
NIP: 781-16-21-484, REGON: 000288840, KRS: 0000002866, zwanym dalej Realizatorem,
reprezentowanym przez: Macieja Sobkowskiego — Dyrektora.

W zwigzku ze zmiang sposobu sprawozdawania i rozliczania si¢ Realizatora z procedur realizowanych
w ramach programu polityki zdrowotnej bedacego przedmiotem umowy nr ZSS-11.8010.1/3/2017
z 21.08.2017 r. (zwanego w dalszej czgsci aneksu Programem), wynikajaca z realizacji procedur na
przetomie lat objetych Programem, zachodzi koniecznosé wprowadzenia zmian w ww. umowie.

W zwigzku z powyZszym, w celu zapewnienia prawidtowej realizacji Programu, Strony zgodnie
postanawiaja dokonaé niZej wymienionych zmian w umowie nr ZSS-11.8010.1/3/2017 2 21.08.2017 r.

§1

W § 1. umowy zmienia si¢ tres¢ ust. 5, ktory otrzymuje brzmienie:
»3. Realizator w ramach przyznanych srodkéw w kazdym roku realizacji Programu powinien

wykonag, rozpoczaé lub kontynuowaé wykonanie nie mniej niz:
a) 106 procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt. 112,
b) 8 procedur, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt. 3.

§2

Zmienia si¢ wzory rozliczenia finansowo—merytorycznego oraz sprawozdania miesigcznego
z realizacji Programu, stanowigce odpowiednio zataczniki nr 3 i 4 do umowy, ktére otrzymuja
brzmienie zgodnie z zatgcznikami nr 1 i 2 do ninigjszego aneksu.

§3

Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§4
Aneks nr 1 sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze Stron.
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Ancks nr 2 do umowy nr ZSS-IL8010.1/3/2017 i ¢y,
Fn 4605/17 2 21.08.2017 r. '

Zzawarty w dniu 31 stycznia 2018 roku w Poznaniu,

pomiedzy
Miastem Poznan, z siedziba w Poznaniu przy pl. Kolegiackim 17, 61-841 Poznan,

NIP: 2090001440, zwanym dalej Zlecajacym,
reprezentowanym przez: Jedrzeja Solarskiego — Zastepce Prezydenta Miasta Poznania
a

Ginekologiczno-Poloiniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego, z siedzibg W Poznaniu, ul. Poina 33, 60-535 Poznan,
NIP: 781-16-21-484, REGON: 000288340, KRS: 0000002866, zwanym dalej Realizatorem,

reprezentowanym przez: Macieja Sobkowskiego — Dyrektora.

W zwigzku ze zmiang sposobu sprawozdawania i rozliczania si¢ Realizatora z wykonanych
i rozpoczetych procedur wynikajacych z ustalen miedzy Stronami, podjgtych podczas spotkania
15 grudnia 2017 r., Strony zgodnie postanawiaja wprowadzi¢ zmiany dotyczace przekazywania
$rodkow na konto Realizatora od 2018 roku, tj. od III zaliczki. W zwiazku z czym zachodzi
konieczno$é wprowadzenia zmian w umowie nr ZSS-11.8010.1/3/2017 z 21.08.2017 r.

§1

W § 2. umowy zmienia si¢ tres¢ ust. 2, pkt.3-14, ktdre otrzymuja nastgpujace brzmienie:

3) III zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brutte (slownie: sto trzydziesci siedem piecset
ztotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2018 r. — po przediozeniu Zlecajgcemu faktury
zaliczkowej;

4) 1V zaliczka w wysokosci 137 500,00 zl brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pigéset
zlotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z III zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czgdciowego sprawozdania z realizacji
Programu w 2017 r., obejmujgcego merytoryczne i finansowe rozliczenie 11 11 zaliczki,
udzielonej w 2017 r. oraz sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy,
zmienionego aneksem nr 1 do umowy z dnia 9.01.2018 r;

5) V zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (stownie: sto trzydziesci siedem piecset zlotych
00/100) na realizacj¢ Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie mniej niz
80% kwoty z IV zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

6) VI zaliczka w wysokosci 137 500,06 zI bruite (slownie: sto trzydziesci siedem pigcset
zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2018 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
moicj niz 80% kwoty z V zaliczki i przedtozeniu Zlecajgcemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czgsciowego sprawozdania z realizacji
Programu w 2018 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie I i IV zaliczki,
udzielonych w 2018 r., sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy, zmienionego
aneksem nr 1 do umowy z dnia 9.01.2018 r;

7) VII zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pieéset
ziotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2019 r. — po przediozeniu Zlecajgcemu faktury
zaliczkowe;;

8) VIII zaliczka w wysokosci 137 500,00 zi brutto (stownie: sto trzydziedci siedem pieéset
zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mnigj niz 80% kwoty z VI zaliczki i przedloZzeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunktemn zaakceptowania przez Zlecajacego czgSciowego sprawozdania z realizacji
Programu w 2018 r., obejmujgcego merytoryczne i finansowe rozliczenie V i VI zaliczki,
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.



9)

udzielonych w 2018 r., sporzadzonego zgodnie z zafacznikiem nr 3 do umowy, zmienionego
aneksem nr 1do umowy z dnia 9.01.2018 r;

IX zaliczka w wysokodci 137 500,00 zl brutte (stownie: sto trzydziesci siedem pigcset
zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z VIII zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

10) X zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pigéset ztotych

00/100) na realizacje Programu w 2019 r. — po wykorzystaniu przez realizatora nie mniej niz
80% kwoty z [X zaliczki i przedtozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod warunkiem
zaakceptowania przez Zlecajacego czesciowego sprawozdania z realizacji Programu w 2019
r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie VII i VIII zaliczki, udzielonych
w 2019 ., sporzadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy; zmienionego aneksem nr |
do umowy z dnia 9.01.2018 r.;

11) XI zaliczka w wysokosci 137 500,00 zt brutio (stownie: sto trzydziesci siedem pigéset

zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po przedioZeniu Zlecajacemu faktury
zaliczkowej;

12) XII zaliczka w wysokosci 137 500,00 z} brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pigéset

ziotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz $0% kwoty z X1 zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Zlecajacego czg$ciowego sprawozdania z realizacji
Programu w 2019 r., obejmujacego merytoryczne i finansowe rozliczenie IX i X zaliczki,
udzielonych w 2019 r., sporzadzonego zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy, zmienionego
aneksem nr | do umowy z dnia 9.01.2018 v,

13) XIII zaliczka w wysokosci 137 500,00 zI brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pigcset

zlotych 00/100) na realizacje Programu w 2020 r. — po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z XII zaliczki i przediozeniu Zlecajacemu faktury zaliczkowej;

[4) XIV zaliczka w wysokosci 137 500,00 zI brutto (stownie: sto trzydziesci siedem pigcset

zlotych 00/100) na realizacj¢ Programu w 2020 r. - po wykorzystaniu przez Realizatora nie
mniej niz 80% kwoty z XHI zaliczki i przedtozeniu Zlecajagcemu faktury zaliczkowej oraz pod
warunkiem zaakceptowania przez Ziecajacego sprawozdania czgSciowego z realizacji
programu w 2020 r., obejmujgcego merytoryczne i finansowe rozliczenie XI i X1 zaliczki,
udzielonych w 2020 r., sporzadzonego zgodnie z zatgcznikiem ar 3 do umowy, zmienionego
aneksem nr 1 do umowy z dnia 9.01.2018 1.”.

§2

Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§3

Aneks nr 2 sporzadzono w dwoch jednobrzmigtych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze Stron.
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