Zalgcznik nr ...
do formularza oferty

(WZOR) Umowa Nr ........................
na wykonanie ustug fizjoterapeutycznych (fizjoterapia ambulatoryjna)
zawarta W dniu .........ccoeevvennene. w Kamiencu pomiedzy:

Osrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym*“Palac Kamieniec” Sp. z o0.0. z siedzibg w
Kamiencu, przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow w Sadzie Rejonowym w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy KRS pod nr: 0000566979, kapitat zaktadowy w kwocie:
10 200 000,00 zt wniesiony aportem, NIP: 6452167664, REGON: 276112481 (zwanym dalej
Osrodkiem), reprezentowanym przez :

Prezesa Zarzadu — mgr Bozena Mocha-Dziechciarz

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

wanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie *

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku konkursu ofert Znak sprawy:
OLR/KOf/fizjoterapeuta/9/2021 przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 295 z pdzn. zm.) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).

§1
1. Udzielajacy zamoéwienia a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
fizjoterapeutycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej w ramach limitow NFZ, okreslonych w kontrakcie z NFZ,
podawanych miesigcznie przez Udzielajacego zamowienia wedtug wzoru zatacznika nr 1
do umowy.
2. Strony ustalaja, iz istnieje mozliwo$¢ weryfikacji ilo$ci $wiadczen, o ktorych mowa w ust.
1 umowy po uprzednim uzgodnieniu z Udzielajagcym zamdwienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz ustugi wykonywac bedzie z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, z zapewnieniem wysokiej jako$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng 1
obowigzujacymi standardami 1 wymogami okre§lonymi przez Platnikéw S$wiadczen w
kontraktach zawartych z Udzielajacym zamowienia na zasadach wynikajacych z ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych, zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzeénia 2015r. o zawodzie fizjoterapeuty, zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, aktualnym zarzagdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza
oraz zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa.

§2
1. Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 niniejszego paragrafu beda udzielane przez
Przyjmujgcego zamowienie na koszt Udzielajagcego zamowienia, przy wykorzystaniu
lokalu, sprzgtu oraz aparatury medycznej, a takze innych $rodkéw niezbednych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych.



2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz ze sprzetu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w
celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie wudzielal $wiadczen zdrowotnych pacjentom
uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

5. W przypadku braku mozliwosci osobistego $wiadczenia ustug Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do zapewnienia zastgpstwa  przez osobe posiadajgcg takie same
uprawnienia i kwalifikacje do  $wiadczenia ustug medycznych jak Przyjmujacy
zamOwienie, uzgadniajac ten fakt z Udzielajagcym zamoéwienie. W takim przypadku
Przyjmujacy zamoéwienie przenosi na czas swojej nieobecnosci prawa i obowigzki
wynikajace z niniejszej] umowy na rzecz zastgpcy, uprzednio zaakceptowanego przez
Przyjmujacego zamowienie. Z zastgpcag spisywana bgdzie umowa na czas zastepstwa, w
ktorej okreslone beda takie same prawa i obowigzki jak w niniejszej umowie.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze spelnia wymogi pozwalajace mu na udzielenie
fizjoterapeutycznych swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz posiada
prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty przez Krajowa Izb¢ Fizjoterapeutdw, zgodnie
z ustawg z dnia 25 wrze$nia 2015r. o zawodzie fizjoterapeuty, numer ...............

2. O utracie uprawnien, o ktorych mowa w pkt.1, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie poinformowac na pismie Udzielajacego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych z uwzglednieniem
postepu nauk medycznych, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
swiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Kopia polisy wraz z ogdlnymi
warunkami umowy ubezpieczenia stanowi zalacznik do niniejszej umowy.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia:
a) dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami ustalonymi
przez Udzielajacego zamowienia wigcznie z wystawianiem zaswiadczen 1 opinii,
b) rejestru przyjetych pacjentow, zawierajacego:

o imi¢ 1 nazwisko, pesel pacjenta,

o date zgtoszenia si¢ pacjenta lub date¢ wykonania zabiegu,
2. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej
pacjentow.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania sprawozdan do celow
statystycznych i dokumentoéw do celéw rozliczeniowych na zadanie Udzielajacego zamdwienia.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy w zakresie informacji
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci objetych umowa dotyczacych pacjentow,
pracownikow Osrodka 1 samego Udzielajagcego zamoéwienia.

§5



1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy
zamoOwienia.

2. Udzielajacy zamoOwienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda powstata z
zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za dobor metody realizacji
zabiegow fizjoterapeutycznych oraz za udzielone wskazania co do samodzielnego
postepowania przez pacjenta w zakresie zabiegdw fizjoterapeutycznych.

§6
W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamdwienie zostaje wyposazony standardowa odziez
ochronng obowigzujacg w Osrodku, ktorg zobowigzany jest nosi¢ w trakcie wykonywania
niniejszej umowy.
§7
1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jako$ci udzielonych
przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej przez
uprawnione przez niego osoby w zakresie:
e sposobu udzielania §wiadczen,
e gospodarowania mieniem zaktadu,
e prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo-rozliczeniowej.
2. Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych podmiotéw
kontrolujacych Udzielajacego zamowienia, w tym dokonywanych przez NFZ w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem oddzialu Funduszu i na zasadach okre$lonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

§8
Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéow za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie powyzszego
faktu skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem umowy.

§9
Przyjmujacy zamowienie wspoipracuje z pracownikami Os$rodka i1 z podmiotami
wspotpracujacymi z Udzielajagcym zamoOwienia w celu prawidlowej realizacji przedmiotu
umowy.

§ 10

1. Przyjmujacy zamowienie wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w
obiekcie Os$rodka Leczniczo — Rehabilitacyjnego dla Dzieci Kamieniec — Zbrostawice przy
wykorzystaniu aparatury 1 sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w dyspozycji
Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienia nie moze wykorzystywac¢ srodkow publicznej stuzby zdrowia do
$wiadczenia ushug innych, niz okreslonych w przedmiotowej umowie .

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia przepisOw sanitarnych, bhp, p-poz, a takze wewngtrznych
przepisow regulujacych dziatalnos¢ Udzielajacego zamowienia.

§ 11
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma od Udzielajagcego

zamOwienia wynagrodzenie stanowigce iloczyn ilosci wykonanych punktow w okresie
miesigca kalendarzowego 1 stawki za jeden punkt $wiadczenia w zakresie fizjoterapii



ambulatoryjnej w ramach limitow, o ktorych mowa w § 1 pkt. 1 niniejszej umowy w
Kwocie: ..cceeevene. zt brutto (stownie: ..................... zt). za jeden punkt rozliczeniowy.
Zgodnie z z formularzem ofertowym

2.W przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do wykonywania ustug
stanowigcych przedmiot umowy w warunkach domowych  Udzielajacy zamoéwienia
zobowigzany bedzie do zwrotu kosztow dojazdu do pacjenta stawigcych iloczyn ilosci
przejechanych kilometrow z siedziby Udzielajagcego zamowienie i obowigzujacej stawki za
jeden kilometr przebiegu pojazdu, okreslonej w aktualnie obowiazujacych przepisach (wzor
ewidencji zrealizowanych wizyt domowych stanowi zatgcznik nr 3 do umowy).

3. Wynagrodzenie ustalone jest w kwocie brutto tj. obejmuje nalezne podatki oraz sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, o ile obowigzek ich odprowadzenia wynika z odrebnych
przepisow.

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie faktury przedstawionej przez Przyjmujacego
zamOwienie Na KONto: NI ecveeererniieinriiieierinerarirnecnsannn w terminie do 14 dni od daty
otrzymania faktury. Rachunek nalezy przedtozy¢ w sekretariacie z potwierdzeniem odbioru.
Podstawa do wystawienia rachunku/faktury beda zweryfikowane przez Udzielajacego
zamoOwienia rejestr wykonanych Swiadczen (wedlug zalacznika nr 2 stanowigcego
zatacznik do umowy) za poprzedni miesigc.

5. Rachunek/Faktura, o ktorej mowa powyzej moze obejmowac $wiadczenia udzielone ponad
limity, o ktorych mowa w § 1 ust.1 umowy, jedynie za zgoda Zamawiajacego wyrazong na
pisSmie.

6. Rozliczenie §wiadczen udzielonych przez Wykonawce ponad limity okreslone § 1 nastgpi
po rozliczeniu tych $wiadczen przez NFZ na warunkach analogicznych (w stosunku
procentowym odpowiadajagcym przyjetemu przez NFZ dla poszczegdlnych typow
$wiadczen).

§ 12
Niniejsza umowa zawarta jest na czas od 01 czerwca 2021 roku do 31 grudnia 2021 roku.

§13
Niniejsza umowa moze by¢ rozwiazana przed uptywem terminu:
1.Za zgoda obu stron w kazdym czasie.

2.Za uprzednim jedno (1) miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron bez podawania
przyczyn, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3.Za uprzednim jedno (1) miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem j.n. w przypadku:
a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,

4. Ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego Zamowienia w razie:

a) utraty uprawnien do wykonywania zawodu,

b) uzasadnionych skarg pacjentow gdy wynikaja one z razacego naruszania przepisow,

¢) popetnienia przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie $§wiadczen zdrowotnych ,
jesli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.

§ 14

Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15



W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej oraz inne obowiazujace akty prawne.

§16
Spory wynikajace z niniejszej] umowy beda rozstrzygane przez Sad powszechny wedtug
siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§17

1. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielajacego
zamowienia jest Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny “Patac Kamieniec” sp. z 0.0., 42-674
Kamieniec, ul. Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariaty@olr-kamieniec.pl, tel. +48 32
23378717.

2. Dane osobowe przetwarzane sg w celu wykonywania czynnosci majacych na celu zawarcie
umowy i jej realizacj¢, a podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit.b) i art. 9 RODO (UE).

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz zapoznat si¢ z peing tre$cig klauzuli informacyjnej,
ktora znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie oraz na jego stronie internetowe;.

4. Przyjmjacy zamowienie zobowigzuje si¢ ponadto do przestrzegania przy wykonywaniu
niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobwoych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str.
1).

§ 18
Umowa zostata sporzadzona w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zataczniki:
1) Formularz ofertowy
2) Wzor rejestru wykonanych swiadczen

3) Wz6r ewidencji zrealizowanych wizyt domowych

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienia



