Zalgcznik nr 2
do formularza oferty
Znak sprawy: OLR/KO/fizjoterapeuta/20/2021

(WZOR) Umowa NF ..eeeveeevrvenenn.
na wykonanie ustug fizjoterapeutycznych

zawarta w dniu .......ccoeeeeeeiennen. w Kamiencu pomiegdzy:

Osrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym*“Palac Kamieniec” Sp. z o0.0. z siedzibg w
Kamiencu, przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym w
Gliwicach, X Wydzial 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/KO/fizjoterapeuta/20/2021, przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 711 z pdzn. zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.).

§1
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania odplatne
1 profesjonalne wykonywanie ustug fizjoterapeutycznych, zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz w zgodzie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
na rzecz pacjentow przebywajacych na leczeniu w O$rodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym
,Patac Kamieniec” Sp. z 0.0., a w szczegolnosci:
1) staranne 1 zgodne z technikg wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych $cisle wg
wskazan lekarza zatrudnionego w osrodku,
2) sprawdzanie przed zabiegiem sprawnosci sprz¢tu rehabilitacyjnego i1 stwierdzenie jego
przydatnosci do prawidlowego wykonania zabiegu,
3) pouczenie pacjenta przed zabiegiem o sposobie zachowania si¢ w trakcie jego trwania
oraz uprzedzenie o normalnych odczuciach w trakcie zabiegu,
4) dbalos¢ o to, by zabiegi odbywaty si¢ w odpowiednich warunkach temperatury,
o$wietlenia, wilgotnosci, wentylacji itp.,
5) przy braku $cistych wskazan lekarskich postugiwanie si¢ wlasng wiedzg medyczng w
celu pelnej rehabilitacji powierzonej swej opiece pacjenta,
6) wezwanie lekarza, przerwanie zabiegu 1 udzielenie pierwszej pomocy medycznej
w wypadku ztego samopoczucia pacjenta,
7) natychmiastowe wylaczenie z uzytkowania sprzetu wadliwego,
8) powiadomienie lekarza o wszelkich uszkodzeniach ciata powstalych u pacjenta na
skutek wykonywanych zabiegow,
9) utrzymanie sprz¢tu i bielizny w nalezytej czystosci oraz porzadku (dotyczy rowniez
uzytkowych pomieszczen oraz inwentarza),
10) przestrzeganie biezacych zalecen Udzielajacego zamdwienia.



§2

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze spelnia wymogi pozwalajace mu na udzielenie
fizjoterapeutycznych §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz posiada
prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutéw, zgodnie
z ustawg z dnia 25 wrzes$nia 2015r. o zawodzie fizjoterapeuty, nr wpisu.................

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

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych przy wykorzystaniu wiedzy 1 umiejetnosci fachowych z uwzglednieniem postepu
nauk medycznych, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowe;.

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

§3
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen z zakresu uslug
Fizjoterapeuty, o ktorych mowa w § 1 umowy, minimum ............. razy w tygodniu od
.......... do..coooeiiiiil,

§ 4

1. Tlo$¢, czas oraz terminy dot. wykonywania ustug fizjoterapeutycznych uzaleznione sg od
biezacych potrzeb Udzielajagcego zamowienie, ustalane przez Udzielajagcego zamdwienie
w miesigcznych harmonogramach. Swiadczenia ushug fizjoterapeutycznych —udzielane
beda pacjentom przebywajagcym na leczeniu w Os$rodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym
,,Patac Kamieniec” Sp. z o.0.

2. Ze wzgledu na bezpieczenstwo oraz dobro pacjentéw Przyjmujacy zamoOwienie
zobowiagzuje si¢, iz nie be¢dzie stwarzal dezorganizacji pracy oséb zatrudnionych przez
Udzielajacego zamodwienie.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych
u Udzielajacego zamdwienie przepisoOw sanitarnych, bhp, p-poz, a takze wewnetrznych
przepiséw regulujacych dziatalnos¢ Udzielajacego zamoéwienie.

§5

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciggtosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku braku mozliwosci osobistego $wiadczenia ustug Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zapewnienia zastgpstwa przez osobe posiadajaca takie same
uprawnienia 1 kwalifikacje do  $wiadczenia ustug medycznych jak Przyjmujacy
zamowienie, uzgadniajac ten fakt z Udzielajacym zamowienie. W takim przypadku
Przyjmujacy zamowienie przenosi na czas swojej nieobecnos$ci prawa i obowigzki
wynikjace z niniejszej] umowy na rzecz zastepcy, uprzednio zaakceptowanego przez
Przyjmujacego zamdwienie.

3. Z zastgpca spisywana bedzie umowa na czas zastepstwa, w ktorej okreslone beda takie
same prawa i obowigzki jak w niniejszej umowie.

§6



1. W $wiadczeniu ustug Przyjmujacy zamowienie dziata samodzielnie i nie podlega kierow-
nictwu Udzielajacego zamowienia w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych w
rozumieniu kodeksu pracy. Zalecenia lekarskie oraz administracyjne kierowane do Przyj-
mujacego zamoOwienie majg charakter wskazowek merytorycznych oraz organizacyjnych,
nie stanowig polecen pracowniczych, a udzielane sg ze wzgledu na wypehianie przez
Przyjmujacego zamowienie czynnosci leczniczych z udziatem Udzielajacego zamowienia.

2. Przy wykonywaniu niniejszej umowy Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest
przestrzega¢ Kodeksu Etyki Zawodowej, Regulaminow Os$rodka, Polityki Bezpieczenstwa
Ochrony Danych Osobowych, Zarzadzen Wewng¢trznych obowigzujagcych w Osrodku.
Naruszenie ich rodzi odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale przy nienalezytym
1 niewlasciwym wykonywaniu ustugi oraz biezacych zalecen Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajacy zamowienia nie odpowiada za dlugi jakie Wykonawca zaciggnie w celu
wlasciwego wykonania ustugi.

5. W trakcie wykonywania niniejszej umowy, Przyjmujacemu zamoéwienie nie wolno
uzywac we wlasnym interesie rzeczy 1 pieniedzy Udzielajacego zamowienia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest informowa¢ Udzielajacego zamowienia o
przebiegu wykonania ustug fizjoterapeutycznych.

7. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych
podmiotow kontrolujgcych Udzielajacego zamowienia, w tym dokonywanych przez NFZ
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddzialu Funduszu i na
zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

§7

1. Odpowiedzialno$§¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejszg umowa ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamowienia 1 Przyjmujacy
zamowienie, chyba ze szkoda powstala z wylacznej winy Przyjmujacego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za dobor metody realizacji
zabiegow fizjoterapeutycznych oraz za udzielone wskazania co do samodzielnego poste-
powania przez pacjenta w zakresie zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

§8

1. Za $wiadczone ustugi Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
stanowigce iloczyn sumy godzin wykonanych ustug oraz ceny jednostkowej wynoszacej
............. zt brutto (stownie: ................. zt) za 1 godz., zgodnie z formularzem
ofertowym z dnia .........cccceeeevveenciieennennns

2. Okresy rozliczeniowo- obrachunkowe wynosza 1 miesigc kalendarzowy.

3. Podstawe naliczenia wynagrodzenia stanowi¢ bedzie rejestr miesiecznych pobytow,
potwierdzony przez Udzielajacego zamowienie, najpozniej do trzech dni roboczych po
zakonczeniu miesigca, ktorego rozliczenie dotyczy (wzdr rejestru pobytow stanowi
zalacznik do niniejszej umowy).

4. Naleznos$¢ za wykonanie swiadczen bedzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamOWIenie NIt .......ccceevveeeriiereieeniienieeieeneieeiee e w terminie 14 dni od
daty otrzymania rachunku/ faktury wraz z dokumentami o ktorych mowa w ust.3
niniejszego §.

§9

Niniejsza umowa zostaje zwarta na okres od dnia Ol stycznia 2022r. do dnia 31 grudnia

2022r.



§ 10
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przed uplywem terminu:
1.za zgoda obu stron w kazdym czasie.
2.za uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron bez podawania
przyczyn, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3.za uprzednim 1 miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem j.n. w przypadku:
a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,
4. ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego Zamdwienia w razie:
a) utraty uprawnien do wykonywania zawodu,
b) uzasadnionych skarg pacjentow gdy wynikajg one z razacego naruszania przepisow,
c) popetnienia przestepstwa, ktoére uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych |,
jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste.

§ 11

W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamowienie zostaje wyposazony standardowa odziez

ochronng obowiazujaca w Os$rodku, ktérag zobowigzany jest nosi¢ w trakcie wykonywania

niniejszej UMowy.
§ 12

1. Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

§13

Spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad powszechny wedlug

siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 14

1. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielajacego
zamoOwienia jest Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny “Patac Kamieniec” sp. z o.0., 42-
674 Kamieniec, ul. Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariaty@olr-kamieniec.pl,
tel. +48 32 2337877.

2. Dane osobowe przetwarzane sa w celu wykonywania czynno$ci majacych na celu
zawarcie umowy 1 jej realizacje, a podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit.b) i art. 9 RODO (UE).

3. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iz zapoznat si¢ z pelng trescig klauzuli
informacyjnej, ktora znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie oraz na jego
stronie internetowe;.

4. Przyjmjacy zamdwienie 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 zwiazku z przetwarzaniem danych
osobwoych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.,
str. 1).

§ 15
Umowa zostata sporzadzona w dwodch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zalgczniki:
1) Formularz oferty
2) Wzrédr miesigcznych rejestrow pobytow.



Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



