Zatgcznik nr 2
Projekt
Umowanr ..........oooiiiinn,
o finansowanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
zawarta w dniu ...,
Pomicdzy:
Gming Zagrodno z siedzibg Zagrodno 52, 59-516 Zagrodno
NIP: 6941566139 reprezentowang przez Waojta Gminy Zagrodno ... , PIzy
kontrasygnacie Skarbnik Gminy Zagrodno ...

zwang dalej ,,Zamawiajacym”

........................................ , TEprezentowany Przez .........ocoeeeeve...... Zwanym dalej
» Wykonaweg”
§1.
1. Zamawiajgcy zleca a Wykonawca przyjmuje obowigzki udzielenia ambulatoryjnych
dwiadezen rehabilitacyjnych w zakresie: Fizjoterapii ambulatoryjnej.

2. Miejscem udzielania swiadezef zdrowotnych jest: ...

§2.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku kazdego tygodnia w godzinach od ... do .....

2. Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce podawane sa do
wiadomosci pacjentow poprzez zamieszezenie na tablicy informacyjnej, w miejscu do
fego wyznaczonyr,

3. Wykonawca zobowigzuje sie do rejestrowania pacjentéw, prowadzenia listy oséb
oczekujagcych na $wiadczenia zdrowotne w sposob i na zasadach obowigzujgcych w
przepisach prawnych.

§3.

1. Kwota zobowigzania Zamawiajacego wobec Wykonawey z tytulu realizacji umowy w
okresiec od dnia .................. do dnia ... wynosi maksymalnie
................. Zh (stownie:.......oooci i)

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust.1 Wykonawca bedzie rozliczal w terminie do

10 dnia kazdego nastgpnego miesigca.



3. Podstawe kwoty naliczenia miesi¢cznego wynagrodzenia stanowi iloczyn rodzajowo
wykonanych zabiegéw 1 ich ceny przyjetych w umowie wedlug zalacznika Nr 1 do
niniejszej UmMowy.

4. Podzielong plaino$é tzw. split payment stosuje sie wylacznie przy platnosciach
bezgotéwkowych realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia
zaplaty dla czynnych podatikéw realizowanych za posrednictwem polecenia
przelewu lub polecenia zaplaty dla czymnnych podatnikéw VAT. Mechanizm
podzielonej platnodci nie bedzie wykorzystywany do zaplaty za czynnosci lub
zdarzenia pozostajgce poza zakresem VAT (np. zaplata odszkodowania), a takze za
swiadezenia zwolnione z VAT, opodatkowane stawka 0% Iub objete dowolnym

obcigzeniem.

§4.
Ewidencja wykonanych ustug bedzie prowadzona w rejestrze zabiegdw, w ktérym beda
odnotowywane poszczegdlne zabiegi.
§5.
1. Podstawg wyplaty naleznodci jest faktura wystawiona przez Wykonawee zgodnie z

danymi: Gmina Zagrodno, 59-516 Zagrodno 52, NIP 694-156-61-39,

2. Wyplata naleznosci mastgpi na numer rachunku bankowego Wykonawcy:

§6.
Wykonawca zobowigzany jest do poddaniu si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego w szezegOlnosci:
1) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
3) gospodarowania $rodkami uzyskanymi od Zamawiajacego,

4) terminowej realizacji zadan po kontroli.

1. Umowa zostaje zawarta na okresod dnia ..................... dodnia ..................
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego
okresu wypowiedzenia dokonanego na koniec miesiaca kalendarzowego lub w kazdym

czasie za zgodg obu stron.
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1.

Wykonawea o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej (OC) za

szkody powstale w zwigzku z udzielaniem $wiadeze zdrowotnych, bedacych

przedmiotem umowy oraz w zakresie wszelkiego ryzyka zwigzanego z wykonywaniem
niniejszej umowy na czas jej obowigzywania, na dowdd czego zatgeza uwierzytelniong

kopie polisy ubezpieczeniowe] oraz zobowigzuje si¢ zalaczaé wszelkie jej aktualizacje 1

zmiany.

Wykonawea zobowigzany jest do niezwlocznego informowania Zamawiajacego o

wszelkich zmianach dotyczacych zasad i wysokosci ubezpicczenia oraz dokonywania

terminowo platnodei z tytuhu umowy ubezpieczenia. Uwierzytelniona kopia polisy
stanowi zafacznik nr 2 do umowy, bgdacy jej integralng czescia.

Wykonawea zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia OC zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego zakresu 1

wysokogcl.

§9.

Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawey karg umowng w przypadiu:

a) nieprzestrzegania uzgodnionego harmonogramu udzielania $wiadezen,

b) nieprzestrzegania przyjetych u Zamawiajgcego zasad organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych (nieterminowe rozpoczynanie 1 kofczenie pracy, nieuzgodnione
nieobecnodci, nieprzestrzeganie ustalen organizacyjnych i zalecen),

¢) uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, poprawnosci i 1zetelnodci prowadzonej dokumentacii
medycznej,

d) uzasadnionych skarg pacjentéw na jako$¢ Swiadezonych przez Wykonawce ushug
medycznych,

Kara umowna moze zostaé naliczona w wysokosci w wysokodei stanowigcej

rownowartosé 0,1% ceny sprzedazy (brutto) za kazde naruszenie.

Kara umowna bedzie potracona 7 wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim

poinformowaniu go na pi$mie o naliczeniu kary.

§10.

W sprawach nieunormowanych w Umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.



§11.
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje

Zamawiajacy, jeden Wykonawca,



Zatacznik Nr 1 do umowy NR OR.271.....2022
Zdnia oo,

Cennik zabiegéw rehabilitacyjnych

L.p. Rodzaj zabiegu Cena w zi (brutto) za jeden
zabieg

1. AQUAVIBRON

2, JONOFEREZA

3. INTERDYN

4. SOLLUX

5. MAGNETRONIK

6. CWICZENIA USPRAWNIAJACE

7. LASEROTERAPIA PUNKTOWA

8. LASEROTERAPIASKANER

9. Prady TENS

10. DIADYNAMIK







