Oznaczenie sprawy: Rehabilitant fizjoterapeuta

Zalgcznik nr 3

UMOWAnNT ...../ /2011
(WZOR)

zawarta w dniu ... roku w Rabce - Zdréj, pomiedzy Slaskim Centrum Rehabilitacyjno-
Uzdrowiskowym im. dr. A. Szebesty w Rabce - Zdrgj, 34-700 Rabka - Zdroj, ul. Dietla 5 ,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji,
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa -
Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy - Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000038471, zwanym dalej ,Udzielaj gcym zaméwienie” w imieniu i na rzecz ktérego dziata:

Dyrektor O srodka — Jan Pyka

.......................................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z wpisem do ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej przez ................. pod nr ewidencyjnym, NIP
...................... ,Regon .....................

zwanym w dalszej treci umowy ,Przyjmuj gcym zamowienie”.

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112
poz. 654) oraz na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamdwienia
na $Swiadczenia zdrowotne (0znaczenie sprawy: .......... ), strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest okreslenie praw i obowigzkéw stron oraz zasad ich wspétdziatania w ramach
$wiadczonych przez Przyjmujacego zamowienie ustug polegajacych na udzielaniu przez niego za
wynagrodzeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji fizjoterapeutycznej na rzecz pacjentéw
Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego im. dr. A. Szebesty w Rabce — Zdréj (dalej jako SCR-
U).

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do petnienia funkcji rehabilitanta fizjoterapeuty w SCR-U, ktérego
szczegotowe obowigzki okresla zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3.  Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w wymiarze ....... (nie mniejszym niz 140 godzin) przecietnie w miesigcu kalendarzowym.

4. Koordynator wyznaczony przez Udzielajgcego zamOwienie ustala harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy w porozumieniu z Przyjmujgcym zamowienie.

5.  Przyjmujacy zamowienie ma rowniez obowigzki wymienione w dalszej tresci niniejszej umowy, ktére sa
zwigzane z gtéwnym przedmiotem $wiadczenia, a mianowicie udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

6. W ramach umowy Przyjmujacy zamoOwienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych osobom nie
bedacym pacjentami Udzielajgcego zaméwienie.

7. Udzielajgcy zamoOwienia udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego dorostych i
dzieci oraz rehabilitacji ogélnoustrojowej dorostych przede wszystkim na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szacunkowa liczba o0s6b
uprawnionych do $wiadczen (pacjentdéw Udzielajagcego zamdwienie) wynosi 3.500 pacjentéw rocznie.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania i przedstawiania na kazde Zzgdanie Udzielajacego
zamowienie aktualnych badan lekarskich wynikajacych z przepiséw prawa.

§3
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do sporzadzania
sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z wymogami okreslonymi przez Udzielajacego zamowienie.

§4

1. Udzielajagcy zamoéwienie dla celéw realizacji niniejszej umowy udostepnia Przyjmujagcemu zamowienie
nieodptatnie pomieszczenia wraz z niezbednymi mediami, wyposazeniem, aparaturg i sprzetem medycznym
oraz zapewnia zaopatrzenie w leki wyroby medyczne, $rodki lecznicze i pomocnicze, a takze zapewnia
biezace utrzymanie nalezytego stanu sanitarnego pomieszczen.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do uzywania udostepnionych pomieszczen, wyposazenia,
aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami racjonalnej
gospodarki.
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§5
W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy Przyjmujacy zaméwienie
zachowuje samodzielno$¢. W zakresie wynikajacym z potrzeb koordynacji udzielania $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest stosowaé sie do polecen koordynacyjnych Kierownika Dziatu
Rehabilitacji oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa SCR-U.

§6

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze w chwili przystgpienia do realizacji umowy posiadat bedzie umowe
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Jezeli
Przyjmujacy zamoéwienie przed dniem 1.07.2011 r. zawart umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujgcego zamdéwienie na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. nr 283 poz. 2825), zobowigzany jest
zawrze¢ nowag umowe ubezpieczenia zgodnie z art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej najpdzniej w ostatnim
dniu okresu obowigzywania dotychczasowej umowy, nie pézniej jednak niz do dnia 31.12.2012 r.

§7

W celu realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) udzielania pomocy medycznej w kazdym stanie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta;

2) zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym
szczegolnosci do zapewnienia zastepstwa na okres przerwy w osobistym udzielaniu $wiadczen;

3) zachowania tajemnicy zawodowej, tajemnicy w zakresie okreslonym w 8 14 umowy, ochrony danych
osobowych pacjentéw oraz przestrzegania zasad etyki zawodowej;

4) przestrzegania wewnetrznych regulaminéw obowigzujacych u Udzielajgcego zamdéwienie;

5) przestrzegania szczeg6towych obowigzkéw rehabilitanta fizjoterapeuty okreslonych w zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy;

6) zachowania nalezytej dbatosci o udostepnione pomieszczenia, sprzet, aparature medyczng oraz inne mienie
stanowigce wlasnos$¢ Udzielajacego zamowienie;

7) racjonalnego gospodarowania wyrobami medycznymi, $rodkami leczniczymi i pomocniczymi przy
uwzglednieniu obowigzujacych w tym zakresie przepiséw oraz praktyki i aktualnej wiedzy medycznej;

8) poddania sie zewnetrznym i wewnetrznym procedurom kontrolnym obowigzujgcym u Udzielajgcego
zamoéwienie, wynikajacym z obowigzujacych przepiséw prawa oraz umoéw zawartych przez Przyjmujacego
zaméwienie, w szczegolnosci kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia;

9) przestrzegania przepis6w i zasad BHP oraz przeciwpozarowych obowigzujacych na terenie Udzielajgcego
zamowienie.

§8
1. Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje prawo kontroli $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Przyjmujacego zamowienie oraz jego dziatalnosci na terenie Udzielajagcego zamowienie, a w szczegolnosci:
1) wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej, srodkéw leczniczych i pomocniczych;
2) jakosci udzielnych swiadczen zdrowotnych;
3) satysfakcji pacjentow.
2. Uprawnienia kontrolne Udzielajgcego zaméwienie obejmujg w szczegdlnosci prawo do:
1) zadania pisemnej informacji o zakresie udzielonych swiadczen;
2) nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej;
3) nadzoru nad przestrzeganiem wewnetrznych regulaminéw i procedur.

§9
1. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia za wykonanie zamoéwienia
stanowigcego przedmiot niniejszej umowy.
2. Za wykonanie zaméwienia Przyjmujagcemu przystuguje wynagrodzenie obliczone wedtug stawki godzinowej
w wysokosci ........ zt. brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§10

1. Naleznosci za wykonanie zamowienia wyptacane beda Przyjmujacemu zamoOwienie po zakonczeniu
miesigca kalendarzowego na podstawie rachunkéw wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie.

2. Rachunek za miesigc, za ktéry majg zosta¢ wyptacone naleznosci Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajgcemu zamoOwienie najpdzniej do 7 dnia nastepnego miesigca.

3. Podstawg uznania rachunku bedzie potwierdzenie wykonania zamoOwienia przez koordynatora
wyznaczonego przez Udzielajgcego zamoéwienie. Wyptata naleznosci nastgpi w terminie 14 dni liczac od dnia
doreczenia prawidtowo sporzadzonego faktury rachunku na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego
zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie bez zgody Udzielajacego zamdwienie wyrazonej na pismie nie moze przenosi¢ na
osoby trzecie wierzytelnosci przystugujacych wzgledem Udzielajagcego zaméwienie z tytutu realizacji
niniejszej umowy.

§11
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia ... do dnia ... .
2. Rozpoczecie wykonywania zamowienia nastapi od dnia ... .
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3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez koniecznosci podawania przyczyny z
zachowaniem 2 - miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktérego ostatni dzieh przypada na koniec miesigca
kalendarzowego.

§12

Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia ze

skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy;

2) nieuzasadnionej przerwy w wykonywaniu zamowienia przez Przyjmujacego zamowienie trwajacej dtuzej niz
7 dni, przy czym za nieuzasadniong przerwe nie jest traktowana przerwa spowodowana chorobg
Przyjmujacego zamowienie lub okolicznosciami o charakterze sity wyzsze;j ;

3) nierzetelnego prowadzenia przez Przyjmujacego zamoéwienie  dokumentacji medycznej lub
sprawozdawczosci statystycznej,

4) bezskutecznego uptywu terminu wyznaczonego na usuniecie uchybien stwierdzonych podczas kontroli przez
Udzielajgcego zaméwienie lub inny uprawniony podmiot;

5) niezachowania przez Przyjmujagcego zamoéwienie obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub obowigzku udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia w terminie
okreslonym w § 6 umowy;

6) razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie innych istotnych postanowien umowy okreslonych w
§ 7 oraz § 1 ust. 6 umowy.

§13
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje dostosowa¢ sie do aktualnych potrzeb Udzielajacego zaméwienie, na
$wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
do ograniczenia wymiaru $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego zamdéwienie w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania na takie $wiadczenia.

§14
Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci niniejszej umowy z
wyjatkiem przypadku gdy obowigzek udzielenia powyzszych informacji wynika z obowigzujacych przepisow
prawa.

§15

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu zamdwienie kar umownych w wysokosci
400,00 zt (stownie: trzysta ztotych) za kazdy dzien naruszenia obowigzku zapewnienia zastepstwa na okres
przerwy w osobistym udzielaniu $wiadczen okreslonego w § 7 pkt. 2 niniejszej umowy oraz za kazdy
przypadek nieuzasadnionej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy, przy czym za nieuzasadniong przerwe nie uznaje sie przerwy spowodowanej chorobg Przyjmujgcego
zamoéwienie lub okoliczno$ciami o charakterze sity wyzszej.

2. Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogoélnych odszkodowan
przewyzszajacych wysokosé kar umownych.

3. Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do potrgcania kar umownych z biezacych naleznosci za
wykonanie zamoéwienia.

§16
Kazda zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemnej w postaci
aneksu do umowy.

§17

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy oraz postanowienia:

1) Kodeksu cywilnego,

2) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654);

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592);

4) Statutu Slgskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego im. dr. A. Szebesty w Rabce — Zdr6j ;

5) Regulaminu Porzadkowego Statutu Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego im. dr. A. Szebesty
w Rabce — Zdroj;

6) Umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzdrowiskowego zawartych pomiedzy
Udzielajgcym zamowienie a Narodowym Funduszem Zdrowia;

7) Specyfikacji ZamoOwienia do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — Petnienie funkciji
Rehabilitanta fizjoterapeuty w Slaskim Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowym im. dr A. Szebesty w Rabce
— Zdroj.

§18
Spory wynikajgace z realizacji niniejszej umowy strony bedg sie staraly rozstrzygac¢ polubownie, a w przypadku
braku porozumienia bedg one rozpatrywane przez sad powszechny witasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zaméwienie.
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§19
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajagcego zaméwienie, jeden dla
Przyjmujacego zamowienie.

§20
Zakacznikami do niniejszej umowy sa:
1) szczego6towe obowigzki rehabilitanta fizjoterapeuty;
2) kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamdéwienie;
3) oferta konkursowa z dnia .......... 2011r.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE:



