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Tytut projektu: Rehabilitacja osob z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim — projekt pilotazowy

Zatacznik nr 2 do Regulaminu
23_02_2023

WZOR Umowy
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .........cceeviiiieiin, r., w Korfantowie,
pomiedzy:

1. Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétkg z ograniczong odpowiedzialno$cia, 48-317 Korfantow, ul.
Wyzwolenia 11, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 625798,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy, nr NIP 7531567625, nr REGON
000654530, o kapitale zaktadowym w wysoko$ci 25.500.000,00 zi, reprezentowanym przez Wojciecha
Machelskiego - Prezesa Zarzadu,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Udzielajagcym zamowienie”,

a

2. prowadzacym indywidualng dziatalnos¢ pod firmg,
................................................ ,Zsiedzibg W ..., WpIsang do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, pod Nr........cccccvvevviiiieeiiinnnnen, , wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej nr REGON: ...........ccccovveeeeins , e NP :
posiadajagcym prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty ............ccccciiiiiinn. wystepujacym osobiscie,

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie”,
zwanymi w dalszej czesci umowy z osobna ,Strong” lub tgcznie ,Stronami”,

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie przepiséw: art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 633), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny
(Dz. U. z 2020 r., poz. 1740) oraz przepisow innych aktéw prawnych, majgcych zastosowanie do uméw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, strony zawierajg umowe, o nastepujace;j tresci:

§1

1. Udzielajacy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych
polegajacych na $wiadczeniu ustug dotyczacych rehabilitacji oddechowej i ogdlnoustrojowej w warunkach
ambulatoryjnych, w ramach realizacji projektu ,,Rehabilitacja oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi
przez COVID-19 w wojewodztwie opolskim - projekt pilotazowy”

2. Ustuga $Swiadczona bedzie jedynie dla osob zakwalifikowanych i skierowanych przez Centrum Diagnozy i
Usprawniania Pacjenta po COVID-19 w Stobrawskim Centrum Medycznym spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kup, zgodnie z warunkami okreslonymi w Opisie Przedmiotu zaméwienia,
ktdry stanowi zatacznik nr 1 do Umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiadane przez niego wyksztatcenie, umiejetnosci, doSwiadczenie, a
takze warunki organizacyjne prowadzonej dziatalnosci, umozliwiajg prawidtowe wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamdwienie, na warunkach okreslonych w umowie.

4. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, Ze nie cigzy na nim wyrok sadu powszechnego, ani zawodowego sadu
lekarskiego, ktory uniemozliwiatby mu wykonywanie umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu
wiadomym, aby toczyto sie przeciwko niemu jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik mogtby uniemozliwic
mu wykonywanie umowy teraz i w przyszto$ci.

5. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe.

§2

1. Przyjmujgacy zaméwienie zobowigzuije sie do:
a) udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz

1



obowigzujacymi standardami z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,
b) przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujacych przepisow,
c) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
d) prowadzenia statystyki dot. realizacji wykonanych swiadczen
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do poddania sie kontroli prowadzonej w zakresie realizacji
przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienie, lub inne instytucje kontrolujace,
a takze stosowania sie do ich zalecen.
3. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolno$ci:
a) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania $wiadczer zdrowotnych,

b) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

§3
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia 1 marca 2023 r. do dnia 30 kwietnia 2023 .
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez kazdg ze Stron, z
zachowaniem 1 - miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, nastepnego po
miesigcu, w ktorym o$wiadczenie o wypowiedzeniu doreczono drugiej Stronie.
3. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Udzielajacego zamdwienie, bez zachowania okresu
wypowiedzenia lub z zachowaniem okresu wypowiedzenia krotszego, niz wskazany wyzej okres wypowiedzenia,
w przypadku razacego naruszenia obowiazkéw okreslonych w § 2 niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamowienie, a takze gdy:
a) w wyniku dokonanej przez Udzielajacego zamdwienie kontroli, stwierdzono nieprzestrzeganie zapisow umowy
przez Przyjmujacego zamowienie lub jej wadliwe wykonywanie,
c) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamoéwienie okaza sie nieprawdziwe,
d) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien koniecznych dla realizacji umowy,
4. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany umowy w przypadku zmian prawnych lub finansowych, dotyczacych
tresci umowy, ktérych Strony nie mogly przewidzie¢ w chwili podpisywania umowy oraz w przypadku zmian
dotyczacych ilodci uczestnikow projektu.
5. O zaistnieniu okolicznosci stanowigcych przeszkode w wykonaniu umowy, Przyjmujacy zamowienie
niezwtocznie informuje Udzielajgcego zamowienie, ktory wyznacza termin do usuniecia przeszkody,
uwzgledniajac rodzaj przeszkody i mozliwo$¢ jej usunigcia w okreslonym terminie. W przypadku nieusunigcia
przeszkody w wyznaczonym terminie lub niemozno$ci jej usuniecia, Udzielajacy zamoéwienie moze wypowiedzie¢
umowe, w catosci albo w czesci, w ktdrej nie moze by¢ ona realizowana, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§4

Merytoryczny i organizacyjny nadzér nad realizacjg umowy bedzie sprawowany, przez:

b) osoby wskazane przez Udzielajacego zaméwienie

§5
1. Za prawidtowe wykonanie ustug medycznych okre$lonych umowg, Przyjmujacy zaméwienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci ........... zt za zrealizowanie cyklu rehabilitacji sktadajgcego sie z 24 spotkan, z
jednym uczestnikiem.
2. Szacowana liczba uczestnikow wynosi .................... 0sob.

3. Liczba uczestnikow moze ulec zmianie po zakorczeniu rekrutacji przez Centrum Diagnozy i Usprawniania
Pacjenta po COVID-19, tj. SCM w Kup.

4. Za zrealizowany cykl uznaje sie réwniez uczestnictwo pacjenta w co najmniej 19 spotkaniach (80%
przewidzianego wsparcia), co jest zgodne z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»,Rehabilitacja oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie
opolskim - projekt pilotazowy”

5. Za realizacje przedmiotu umowy w sposéb opisany w pkt 4, wynagrodzenie za cykl bedzie obliczone jako
iloczyn wykonanych spotkan oraz ceny jednostkowej za spotkanie.

6. Podstawg wyptaty wynagrodzenia jest prawidtowo wystawiony rachunek/faktura wraz z zatgczonym
protokotem potwierdzajacym wykonanie $wiadczen zdrowotnych.
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7. Wyptata wynagrodzenia nastapi w terminie 14 dni od daty ztozenia rachunku/faktury.

8. W przypadku przediozenia dokumentéw korygujacych, termin zaptaty wynagrodzenia liczony jest od chwili
ztozenia korekty.

9. Za date zaptaty wynagrodzenia uznaje sie dzied, w ktérym nastapito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienia.

§6

Udzielajgcy Zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamoéwienie kare umowng w wysoko$ci 5% wartosci
brutto umowy za kazde stwierdzone naruszenie umowy polegajgce na:

a) nieuzasadnionej odmowie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) przedstawianiu do rozliczen danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym realizowanie

niecelowych $wiadczen,
c) prowadzeniu dokumentacji medycznej w sposob niekompletny lub jej brak,
d) stwierdzeniu braku realizacji zalecen pokontrolnych,

§7
Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy w sposob zgodny z przepisami ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) oraz z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016r. ws. ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ws
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE. L 2016 Nr 119, str. 1).

§8
1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie, wymagajg pod rygorem
niewaznosci, formy pisemne;j.
2. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci, Przyjmujacy zamowienie
jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zaméwienie o dokonanej zmianie oraz
dostarczenia dokumentéw aktualizujgcych dane.
3. Przyjmujacy zamowienie moze dokonac przelewu wierzytelno$ci z zawartej umowy na osobe trzecig jedynie za
pisemna zgodg Udzielajacego zamowienie, pod rygorem niewaznosci.
4. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie obowigzujace przepisy prawa, w szczegdInosci
przepisy wskazane w umowie.
5. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z wykonaniem umowy rozstrzygane bedg przez wiasciwy rzeczowo sad w
Opolu.
6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla Udzielajagcego zamdwienie i
jednym dla Przyjmujacego zamowienie.

Zataczniki:

Zalgcznik nr 1: Opis przedmiotu zaméwienia.

Zatacznik nr 2: Oferta

Zatgcznik nr 3: wzér protokotu

Zatacznik nr 4: Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rehabilitacja 0séb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez COVID-19
w wojewddztwie opolskim — projekt pilotazowy”

Przyjmujacy zamodwienie: Udzielajacy zaméwienie:



