Urzad Gminy w Dobroniu

Zatacznik Nr 7

do Zarzadzenia Nr VII/4/2017
Wjta Gminy Dobron

z dnia 24 stycznia 2017r.

(Wz6r)
UMOWA
zawarta w Dobroniu W dniu .....ccceeeeeevveeieveninene. 2017r.,
pomiedzy:
Gming Dobron, z siedzibg w 95-082 Dobron, ul. 11 listopada 9, NIP ................... reprezentowang przez:

Wjta Gminy Dobron — Roberta Jarzebaka, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - llony Mudzo, zwang
dalej ,,Udzielajgcym zamdwienie” a

......................................... ,2SIedzibg W e, WPRISANYM O e PO NUMeErem
.................................... NIP .ocieeecieeieens, TEPreZENtOWANYM PrZEZ:.c.eicceiceeeeeieiecerneeseeeenenns, ZWANymM dalej
»Przyjmujacym zamoéwienie” o nastepujgcej tresci:

§1

Udzielajagcy zamowienia na podstawie art. 48 ust. 4, art. 48a ust. 2 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do realizacji program
zdrowotny ,Wykrywanie i terapia patologii narzagdéw ruchu u mieszkancéw gminy Dobron (fizjoterapia
i kinezyterapia)” w roku 2017 w zakresie okreslonym w § 2.

§2

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu zdrowotnego , Wykrywanie i terapia patologii
narzagddéw ruchu u mieszkancoéw gminy Dobron (fizjoterapia i kinezyterapia)” w roku 2017, w
ramach ktérego nalezy przeprowadzic:

Koszt na rok

Szacunkowa liczba

Koszt jednostkowy

Zabiegi kalendarzowy brutto
& zabiegéw/rok brutto (zt) y
(1)
Jonoforeza
Interdyn

Magnetronic

Laser

Elektrostymulacja
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Sollux

Ultradzwieki

Krioterapia

Kinezyterapia

RAZEM

W kosztach poszczegdlnych zabiegéw uwzgledniono:

— sprzet (konserwacja i naprawa)

— medyczne Srodki czystosci

— wynagrodzenie pracownikéw

— energie elektryczng

— gazy techniczne

— koszty wody, kanalizacji, ogrzewania prania

llos¢ poszczegdlnych rodzajéw zabiegdw w ciggu roku w stosunku do wartosci szacunkowej moze
ulec zmianie po zakwalifikowaniu pacjentédw do uczestnictwa w programie zdrowotnym, w oparciu
o ich rzeczywiste potrzeby w ramach kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

Liczba osdéb, u ktérych wykonane zostang Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1
uzalezniona jest od zgtaszalno$ci pacjentow.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 2017r.do 2017r.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w:

Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen udzielanych w ramach programu zdrowotnego sg
mieszkancy gminy Dobron, ktérzy zgtosili sie z odpowiednim skierowaniem. Decyzje o udziale
pacjenta w programie podejmuje lekarz podmiotu realizujgcego program.
Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany do:

a) udzielenia Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy w
w dni robocze w godz. od 08.00 do godziny 18.00.

b) przeprowadzenia akcji informacyjnej o realizowanym programie zdrowotnym
»WykKrywanie i terapia patologii narzadéw ruchu u mieszkancow gminy Dobron
(fizjoterapia i kinezyterapia)” w roku 2017: miejscu, terminie, czasie wraz z informacjg o
finansowaniu tego programu ze srodkdw budzetu Gminy Dobron.

c) Realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej oraz
przepisami prawa oraz zapewni:

e Personel medyczny posiadajgcy kwalifikacje niezbedne do wykonania
umowy:
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e Sprzet medyczny i urzadzenia niezbedne do zrealizowania umowy:

e Przestrzeganie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922 z pdzn. zm.)
d) Zaszkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialnos¢ ponosi Przyjmujgcy
zamowienie.

§3

1. Na realizacje niniejszej umowy Udzielajgcy zamowienie przeznacza kwote w wysokosci do

2. Srodki zostang przelane na konto Przyjmujacego zamdwienie (nr  rachunku:
........................................... ), na podstawie wystawionej faktury/rachunku, w jednej transzy w
terminie 14 dni po przestaniu oryginatu formularza sprawozdania z realizacji programu zgodnie z
zatgcznikiem nr 5 do Zarzadzenia Nr ........ Wjta Gminy Dobron z dnia.......cccccueueee

3. Przyjmujacy zamdwienie przedtozy Udzielajgcemu zamdwienie formularz sprawozdania z realizacji
programu w terminie do .............

84

1. Udzielajagcy zamdwienie sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamoéwienie, w szczegdlnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu
umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem
umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona zaréwno w toku
realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienie
mogg bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub mogg mieé znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonywania umowy, oraz zgdaé udzielenia ustnie lub na pismie informacji
dotyczacych wykonania umowy.

3. Przyjmujacy na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i
inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnied i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Udzielajgcego zamdwienie zarowno w
siedzibie Przyjmujacego, jak i w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, Udzielajgcy zamdwienie poinformuje
Przyjmujgcego zamowienie, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i
zalecenia majace na celu ich usuniecie.

6. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany w terminie nie dfuzszym niz 7 dni od dnia otrzymania
whnioskow i zalecen, o ktérych mowa w § 4 ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Udzielajgcego zamowienie.
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7. W razie stwierdzenia razacych uchybien lub niezastosowania sie do wnioskéw lub zalecen, o
ktorych mowa w § 4 ust. 5, Udzielajagcy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

8. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do informowania Wéjta Gminy o liczbie pacjentéw
objetych programem na dzient 30 czerwca w terminie do 15 lipca.

9. Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana po zakorczeniu programu wedtug danych na
dzien 10 grudnia 2016 roku, w terminie do 31 stycznia 2017r. Zostaje ona sporzgdzona przez
przyjmujacego zamowienie na podstawie formularza wywiadu lekarskiego oraz ankiet
ewaluacyjnych zebranych od pacjentéw.

§5
Przyjmujgcy zamdwienie jest obowigzany spetni¢ nastepujace warunki:

1) posiadaé pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajagce wymaganiom okresSlonym w art. 22
ustawy o dziatalnosci leczniczej i wykonywaé czynnosci okreslone w umowie w tym pomieszczeniu;
2) stosowaé¢ wyroby odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach

medycznych (Dz. U. z 2015r., poz. 876 z pdzn. zm.);

3) zapewniaé¢ udzielenie Swiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujgce zawédd
medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach;

4) zawrze¢ umowe ubezpieczenia leczniczego w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej od odpowiedzialnosci cywilnej;

5) przyjmujgcy zamoéwienie nie moze podzlecaé w catosci lub w czesci wykonywania niniejszej umowy
innym osobom.

§6

Przyjmujgcy zamowienie nie moze uwzglednia¢ swiadczen realizowanych w ramach niniejszej umowy w
rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienie kare umowng za nienalezyte
wykonanie postanowien niniejszej umowy w wysokosci 10% kwoty, o ktorej mowa w § 3 ust. 1
niniejszej umowy.

2. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajgcych do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.

§8

Udzielajagcy zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzenia
w przypadku:

— wykorzystania srodkéw publicznych na cele inne niz wskazane w umowie;
4
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— stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien w wykonywaniu umowy;
— wystagpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie umowy, za ktdére strony nie ponoszg

odpowiedzialnosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja:

a) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2016r., poz. 1870 z pdin.

zm.)
b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016r., poz. 1638 z pdzn.

zm.)
§10

1. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowa podlegajg rozpoznaniu przez sad wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zaméwienia.
2. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Udzielajacego

zamowienie i jeden dla Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujgcy zamdwienie



