ZP.265.1.2022

UMOWA NR ..../D/REH/2022
zawarta w dniu ......2022 r., pomiedzy:
Mazowieckim Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy z siedziba w Plocku, przy ul. Kolegialnej 17,
reprezentowanym przez:

§1

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu o przepisy art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 711) na prowadzenie w 2022

roku ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia zawodowg — Zleceniodawca

powierza Zleceniobiorcy wykonanie tych swiadczen dla oséb aktywnych zawodowo z terenu wojewddztwa

mazowieckiego tj. 0bszaru/powiatl ............ocoooiuiiiiiiiiiiiei . .

§2

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, przy zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie. W szczegoOlnosci
Zleceniobiorca zobowigzany jest:

1) do znajomosci i przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 711) oraz ustawy z
dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze
zmianami);

2) do prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej dla Zaktadu Rehabilitacji uwzgledniajgcej pacjentéw,
ktorym udziela sig¢ $wiadczen okreslonych w § 1, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
Jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666 ze zm.);

3) do znajomosci i przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z
2019 r. poz. 595 ze zm.);

4) do znajomosci i przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

5) do znajomosci i przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad ubezpieczenia wynikajacych z
Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz. U. 2019 poz.
866);

6) do znajomosci i przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty z dnia 25 wrzesnia 2015 r. - tj. z dnia 23 lutego 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz.
553).

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych, dotyczacych
Zleceniodawcy, w tym danych osobowych pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy jak i po jej
zakonczeniu.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich rygoréw sanitarnych w zwigzku z COVID-
19 oraz do zapewnienia niezbednych $rodkéw ochrony indywidualnej zaréwno dla personelu jak i
pacjentow.

§3

1. Zleceniobiorca bedzie realizowal zadania, o ktérych mowa w § 1, w odniesieniu do 0séb posiadajacych
odpowiednie skierowanie wydane przez lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych
lub laryngologa (tylko w przypadku narazenia na staly i dhugotrwaly wysitek glosowy). Wzér
skierowania okresla zatacznik nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca obowigzany jest kazdorazowo potwierdzaé na odwrocie skierowania wykonanie
zleconych $wiadczen (wraz z datg $wiadczenia).

§ 4
Strony ustalajg liczbg osobodni dla 0s6b, na rzecz, ktérych Zleceniobiorca bedzie prowadzit ambulatoryjng
rehabilitacje lecznicza, na .......... osobodni.
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a)
b)
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§5
Strony ustalajg zryczattowane wynagrodzenie za prowadzenie w jednym dniu kompleksowej
ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej (minimum dwéch zabiegéw) dla jednej osoby (osobodzien) na

kwote .......... zt (stownie Ztotych:..........oo )
Laczna nalezno$é Zleceniobiorcy, wynikajaca z zapiséw § 4 i § 5 ust. 1, z tytutu realizacji umowy nie
moze przekroczy¢ kwoty ................ zt (stownie zlotych:............o )5

Naleznosé wskazana w ust. 2 moze ulec zwiekszeniu w sytuacji wystgpienia okolicznosci, o ktorych
mowa w § 6, przy czym naleznos¢ za dodatkowe osobodni naliczona bedzie z uwzglednieniem ceny
jednego osobodnia podanej w ust. 1.

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do przekazania Zleceniobiorcy publicznych $rodkéw finansowych z
tytutu faktycznej realizacji $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w § 1 umowy.

Srodki finansowe przekazywane Zleceniobiorcy na realizacj¢ zadan objetych umowg nie moga by¢
przeznaczone na inne cele.

§6

. Jezeli okaze sie, ze na terenie objetym umowa wystapia zwiekszone potrzeby w zakresie wykonywania

$wiadczeni, o ktorych mowa w § 1 umowy, Zleceniodawca moze zwigkszy¢ Zleceniobiorcy ilosé
osobodni podlegajacych wykonaniu, jednakze do liczby nie wigkszej niz podana w ofercie
Zleceniobiorcy.

Zwickszenia, o ktérych mowa w ust. 1 moga by¢ dokonane tylko w przypadku uzyskanych srodkow przez
Zleceniodawce w wyniku przesunie¢, o ktérych mowa w § 9.

§7
Zleceniobiorca w terminie do dnia 15. kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym
przeprowadzono §wiadczenia (z wyjatkiem grudnia), sktada Zleceniodawcy wraz z faktura sprawozdanie
ilosciowo — warto$ciowe na formularzu, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do umowy. Sprawozdanie
za grudzien Zleceniobiorca zobowiazany jest ztozy¢ wraz z fakturg w terminie do dnia 22 grudnia 2022
I:
Podstawa do rozliczenia beda wylacznie oryginaty dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, przy czym
sprawozdanie bedzie podstawa akceptacji przez Zleceniodawce faktury oraz zaplaty naleznosci z niej
wynikajacych w terminie 21 dni od daty dorgczenia Zleceniodawcy tych dokumentow.
Faktura moze by¢ przestana droga elektroniczna na adres email: kancelaria@mwomp.pl
W przypadku jakiejkolwiek zmiany w opisie platnika Zleceniodawca zobowiazuje si¢ powiadomic
Zleceniobiorce o tym fakcie w terminie 7 dni od skutecznego powstania tej zmiany.
Nalezno$¢ przyshugujaca Zleceniobiorcy za wykonanie przedmiotu umowy bedzie platna przez
Zleceniodawce przelewem na konto bankowe Zleceniobiorey, fj. ......... , ktdre jest zgodne z ,,Wykazem
podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i
przywréconych do rejestru VAT,
W przypadku zmiany numeru konta, Zleceniobiorca zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia
o tym fakcie Zleceniodawce.
Za date zaptaty faktury uwazaé si¢ bedzie date uznania rachunku Zleceniobiorcy. Jezeli dzien zaptaty
zobowiazania przypada na dzien wolny od pracy, to za dzien zaptaty uwaza si¢ pierwszy dziefi roboczy
przypadajacy po dniu wolnym od pracy.
Zleceniodawca moze odmoéwic zaplaty lub zazada¢ zwrotu wyplaconego wynagrodzenia za $wiadczenia
wykonane osobom nieposiadajacym skierowania od podmiotéw wymienionych w § 3 ust. 1.
W przypadku przekroczenia ustalonej ilosci $wiadczen, o ktérych mowa w § 4, Zleceniodawca odmowi
zaplaty naleznoS$ci z zastrzezeniem zapisow § 6.

. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu osoby przez niego

upowaznionej.
§8

Zleceniodawca ma prawo rozwigza¢ umowe:

z dwutygodniowym wypowiedzeniem - w przypadku nienalezytego wykonywania obowigzkow
umownych przez Zleceniobiorcg, w szczegélnosci polegajacego na naruszeniu przez Zleceniobiorce
obowigzkéw wynikajgcych z postanowien § 11 umowy oraz w przypadku wystapienia
nieprawidtowosci, o ktérych mowa w § 7 ust. 9;

bez okresu wypowiedzenia w przypadkach:

utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania badaf bedacych przedmiotem umowy,
naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien § 3 ust. 1 umowy,
nie stosowania si¢ Zleceniobiorcy do zobowiazan wynikajacych z zapisow § 12,
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d)
e)

2.

braku aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 14,

pobierania jakichkolwiek optat na wilasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu udzielania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

W przypadku zaistnienia okolicznosci tzw. ,,sity wyzszej”, uniemozliwiajacej ktérejkolwiek ze stron
realizacje zobowiagzafi wynikajacych z niniejszej umowy — wymagane jest pisemne poinformowanie
drugiej strony o zaistnieniu tych okolicznosci. Pod pojeciem ,,sily wyzszej” rozumie sie wydarzenia i
okolicznosci nadzwyczajne, nieprzewidziane, niezalezne od woli i intencji ktérejkolwiek ze stron
Umowy.

Gdy okolicznosci ,,sity wyzszej” uniemozliwiaja jednej ze stron umowy wywiazanie sie ze swych
zobowiazafi wynikajacych z niniejszej umowy przez okres diuzszy niz dwa miesigce, strony umowy
mogg rozwigza¢ umowe w catosci lub w czgsci bez odszkodowania. W takim przypadku rozwigzanie
umowy, jej wykonanie i konicowe rozliczenie powinno by¢ uzgodnione przez obie strony.

§9

Zleceniodawea ma prawo jednostronnie zmniejszy¢ ilogé $wiadczen objetych umowa, w szczegolnosei
w nastepujacych przypadkach:

D

2)
a)

b)

3)

|

zmniejszenia kwoty przyznanej na realizacj¢ zadan z zakresu medycyny pracy w ramach otrzymanej
dotacji z Wojewddztwa Mazowieckiego,

zaistnienia koniecznosci dokonania przesuni¢¢ $rodkéw finansowych miedzy:

poszezegolnymi zadaniami realizowanymi przez MWOMP w ramach otrzymanej dotacji
z Wojewodztwa Mazowieckiego,

poszczegdlnymi Zleceniobiorcami prowadzacymi w 2022 r. ambulatoryjng rehabilitacje lecznicza,
uzasadniong stwierdzong patologia zawodowa dla 0sob czynnych zawodowo z terenu wojewddztwa
mazowieckiego, w ramach zawartych z MWOMP umowanmni.

gdy zrealizowana w poprzednich miesiacach przez Zleceniobiorce liczba $wiadczefi nie gwarantuje
wykonania okreslonej w § 4 ilosci badan,

stwierdzenia przez Zleceniodawce podczas kontroli nieprawidtowosci w wykonywaniu umowy, w tym
braku zachowania przez osoby wykonujace éwiadczenia zasad nalezytej starannoéci zawodowe;.

§ 10

O okolicznosciach okreslonych w § 9 Zleceniodawca powiadomi pisemnie Zleceniobiorce.

t‘\)

§ 11

Ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza bedzie wykonywana przez Zleceniobiorce w ............... w godz.
od ....... doy, v i w dniach — codziennie od poniedziatku do piatku, w zakresie i trybie okreslonym
odpowiednimi przepisami przez wykwalifikowany personel medyczny.

W przypadku zamiaru dokonania zmiany sktadu osobowego personelu wykonujacego §wiadczenia objete
umowa w stosunku do wykazu podanego w ofercie, Zleceniobiorca obowigzany jest do kazdorazowego
niezwlocznego powiadomienia o tym Zleceniodawcy oraz dofgczenia stosownych kserokopii
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje z zachowaniem minimalnych wymagan w tym zakresie (pkt
8 formularza oferty).

Zleceniobiorca zatrudnia/nie zatrudnia fizjoterapeute specjaliste — zgodnie z zapisem punktu 8
Formularza oferty.

§12

Zleceniobiorca w kazdym czasie ma obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy w zakresie ilodci,
jakosci, zasadnosci i dostgpnosci $§wiadczefi zdrowotnych objetych umowa oraz w zakresie posiadania
kwalifikacji.

Kontrolg, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadzajg osoby upowaznione przez Zleceniodawce przy udziale
upowaznionej osoby Zleceniobiorcy.

O planowanym terminie kontroli Zleceniobiorca zostanie poinformowany z maksymalnie 5 dniowym
wyprzedzeniem (dni robocze). W uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek Zleceniobiorcy,
termin kontroli moze zosta¢ przesuniety, jednak nie dhuzej niz o 5 dni roboczych.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywania umowy, a w
szczegdblnosci:
sposobu udzielania i prawidtowosci udokumentowania $wiadczen zdrowotnych w formie indywidualnej i
zbiorczej dokumentacji medycznej prowadzonej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
ilo$ci udzielanych $wiadczen,
terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

L s fm@ MO@MU/’ QQQ/ " & R. G"‘W 3
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— obserwacji czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 umowy,

— wizytacji pomieszczen, w ktérych wykonywane s badania.
w innym zakresie, jezeli wyniki kontroli moga mie¢ wptyw na jakos¢ udzielanych $wiadczen.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania sie kontroli i przedtozenia niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i pomocy w przeprowadzanych przez Zleceniodawceg czynnosciach.

6. W przypadku niewywigzania si¢ z powyzszych zobowigzaf Zleceniodawca ma prawo:

a) ograniczy¢ Zleceniobiorcy ilo§¢ przyznanych osobodni,

b) obciazenia Zleceniobiorcy catkowitym kosztem kontroli, poniesionym przez Zleceniodawce,

¢) wypowiedzie¢ Zleceniobiorcy umowy w cafosci.

7. Srodki wykorzystane przez Zleceniobiorce niezgodnie z przeznaczeniem podlegaja zwrotowi wraz
z ustawowymi odsetkami na konto bankowe Zleceniodawcy.

8. Zleceniobiorca zobowiazany jest do przechowywania wytworzonej dokumentacji medycznej
w ramach niniejszej umowy oraz udostepniania jej na kazde zadanie Zleceniodawcy przez okres
minimum 35 lat, liczac od daty zakonczenia umowy.

§ 13
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........ 2022 r. do dnia 23.12.2022 r., przy czym okres
realizacji $wiadczen do dnia 16.12.2022 r.

§ 14

1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do posiadania umowy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy czasookres trwania umowy ubezpieczenia jest krétszy od okresu obowigzywania
niniejszej umowy, Zleceniobiorca obowiazany jest niezwlocznie dostarczy Zleceniodawcy nowa umowg
ubezpieczenia na okres do kofica trwania umowy na udzielenie $wiadczefi zdrowotnych.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamowienia
ponosza solidarnie Zleceniobiorca i Zleceniodawca.

§15

1. Zleceniobiorca posiada / nie posiada wazny certyfikat zarzadzania jako$cig ISO lub rownowazny.

2. W przypadku, gdy czasookres waznosci certyfikatu uptywa w okresie trwania umowy, Zleceniobiorca
zobowiazany jest niezwlocznie dostarczyé Zleceniodawey nowy dokument potwierdzajgcy posiadanie
certyfikatu.

§ 16

1. Zmiana niniejszej umowy moze by¢ dokonana jedynie w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci.

2. Aneksu do umowy nie wymagaja zmiany ilosciowe $wiadczen, o ktérych mowa w § 6 i § 9. Zmiany te

beda potwierdzane pismem Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

. W przypadku sporéw powstatych w wyniku realizacji niniejszej umowy strony beda dazyty do

polubownego zalatwienia sprawy przed skierowaniem jej do rozstrzygniecia przez sgd powszechny.

6. Sadem whasciwym do rozstrzygania sporéw wyniklych z niniejszej umowy jest sagd wlasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

G W

§ 17
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

X Mo [l



Zatgcznik nr 1
(pieczatka jednostki kierujacej) data; oviaienmrsiinae.

Skierowanie do zakladu rehabilitacji w zwigzku ze stwierdzona patologia zawodowa

N (0T 4T L o SN
2. PEBELT .o nuumsioons uosssonssissssnes s s saiisios smsenmasmson nesssssssmmseeisesssos w358 e e S e G
3. Aktywny zawodowo - Pracodawea PACIENTA +veiueeieeiireisseesiresssresereessressessssesssessssessssssssssssssssssnes
4. STANOWISKO: ittt e s r e e s e e e reenneeeeeeneeeneranes
8. TIaralemial e s s s ST SEOETHES Sonmannsssmmamimeesm oo S5 RS
6. Nieaktywny zawodowo (przerwa w pracy nie diuzej iz 2 1ta) .....ccveeeieerereerereeseeeeeessereseeeeseeesnes

(ostatnio ZajmoOWaNEe StANOWISKO) ........c.oviiiiirieeieeeiee oot e e
7. Stwierdzona patologia zZawodOWa (FOZPOZNANIE): ......urerrirrrrrrerieerereeseeeeeeesseseseeesssssreessssseesssssess
8. Zakwalifikowano do leczenia fizjoterapeutycznego, celem Ktdrego Jest ........oevvvmvevveeeeeeeienein.

(np. zmniejszenie bdlu, zwigkszenie zakresu ruchomosci stawdw, poprawa funkcjonalnosci,

zmniejszenie liczby nawrotéw dolegliwosci i inne)

Piecze¢ i podpis lekarza uprawnionego do wykonywania
badan profilaktycznych, lekarza laryngologa?

Zabiegi
Lp. Rodzaj zabiegow Tlos¢ zabiegéw
1.
2.
3.
4,
Piecze¢ i podpis lekarza uprawnionego do wykonywania
badan profilaktycznych, lekarza laryngologa? lub lekarza
rehabilitanta? lub mgr fizjoterapii?
Oséwiadczenie pacjenta
Potwierdzam prawdziwosc danych zawartych w punktach od 1 do 6 ................c.ccoveeveveevevn...

(czytelny podpis pacjenta)

1 Tylko przy naraZeniu na staty i dfugotrwaty wysitek glosowy.
2 Zatrudnionego w jedrniostce Zlecenioblorcy

ottt il | \S A, Qoaf
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Zatacznik nr 2

Sprawozdanie za MIeSiqC .uuvuvrrresrmnsssrsrersees z prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji

leczniczej uzasadnionej stwierdzong patologia zawodowa w 2022 r.
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Liczba skierowan
dotyczaca osob
poddanych
rehabilitacji
leczniczej z powodu
stwierdzonej
patologii zawodowej
w danym miesigcu

Liczba
wykonanych
osobodni

Cena ryczaitowa

. Naleznosc¢
osobodnia

Sporzadzit, (podpis, data) podpis Kierownika Jednostki
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