Zatacznik Nr 2
do ogloszenia o konkursie
UMOWA
na Swiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie na wykonanie tego typu zabiegi, finansowanych
z budzetu Gminy Korytnica

zawarta w dniu ......... w Korytnicy pomiedzy:

Gming Korytnica z siedzibg ul. Matkowskiego 20, 07-120 Korytnica, NIP 824-17-27-162,
zwana w dalszej cze$ci umowy ,.Swiadczeniobiorca” reprezentowana przez:

Grazyne¢ Chrupek — Wojta Gminy,

za kontrasygnatg Skarbnika Gminy — Moniki Wrdbel,

...................................................................... z siedzibg przy
..................................... , KRS/NIP ......................, reprezentowanym

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Swiadczeniodawcy”

Na podstawie art. 9a 1 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawieraja umowe¢ o nast¢pujacej tresci:

§1.

1. Swiadczeniodawca przyjmuje obowiazek $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej zwanych dalej ,,$wiadczeniami rehabilitacyjnymi”, dla mieszkancow Gminy
Korytnica, zwanych dalej ,,Pacjentami” a Swiadczeniobiorca zobowigzuje si¢ do zaptaty
za wykonane §wiadczenia w ramach przeznaczonych na ten cel srodkéw finansowych.

2. Swiadczeniodawca  przyjmuje do realizacji  nastepujacy  zakres  $wiadczen

rehabilitacyjnych:

Kod . . Wartos$¢ punktu
.. . Rodzaj zabiegu w warunkach
sSwiadczenia :

ambulatoryjnych
003 Wizyta fizjoterapeutyczna 13
[

KINEZYTERAPIA

068 Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z oporem 8,55

069 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem 8,55

070 Cwiczenia izometryczne 8,55



073 Zabiegi indywidualne — 15 min

075 Cwiczenia wspomagane

016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia)

015 Wyciagi

013 Nauka czynnosci lokomocji
FIZYKOTERAPIA

024 Galwanizacja

025 Jonoforeza

028 Elektrostymulacja

030 Prady diadynamiczne

031 Prady interferencyjne

032 Prady TENS

033 Prady TRAEBERTA

034 Prady KOTZA

035 Ultradzwieki miejscowe

036 Ultrafonoforeza

042 Laseroterapia skaner

066 Masaz limfatyczny mechaniczny

LECZENIE POLEM MAGNETYCZNYM

039

Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

SWIATLO LECZNICTWO I TERMOTERAPIA

076

Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub

ultrafioletowym — miejscowe

18
8,55
8,55
8,55

8,55

5,27
5,27
5,27
5,27
5,27
5,27
5,27
5,27
5,27
5,27
5,27

5,27

5,27

5,27



043 Laseroterapia punktowa 5,27

KRIOTERAPIA

074 Krioterapia miejscowa 5,27
MASAZ

052 Masaz mechaniczny 5,27

3. Liczba udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych odpowiada warto$Ci ...eeeeeceeeonne
punktéow zabiegéw miesiecznie.

4. Niewykorzystana liczba punktéw zabiegowych miesi¢cznie w danym miesigcu przechodzi
na kolejne miesigce, z tym, Ze nie moze przekroczy¢ czasu trwania umowy.

5. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ przekroczenia miesi¢gcznego limitu, o ktorym mowa w pkt 3
maksymalnie do wysokosci 15%, z zachowaniem catkowitej wartosci budzetu
przeznaczonego na czas trwania umowy.

§ 2.
1. Swiadczeniobiorca oddaje Swiadczeniodawcy do uzyczenia powierzchnig 101,80 m?,
sktadajaca si¢ z 10 pomieszczen (pokdj rehabilitacji - 2, poczekalnia, szatnia,

pomieszczenie sanitarne, pomieszczenie gospodarcze, pomieszczenie personelu,
wiatrolap, w.c.-2), wraz z wyposazeniem gabinetu, wskazanym w zalaczniku nr 4 do
umowy, w budynku przy ul. Malkowskiego 20 w Korytnicy, a Swiadczeniodawca
pomieszczenia te przyjmuje wraz ze sprzetem medycznym jako miejsce udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych.

2. Zwykle koszty utrzymania gabinetu i wyposazenia gabinetu, obejmujace wydatki i naklady
pozwalajace zachowaé przedmiot uzyczenia w stanie niepogorszonym, w tym koszty
eksploatacji gabinetu (w tym media, energia elektryczna, koszty ogrzewania, koszty
usuwania  nieczystosci, zuzytej wody 1  S$ciekdw, eksploatacji  urzadzen
telekomunikacyjnych 1 elektrycznych, podatek od nieruchomosci) konserwacji, naprawy,
biezace remonty, koszty eksploatacji 1 wuzytkowania sprzg¢tu rehabilitacyjnego,
serwisowania sprz¢tu, wymaganych przegladow, homologacji, certyfikatow koszty
materialéw obciazaja Swiadczeniodawce.

3. Swiadczeniodawca powierzchnie przeznaczy wyltacznie na $wiadczenie ushug w zakresie
rehabilitacji leczniczej zwanych dalej $wiadczeniami rehabilitacyjnymi wynikajacych
z niniejszej umowy, z wykluczeniem funkcji mieszkaniowych i prywatnego $wiadczenia
ustug.

4. Przekazanie pomieszczen 1 sprzgtu nastapi protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym
przez obie strony. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zapoznat sie ze stanem technicznym
pomieszczenia i sprzgtu rehabilitacyjnego i nie wnosi do niego zastrzezen.

§3.

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do przystosowania powierzchni bedacej przedmiotem
uzyczenia do szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.



10.

. Stan techniczny okreslony w § 2 powierzchni bedacej przedmiotem uzyczenia oraz

wyposazenie stwierdzony zostanie w protokole przekazania sporzadzonym przez strony
niezwlocznie po podpisaniu niniejszej umowy.

7

. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze przekazany sprz¢t medyczny posiada aktualne certyfikaty

1 przeglady techniczne.
§ 4.

. Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie §wiadczen rehabilitacyjnych uprawniony

bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Korytnica posiadajacy skierowanie lekarskie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (nie bg¢da honorowane skierowania tzw. ,,prywatne”),
wystawione wedlug okreslonego przepisami wzoru dokumentacji medycznej, zawierajace
oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci, wedtug kolejnosci zgloszen
1 w granicach wartosci $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania,
z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

. Do skorzystania z bezplatnych ustug w zakresie §wiadczen rehabilitacyjnych uprawniony

bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Korytnica, ktory nie korzystat z rehabilitacji finansowanej
przez Gmine Korytnica w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

. W ramach jednego skierowania lekarskiego Gmina Korytnica sfinansuje maksymalnie

10-dniowy cykl zabiegdéw rehabilitacyjnych, maksymalnie do 5 zabiegéw dziennie na rzecz
jednego pacjenta.

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za weryfikacje o0sob uprawnionych do
skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych.
Swiadczeniodawca oswiadcza, ze dysponuje kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe
do udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych, zgodnie z o$wiadczeniami i dokumentami
dotaczonymi do oferty.

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzania wizyt fizjoterapeutycznych

u pacjenta ze skierowaniem.

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wykonywania $§wiadczen rehabilitacyjnych
z zachowaniem nalezytej staranno$ci zgodnie z posiadang wiedza medyczng 1 standardami
postepowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 1461) 1 innych przepisow regulujacych zasady udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze innych regulacji prawnych majacych
zastosowanie do przedmiotu umowy. Swiadczeniodawca ma obowiazek zapewnienia
dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w szczegOlnoSci przez: zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa
asystujacego, o ktérym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 913 ze zm.), obstuge z wykorzystaniem $rodkow wspierajacych
komunikowanie si¢, o ktérych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
0 jezyku migowym i innych §rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

. Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane beda systematycznie i w sposob ciagly przez caly

okres obowigzywania umowy od poniedziatku do pigtku w godzinach: .....................
z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951
r. o dniach wolnych od pracy.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach

obowigzujacych w podmiotach leczniczych.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania rozliczen pacjentéw wykonanych
swiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zalgeznik Nr 1.


https://sip.lex.pl/#/document/16798906?unitId=art(2)pkt(11)&cm=DOCUMENT
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16.

17.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzania rozliczen pacjenta wg wzoru
stanowigcego zalgcznik Nr 2.
Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej
z realizacja $wiadczen rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku, w ktorym Swiadczeniodawca realizowat przedmiot umowy.
Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zobowiazuje sie wypemi¢ obowiazki wynikajace
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO - ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do wypeienia obowiazku informacyjnego
przewidzianego w art. 13 i art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyska w celu realizacji Umowy.
Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ spetni¢ w imieniu  Swiadczeniobiorcy obowiazek
informacyjny wynikajacy z art. 14 RODO to jest:
- dostarczy¢ klauzulg informacyjng stanowigca zalacznik nr 3 do Umowy, osobom
kontaktowym/osobom realizujgcym umowe,  ktorych dane zostaly przekazane
Swiadczeniobiorcy przez Swiadczeniodawce,
- dostarczy¢  klauzul¢ informacyjng stanowigca zalacznik nr 5 do Umowy
reprezentantom/pelnomocnikom Swiadczeniodawcy zawierajgcym Umowe w imieniu
Swiadczeniodawcy.
Swiadczeniodawca jest Administratorem danych osobowych w zakresie dokumentacji
medycznej prowadzonej dla osob, dla ktérych $wiadczy ustlugi na podstawie niniejszej
umowy.
Swiadczeniodawca umozliwi Pacjentom zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna Gminy
Korytnica jako ~ Administratora  Danych  Osobowych  przekazywanych  przez
Swiadczeniodawce w ramach rozliczenia finansowego ustug (a na zadanie pacjenta przekaze
pacjentowi kopie¢ klauzuli informacyjnej Gminy Korytnica). Klauzula informacyjna stanowi
integralng cze$¢ formularza ,Rozliczenie pacjenta z wykonanych $§wiadczen
gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji lecznicze; dla mieszkancow Gminy
Korytnica” — zalacznik nr 2 do umowy.

§5

. Swiadczeniodawca ponosi  odpowiedzialno$¢ za  wszelkie szkody — wynikajace

z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, jak réwniez odpowiedzialno$¢ za
wszelkie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjentow powstate lub wynikajace
z udzielonych $wiadczen rehabilitacyjnych.

Swiadczeniodawca ma obowiazek zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa i higieny
w czasie pobytu w gabinecie 1 w czasie wykonywania $wiadczen rehabilitacyjnych.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci

cywilnej potwierdzone umowg zawartg z towarzystwem ubezpieczeniowym na minimalng
sume gwarancyjna okreslona obowiazujacymi przepisami prawa. Swiadczeniodawca
zobowigzuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych przez okres
trwania niniejszej umowy.



§6

Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ wlasnym staraniem i na whasny koszt:

1) ponosi¢ wszelkie koszty eksploatacyjne, w tym: ogrzewania, zuzytej energii elektrycznej
oraz dostarczonej cieplej 1 zimnej wody, koszty usuwania nieczystosci, zuzytej wody
1 Sciekéw, eksploatacji urzadzen telekomunikacyjnych 1 elektrycznych, podatku od
nieruchomosci, a takze koszty zwigzane z odprowadzeniem $ciekow.

2) utrzymywaé gabinet w nalezytym stanie technicznym oraz przeprowadza¢ niezbedne
remonty i naprawy niezbedne do zachowania gabinetu i sprzetu medycznego w stanie
zdatnym do umowionego uzytku, dokonywania przegladow technicznych sprzgtu
medycznego (autoryzowany serwis medyczny), serwisowania sprzg¢tu oraz do zakupu
osprzetu 1 materiatow, w tym ciektego azotu niezbednych do wykonywania zabiegdéw
z zakresu rehabilitacji.

§7

Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2026 roku do dnia 31 grudnia 2026
r.

§8

1. Za wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych przystuguje Swiadczeniodawcy zryczattowana

4,

kwota brutto ......... zt za 1 punkt udzielonych $wiadczen okre§lonych w § 1 umowy,
z tym, ze miesigcznie nie moze przekroczy¢ kwoty 15.000,00 zt brutto (stownie zk:
pigtnascie tysiecy), z zastrzezeniem ust. 2.

. Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na kolejne miesigce, z tym, ze
budzet zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 180.000,00 zt brutto
(stownie zt: sto osiemdziesiat tysigcy).

. Na realizacj¢ zadania przeznacza si¢ kwotg 15.000,00 zl miesigcznie brutto (stownie zk:
pietnascie tysiecy).

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przekroczenia miesigcznego limitu, o ktorym mowa w pkt 3
maksymalnie do wysokosci 15%, z zachowaniem catkowitej wartosci budzetu
przeznaczonego na czas trwania umowy.

. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przedkladania miesigcznego rozliczenia
wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych wedlug wzoru stanowigcego zalacznik Nr 1 do
niniejszej umowy, w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca, z tymze za miesigc grudzien
w ciggu 5 dni od zakofczenia umowy.

. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 14 dni od dnia przedlozenia przez
Swiadczeniodawce wymaganego miesiecznego rozliczenia na wskazany rachunek bankowy
............................................ . Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze wymieniony wyzej
numer rachunku bankowego jest zawarty w wykazie, o ktorym mowa w art. 96b ust. 3
ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarow i ustug, a w przypadku zmiany
numeru rachunku bankowego, na ktory ma by¢ dokonana platno$¢ Swiadczeniodawca ma
obowigzek niezwlocznie ( jednak nie pdzniej niz w terminie 1 dnia od dnia zaistnienia
zmiany) poinformowa¢ Swiadczeniobiorce o tym fakcie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Terminem zaptaty jest dzieh obcigzenia rachunku bankowego
Swiadczeniobiorcy.

. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty 1 wydatki poniesione
przez Swiadczeniobiorce w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy.



§9

. Swiadczeniobiorca sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania ustug rehabilitacji
leczniczej przez Swiadczeniodawce. Kontrola moze by¢ prowadzona w toku realizacji ustug
oraz po ich zakonczeniu do czasu ustania obowiazku, o ktorym mowa w § 4 ust. 9.

. Swiadczeniodawca na zadanie Swiadczeniobiorcy kontrolujacego jest zobowiazany
dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien
1 informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

.O wynikach kontroli Swiadczeniobiorca poinformuje Swiadczeniodawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wniosku 1 zalecenia majace na celu ich
usunigcie.

. Swiadczeniobiorca jest zobowiazany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania

wnioskéw 1 zalecen, o ktorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Swiadczeniobiorcy.

§10

Postanowienia koncowe
. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uplywem czasu na jaki zostala zawarta;
2) na mocy porozumienia stron;
3) przez kazda ze stron za 1-miesi¢cznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na
ostatni dzien miesigca kalendarzowego.

. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci zawarcia przez strony
aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, z wylaczeniem zmiany tresci klauzul
informacyjnych RODO, o ktérych mowa w umowie.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
Gminy Korytnica.

. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Swiadczeniobiorca Swiadczeniodawca



