Zatgcznik nr 4

) do SWKO
RSZizZP

UMOWa NI RSZAZP...eueeneneeeeneeennnns

zawartaw dniu ...ceeeeeeeenennnnne. w Kobierzycach

w wyniku rozstrzygnigtego Konkursu Ofert o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie
zdrowotne przeprowadzone w oparciu o art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2020 r.,

1381 ze zm.) pomiegdzy :

Gmina Kobierzyce

reprezentowang przez:

Wojta Gminy Kobierzyce Ryszarda Pacholika

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Marii Prodeus
z siedzibg w Kobierzycach

al. Patacowa 1, 55-040 Kobierzyce,

zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Zleceniodawcea”,

zwanym dalej ** Zleceniobiorcg'

0 nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji $§wiadczenie zdrowotne pn.
»Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Kobierzyce po przebytej

chorobie COVID-19”. zgodnie ze ztozong oferta, w tym:

a) przeprowadzenie akcji informacyjnej na stronach internetowych, w mediach

spoteczno$ciowych Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy( jesli takowe posiadajg), oraz  w
siedzibach ~ stron umowy. Zleceniobiorca jest zobowigzany do dostarczenia
Zleceniodawcy  materiatow niezbgdnych do publikacji na stronie internetowe;j
Zleceniodawcy w formacie jpg. lub png. Przygotowanie ulotek, plakatow i dystrybucja
na terenie gminy w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy. Zleceniobiorca jest
zobowigzany dostarczy¢ po 2 sztuki plakatow do sottysow kazdej miejscowosci
gminnej( 33 miejscowosci), po jednym plakacie w UGK, GOPS w Kobierzycach,
Dziennym Domu Pomocy w Tyncu Matym, budynku gminnym w ktorym siedzibe maja
organizacje ul. Witosa 15 Kobierzyce. Plakat powinien mie¢ wymiar A3, wydruk w
kolorze i by¢ czytelny przez caly okres realizacji zadania, zawiera¢ takie informacje jak:
logo UGK, nazwe programu, czas trwania programu, krotki opis programu, Kryteria
kwalifikacyjne pacjentow, miejsce realizacji programu, kontakt do Zleceniobiorcy |
Zleceniodawcy, informacj¢ w jaki sposob zglosi¢ sie¢ do projektu. Zleceniobiorca
zobowigzany jest dostarczy¢ sottysom i radnym po 200 sztuk ulotek do dystrybucji w
miejscowosciach: Tyniec Maty, Kobierzyce, Bielany Wroctawskie, Wysoka, oraz po
100 sztuk w pozostatych miejscowosciach gminnych. Ulotki powinny by¢ czytelne,
kolorowy wydruk wymiar min. 10 cm x 14 cm. Ulotka powinna zawiera¢ takie
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informacje jak: logo UGK, nazwe¢ programu, czas trwania programu, krotki opis
programu, kryteria kwalifikacyjne pacjentow, miejsce realizacji programu, kontakt do
Zleceniobiorcy i Zleceniodawcy, informacj¢ w jaki sposob zglosi¢ sie do projektu.

b) przeprowadzanie kwalifikacji do programu poprzez wstgpng konsultacje
fizjoterapeutyczng zgodnie z  pkt.Il1l.2. programu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19” od dnia podpisania
umowy do 15.10.2022 r.

c) wykonanie ustugi rehabilitacji oddechowej wraz z instruktazem u 0sob petnoletnich po
przebytej chorobie Covid-19 zamieszkatych na terenie gminy Kobierzyce u ktorych
powstate w czasie COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu czasu nie ustapily,
Zgodnie z  pkt.lIll.3. programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy
Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19.

d) prowadzenie elektronicznej bazy danych w zakresie informacji o przeprowadzonej
rehabilitacji (imi¢ 1 nazwisko pacjenta, pesel, numer telefonu, e-mail, adres
zamieszkania, data zakonczenia udzialu w programie wraz z podaniem przyczyny,
informacje o udzielonych $§wiadczeniach). Zlecajacy zawrze umowe z Zleceniobiorcg o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

e) Przeprowadzenie Kkonsultacji fizjoterapeutycznej koncowej najpozniej do dnia
30.11.2022

f) przeprowadzenie na ostatnich zaj¢ciach z pacjentem anonimowej ankiety satysfakcji wg
wzoru okre§lonego w programie dla osob, ktére w pelni zrealizowaly program
rehabilitacji .

§2

Strony ustalaja nastg¢pujace terminy realizacji Swiadczenia:

1

2.
3.
4.

Przeprowadzenie akcji informacyjnej przez 14 dni od dnia podpisania umowy .
Przeprowadzenie wizyt kwalifikacyjnych od dnia podpisania umowy do 15.10.2022 r.
Przeprowadzenie rehabilitacji do 30.11.2022r.

Przeprowadzenie konsultacji fizjoterapeutycznej koficowej najpdzniej do dnia
30.11.2022r.

5.Zakonczenie realizacji umowy - 30.11.2022r.

1.
2.

3.

4.

Miejsce realizacji programu: Kobierzyce............... i Bielany Wroctawskie....................
Zleceniodawca zobowigzany jest do zapewnienie spetnienie wymogoéw wskazanych w
Programie w zakresie zapewnienia lokali oraz sprzgtu.
Wymagania lokalowe w miejscowosciach realizacji programu:
a. gabinet fizjoterapeutyczny
b. sala gimnastyczna
Wymagania sprzetowe w miejscach realizacji programu tj. Bielany Wroctawskie i
Kobierzyce:
a. lezanka( co najmniej 1)
b. pulsoksymetr,
c. spirometr lub peakflowmetr,
d. Wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad oporowy do ¢wiczen oddechowych(ew.
trenazer oddechowy)
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje kadra niezbedna do realizacji $wiadczen
zdrowotnych, oraz zapewnia wskazane wyposazenie, a lokale wskazane w niniejszym
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paragrafie speiniajg okreslone w Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19” w pkt. IV.2.

§4

. @) Cena za akcje informacyjng w kwocie brutto .......c.eeee zt (stownie: ................
ztotych)
b) Cena jednostkowa za konsultacje¢ fizjoterapeutyczng w kwocie brutto .............. zt
(stownie: ................ ztotych)
c) Koszt przeprowadzenia jednostkowej rehabilitacji w kwocie brutto .............. zt
(stownie: ................ ztotych)
d) ) Cena jednostkowa za przeprowadzenie konsultacji koncowej w kwocie brutto
.............. 7t (stownie: ................ zlotych)

. Calkowity koszt realizacji przedmiotu zamowienia nie moze przekroczy¢ ogdtem kwoty
1 000 000,00 zt brutto (stownie: jeden milion ztotych 0/100).

. Zleceniobiorcy nie bedg przystugiwaty roszczenia odszkodowawcze w przypadku gdy ilo$é
0sOb objetych realizacjg niniejszej umowy bedzie nizsza niz przyjeta szacunkowa liczba
1000 uczestnikow.

. Przy wykonywaniu $wiadczen Zleceniobiorca moze postugiwaé si¢ osobami trzecimi.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania osob trzecich jak za
swoje wlasne.

. W terminie 14 dni od daty zakonczenia kampanii informacyjnej nalezy przedtozy¢ osobng
faktur¢ za kampani¢ informacyjng. Do faktury nalezy dotaczy¢ sprawozdanie z
przeprowadzenia kampanii edukacyjno-promocyjnej

. Rozliczenie za ustugi rehabilitacyjne oraz konsultacje fizjoterapeutyczng oraz za konsultacje
koncowa odbywaé si¢ bedzie na podstawie miesigcznych faktur wystawionych przez
Zleceniobiorce do 10 dnia kolejnego miesigca, ktore beda obejmowaé udzielone
swiadczenia w danym miesigcu. Termin wystawienia ostatniej faktury nie moze by¢
pozniejszy niz 15 grudnia 2022 r.

. Do kazdej faktury nalezy dotaczy¢ informacje zbiorcza 0 przeprowadzonych konsultacjach
fizjoterapeutycznych oraz rehabilitacji oddechowej w ujeciu tabelarycznym zawierajagcym
nastgpujace dane:

Imig i nazwisko Data PESEL Adres daty
pacjenta urodzenia zamieszkania udzielonych
Swiadczen
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8. Adresatem faktur (rachunku) be¢dzie Gmina Kobierzyce, NIP 896-13-08-068, 55-040
Kobierzyce al. Patacowa 1.

9. Nalezno$¢ wynikajaca z faktur zostanie przekazana przelewem bankowym w terminie 21
dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi dokumentami
przez Zleceniodawce na konto bankowe Zleceniobiorcy wskazane na fakturze.

10. Dla skutecznos$ci przelewu wierzytelnosci wynikajacej z umowy wymagana jest zgoda
Zleceniodawcy.

11. Zleceniodawca o$wiadcza, ze bedzie dokonywal wszelkich ptatnosci za wykonanie
przedmiotu zamoOwienia z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci, o ktérym
mowa w art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow 1 ustug (Dz. U. z
2020 r. poz. 106 ze zm.) Rownoczes$nie oswiadczamy, iz jesteSmy podatnikami podatku od
towarow i ustug (VAT).

§5
Zleceniobiorca jest zobowigzany:
a) przedtozy¢ Zleceniodawcy zawartg przez niego umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, w terminie 10 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
b) wypehiania obowigzkéw natozonych na niego jako podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg 1 $wiadczeniodawce zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym do
prowadzenia odpowiednich rejestrow oraz przekazywania informacji

§6

1. Zleceniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng za kontakty z Zleceniobiorcg t.j. Monika
Tuleja Trzéslo -tel. 071 36 98 156 mail. mttrzoslo@ugk.pl lub inng osobe wskazang
pisemnie przez Zleceniodawceg po dacie zawarcia umowy.

2. Zleceniobiorca wyznacza do kontaktow z  Zleceniodawca osobg  ..........

3. Strony Umowy os$wiadczajg, ze dopetnia obowigzku informacyjnego, wynikajacego z
RODO, w stosunku do wskazanej przez siebie osoby kontaktowej badz innej, wymienione;j
w Umowie.

4. Strony o$wiadczaja, iz obowigzek informacyjny zawieral bedzie wszelkie niezbgdne dane,
wynikajace z art. 13 lub art. 14 RODO.

5. Klauzule informacyjne strony przekaza w tresci umowy, jako zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy .

§7

1. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy jezeli Zleceniobiorca:

a) wykonuje przedmiot zamoéwienia w sposob sprzeczny z umowa,
b) nie realizuje zamowienia w wyznaczonym terminie.

2. W takim przypadku Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zlecenia realizacji przedmiotu
Swiadczenia zdrowotnego innemu podmiotowi.

3. Zleceniodawca zastrzega, ze w razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej,
ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od
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powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca
moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania danej cze$ci umowy.

§8
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli podczas realizacji przedmiotu zamowienia
a Zleceniobiorca zamoéwienie obowiazek ten przyjmuje.

§9

1. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy kare umowna z tytutlu odstgpienia od umowy z
przyczyn lezacych po stronie Zleceniodawcy w wysokosci 1 % wartosci przedmiotu
umowy.

2. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kary umowne:
a) z tytulu odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie W wysokosci 1 % wynagrodzenia umownego okreslonego w §4 ust.2.
b) za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy (kazdego obowigzku umownego) W
wysokosci 500,00 zt za kazdy dzien zwloki, ale nie wigcej niz 1% wynagrodzenia
umownego.

3. W przypadku, gdy wysoko$¢ szkody przewyzsza wysokos$¢ naliczonych kar umownych,

strony sg uprawnione do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

4. Zamawiajacy moze potraci¢ kary umowne z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie
chociazby wierzytelno$ci byly jeszcze niewymagalne.

§ 10
1. Zakres §wiadczenia Przyjmujacego Zamdwienie wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego
zobowigzaniem zawartym w ofercie.
2. Zmiany 1 jakiekolwiek uzupelnienia tre$ci umowy moga nastapi¢ za zgoda obu Stron w
formie pisemnego aneksu do umowy, pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie obowigzujace
przepisy.

§12
Spory migedzy stronami rozpatrywane beda przez Sad Powszechny, wilasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§ 13
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Zamawiajacy a jeden Przyjmujacy Zamoéwienie.
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Zamawiajacy Przyjmujacy Zamowienie

Zalacznikami i integralng czescig umowy sa Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert , oferta
realizatora programu, oraz uchwata Rady Gminy Kobierzyce nr. XXXVII/696/2022 z dn. 25
marca 2022r.
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