Umowa PROJEKT

zawarta w dniu ............ 2021 r. w Kros$nie pomigdzy:

Gming Miasto Krosno, zwang dalej ,,Zleceniodawcg”,

(adres dla doreczen: 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a), reprezentowang przez
Z-ce Prezydenta Miasta Krosna — Bronislawa Barana,

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Krosna — Marcina Polomskiego

......................................................................

zwanym dalej w tresci umowy

wZleceniobioreg”.

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielanie swiadczen
rehabilitacji leczniczej w ramach projektu Bon Zdrowotny dla Seniora na 2021 r.

L

§ 1

Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorce Rehabilitacji leczniczej dla min.
142 mieszkancow miasta Krosna powyzej 70 roku zycia w ramach projektu ,,Bon
Zdrowotny dla Seniora”, zwany dalej ,,Bonem”.

Realizacja projektu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:

a) rejestracje pacjenta na wizyt¢ fizjoterapeutyczna;

b) przeprowadzenie wizyty fizjoterapeutycznej (podstawowej), na podstawie ktorej
wykonawca ustali rodzaj zabiegéw dostosowany do schorzen danej osoby oraz wizyty
koncowej (zawierajacej podsumowanie oraz wynik terapii);

¢) 10— dniowy cykl co najmniej ..... zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Do obowigzkéw Zleceniobiorcy realizujacego pilotazowy projekt naleze¢ bedzie:

1) zapewnienie dostepnosci do realizowanych swiadczen w ramach pilotazowego projektu
przez 5 dni w tygodniu;

2) prowadzenie rejestru wykonywanych $wiadczen dla pojedynczego pacjenta w ramach
projektu (stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy);

3) potwierdzanie Seniorowi wykonania zabiegow fizjoterapeutycznych na Bonie
(stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy);

4) przeprowadzenie ankiety dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu
i jakosci udzielonych $wiadczen (badanie anonimowe), stanowigcej zalgcznik Nr 2 do
umowy,

5) umieszczenie informacji o realizowanym projekcie w siedzibie wykonawcy oraz na
stronie internetowej, w przypadku posiadania takiej strony.

4, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonaé czynnosci okreslone w ust. 1 po okazaniu przez

5.

Seniora Bonu zdrowotnego, wydanego przez Urzad Miasta Krosna, ktérego wzor stanowi
zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Krosna Nr 1140/21 z dnia 11 czerwca

2021r.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ czynnosci okreslone w ust. 1 po przyjeciu od
uczestnika programu oswiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie,
przekazywanie danych osobowych i wprowadzanie ich do systemdéw informatycznych
w zakresie realizacji i rozliczenia projektu, a takze po przekazaniu uczestnikowi projektu
klauzuli  informacyjnej, zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).




)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

§ 2

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej
realizowanego zadania, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,
prowadzenia ewidencji uczestnikow projektu i przekazywania Zleceniodawcy okresowych
informacji o ilosci 0séb, u ktérych wykonano zabiegi fizjoterapeutyczne, w terminie do 5
dnia kazdego kolejnego miesigca,

prowadzenia rejestracji seniorow zglaszajacych si¢ na zabiegi fizjoterapeutyczne az do
wyczerpania limitu okreslonego w § 1 ust. 1,

przeprowadzenia wizyty fizjoterapeutycznej (podstawowej), na podstawie ktorej
wykonawca ustali rodzaj zabiegéw dostosowany do schorzeni danej osoby oraz wizyty
koncowej (zawierajgcej podsumowanie oraz wynik terapii)

wykonania 10 — dniowego cyklu zabiegow fizjoterapeutycznych z zakresu kinezyterapii
/lub  fizykoterapii ~ i/lub  masazu  leczniczego ~w  siedzibie  podmiotu

umozliwienia, w kazdym czasie, przedstawicielom Zleceniodawcy przeprowadzenia
kontroli w zakresie przedmiotu umowy, po wezesniejszym wydaniu zgody kontrolujacym
na przetwarzanie danych osobowych oséb biorgcych udzial w programie - na potrzeby
zwigzane z jego realizacjg i rozliczeniem,

udzielania na zadanie Zleceniodawcy pisemnych informacji o przebiegu oraz
zaawansowaniu wykonania zadania. Zleceniobiorcy przystuguje prawo zlozenia na pi$mie
zastrzezen lub wyjasnien do protokotu kontroli. Powyzsze wyjasnienia lub zastrzezenia
nalezy zlozy¢ do Zleceniodawcy w terminie 7 dni od daty podpisania protokotu kontroli.
Zleceniodawca jest zobowigzany zaja¢ stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien
w terminie 14 dni od ich otrzymania,

przekazania Zleceniodawcy pisemnej informacji o rozpoczeciu realizacji zadania,
powiadomienia Zleceniodawcy, w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci umowy,
o0 kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin lub zakres umowy, do 7 dni od zaistnienia
zdarzenia.

10) majac na wzgledzie ogloszony w dniu 20 marca 2020 r. stan epidemii w Polsce oraz

1y

2)

3)

4)

mozliwos¢ wprowadzania czasowych obostrzen przez rzad w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, Zleceniodawca przewiduje mozliwo$é
realizacji przedmiotu umowy w miejscu zamieszkania seniora - tylko i wylgcznie
w wyjatkowych sytuacjach.

§ 3

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

osoby wykonujgce swiadczenia zdrowotne wramach niniejszej umowy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze osoby te udzielaja $wiadczefi zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach projektu bedzie zgodny ze zlozona
ofertg stanowiacg integralng czes¢ umowy,

pomieszczenia, w ktérych beda wykonywane s$wiadczenia zdrowotne oraz aparatura
i sprzet medyczny odpowiadajg standardom okreslonym w obowigzujgcych przepisach
oraz posiadajg krajowe atesty, a takze aktualne badania techniczne,

realizowa¢ bedzie przedmiot umowy z uwzglednieniem wszelkich ograniczen, nakazow i
zakazOw oraz wytycznych przeciwepidemicznych, pod katem wystapienia ryzyka zakazen
COVID - 19.




i ZICCETIODIOTCH SVYZIATTA i s5s .0 wsens s casnsoms iss jako osobg koordynujacy sprawy zwigzane
z wykonywaniem przedmiotu umowy.

Osoba wyznaczong do koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
umowy ze strony Zleceniodawcy jest Pani Monika Szymbara.

§ 5

. Zleceniodawca o$wiadcza, ze Srodki finansowe na realizacje przedmiotu umowy zostaly

zaplanowane w budzecie Miasta Krosna na 2021 r. w dz. 851, rozdz. 85195 w wysokosci

50.000 zt brutto (slownie: pieédziesieciu tysiecy ztotych).

Wynagrodzenie obliczone zostanie jako iloczyn liczby o0sob, ktérym wykonano zabiegi

fizjoterapeutyczne okreslone w § 1 ust.1 i ceny jednostkowej za wykonanie swiadczenia, tj.

.............. zi/ dla 1 osoby brutto (slownie: .........................zlotych brutto).

. Koszty wykonania zabiegéw fizjoterapeutycznych w ilosci powyzej zakladanego w § 1

ust.1 limitu Zleceniobiorca pokryje we wlasnym zakresie.

. Zleceniobiorca zobowiazany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo

— ksiggowej srodkéw otrzymanych na realizacje zadania zgodnie z zasadami wynikajgcymi

z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217) w sposéb

umozliwiajgcy identyfikacje poszezegoélnych operacji ksiegowych.

. Przekazanie srodkéw finansowych nastapi w terminie do 21 dni od daty wystawienia przez

Zleceniobiorcg faktury za wykonany przedmiot umowy, na wskazany rachunek bankowy,

po przeprowadzeniu kontroli przez Zleceniodawce oraz po dostarczeniu Zleceniodawcy

nastepujacych dokumentdw:

1) faktury za wykonany przedmiot umowy w terminie 7 dni od daty wystawienia,

2) oswiadczenia, ze przedmiot umowy zostal wykonany, a wykaz o0séb objetych
programem znajduje si¢ w dokumentacji Zleceniobiorcy.

. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji dokumentéw okreslonych w ust. 5 i

przekazania srodkéw finansowych okreslonych w ust. 2 do wysokos$ci zweryfikowanych

kwot.

. Naleznos¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy wyplacona bedzie przez Zleceniodawce na

rachunek bankowy Zleceniobiorcy Nr ......cccoovviiiiiiiiiiiinininn , prowadzony
§ 6
Umowa zawarta zostala na czas okreslony, tj. od dnia ................ 2021 r. do dnia 10

grudnia 2021 r.

. Termin wykonania zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 ustala si¢ na dzien:
1) rozpoczgcie zadania - i G 14) 1: . 2021 r.,
2) zakonczenie zadania - dodnals wousivans 2021 r.

§ 7

. Umowa moze by¢ rozwiazana przez Zleceniodawce za uprzednim siedmiodniowym
okresem wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie rozpocznie realizacji
przedmiotu umowy w terminie okreslonym w § 6 ust.2 pkt 1, lub naruszy postanowienia
umowy dotyczace realizacji przedmiotu umowy.

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce¢ ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razacego lamania przepiséw prawa, lub narazenia w trakcie wykonywania
przedmiotu umowy pacjentéw na utrat¢ zdrowia lub zycia.




3. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okre$lonych w wust. 1 lub ust. 2,
Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia, wylacznie za wykonany dotychczas przedmiot

UmMowy.

4. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 lub ust. 2 nastepuje z dniem
dorgczenia Zleceniobiorcy stosownej informacji na pismie. Za doreczenie informacji
0 rozwigzaniu umowy, uznaje si¢ rOwniez przesylke polecong wyslang na adres
Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowana.

§ 8

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zaplaty Zleceniodawcy kar umownych w nastepujacych
przypadkach i wysoko$ciach:
1) opdznienia w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania
w wysokosci 3% wynagrodzenia umownego za kazdy dzien opdznienia,
2) odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy
w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego.
2. Dla potrzeb naliczana kar umownych strony przyjmujg, ze wynagrodzenie umowne wynosi
50 000 zt brutto.
3. Jezeli zastrzezone kary umowne nie pokryjg poniesionej szkody to Zleceniodawca moze
dochodzi¢ odszkodowania uzupetiajacego na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie

cywilnym.

§ 9

Zmiany w niniejszej umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10

Umowa wygasa po wypehieniu przez Zleceniobiorcg wszystkich zobowigzan wynikajgcych
Z UMOWY.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowag obowigzywa¢ bedg postanowienia Kodeksu

cywilnego.

§12
Wszelkie spory zaistniale w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad
wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§13
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalgeznik Nr 1
do umowy zawartej w dniu ............ L
pomigdzy Gming Miasto Krosno

Rejestr wykonywanych swiadczen dla pojedynczego pacjenta
w ramach realizacji projektu ,,Bon zdrowotny dla Seniora”

Dane Seniora

Imie/imiona:

Numer BONU: PESEL:

Nazwisko:

Rejestr wykonywanych §wiadczen rehabilitacyjnych:

Lp Data Rodzaj zabiegu (kod) Okolice ciala Podpis wykonujacego Podpis pacjenta

1

10

Podpis i pieczec¢ Zleceniobiorcy




Zatgcznik Nr 1
do umowy zawartej w dniu .................. ¢
pomigdzy Gming Miasto Krosno

ANKIETA
dotyczgca badania satysfakcji ze sposobu realizacji i jakos$ci udzielonych

$wiadczen (badanie anonimowe)
1. Jak oceniasz swo6j poziom satysfakeji z realizacji projektu ,,Bon zdrowotny dla
Seniora”:
a) ocena rejestracji pacjenta (proszg postawi¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) ocena wizyty fizjoterapeutycznej (prosze postawi¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

¢) poziom zadowolenia z uczestnictwa w projekcie 1 objgcia ustugami fizjoterapeutycznymi
(prosze postawié¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach projektu:

a) ocena miejsca wykonywania zabiegdéw fizjoterapeutycznych (prosze postawi¢ znak X przy
wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze




5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) ocena kadry wykonujacej zabiegi fizjoterapeutyczne (prosze postawic znak X przy

wiasciwe]j odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, Ze realizacja tego typu projektu jest potrzebna (prosze postawi¢ znak X
przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

4. Czy w przyszlosci wzialby$ udzial w tego typu projekcie (prosze postawic¢ znak X przy

wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

5. Jakie sg Twoje potrzeby w zakresie realizacji projektéw na rzecz seniordw na terenie

Gminy Miasto Krosno?




Strona Przednia Bonu

Bon Zdrowotny

Dla Seniora

(Nazwisko)

KROSNO

MIASTO SZKLA

oL
1

Nr

Zalgcznik Nr 3

do umowy zawartej w dniu ................... i

pomigdzy Gming Miasto a

Strona tylna Bonu

Potwierdzenie realizacji zabiegow
fizjoterapeutycznych:

10.




