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Zalgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr..../19
Prezydenta Miasta Krosna
zdnia D lipca 2019 1.

Umowa
Nr PS.8030.6.2019.MS

zawarta w dniu ........ 2019 r. w Krosnie pomigdzy:

Gming Miasto Krosno, zwang dalej ,Zleceniodawcy”,

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

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Krosna — Marcina Polomskiego
........ oo zZwang dalej

»Zleceniobioreg”, reprezentowang przez ..veveessensacn

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w ramach pilotazowego projektu Bon Zdrowotny dla Seniora na 2019 r.

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorcg Rehabilitacji leczniczej dla 250
mieszkancow miasta Krosna powyzej 70 roku zycia w ramach pilotazowego projektu ,,Bon
Zdrowotny dla Seniora”.

2. Realizacja pilotazowego projektu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:

a) telefoniczng, osobista lub przez osoby trzecie rejestracj¢ pacjenta na wizyte
fizjoterapeutyczng poprzez udostepnienie przynajmniej jednego numeru telefonu;

b) przeprowadzenie wizyty fizjoterapeutycznej, na podstawie ktorej wykonawca ustali
rodzaj zabiegoéw dostosowany do schorzen danej osoby;

c) 10—dniowy cykl ...... zabiegéw fizjoterapeutycznych.

3. Do obowigzkow Zleceniobiorey realizujgcego pilotazowy projekt naleze¢ bgdzie:

1) zapewnienie dostgpnosci do realizowanych $wiadezen w ramach pilotazowego projektu
przez ...... dni w tygodniu;

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

3) potwierdzania Seniorowi wykonania zabiegéw fizjoterapeutycznych na Bonie
zdrowotnym;

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

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

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonaé czynnosei okreslone w ust. 1 po okazaniu przez
Seniora Bonu zdrowotnego, wydanego przez Urzad Miasta Krosna, ktérego wzér stanowi
zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Krosna nr../19 z dnia ....lipca 2019 1.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ czynnoéci okreslone w ust. 1 po przyjeciu od
uczestnika programu o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie,
przekazywanie danych osobowych i wprowadzanie ich do systeméw 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 osob fizycznych



w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).”

§ 2

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1)
2)

3)

4
5)

6)

7)

8)
9)

1)

2)

3)

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoéci  statystycznej dotyczacej
realizowanego zadania, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

prowadzenia ewidencji uczestnikow projektu i przekazywania Zleceniodawcy okresowych
informacji o ilosci 0séb, u ktérych wykonano zabiegi fizjoterapeutyczne, w terminie 30

dnia kazdego miesigca,
umozliwienia rejestracji uczestnikom projektu (osobiscie lub telefonicznie oraz przez

osoby trzecie )

W o o wnmwid AT 5% ..., pod numerem telefonu:..........

prowadzenia rejestracji senior6w zglaszajacych si¢ na zabiegi fizjoterapeutyczne z Bonem
zdrowotnym, az do wyczerpania limitu okreslonego w § lust. 1,

wykonywania ~ wizyty fizjoterapeutycznej — oraz zabiegéw  fizjoterapeutycznych
- T e e EFRNEES SR s RT—

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

udzielania na zgdanie Zleceniodawecy pisemnych informacji o przebiegu oraz
zaawansowaniu wykonania zadania. Zleceniobiorcy przysluguje prawo zlozenia na pismie
zastizezen lub wyjasnien do protokolu kontroli. Powyzsze wyjasnienia lub zastrzezenia
nalezy ztozyé do Zleceniodawcy w terminie 7 dni od daty podpisania protokolu kontroli.
Zleceniodawca jest zobowigzany zajg¢ stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien
w terminie 14 dni od ich otrzymania,

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

zdarzenia.
§ 3

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze osoby te udzielajg $wiadczen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach projektu bedzie zgodny ze zlozona
ofertg stanowigca integralng czgs¢ umowy,

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

§ 4

Zleceniobiorca wyznacza Pana/Panig.............. jako osobg koordynujgcg sprawy zwigzane

z wykonywaniem przedmiotu umowy.
Osobg wyznaczong do koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu

umowy ze strony Zleceniodawcy jest Pani ................. S



§ 5

1. Zleceniodawca o$wiadcza, ze $rodki finansowe na realizacjg przedmiotu umowy zostaly
zaplanowane w budzecie Miasta Krosna na 2019 r. w dz. 851, rozdz. 85195 w wysokosci
50.000 zf brutto (stownie: pigédziesigeiu tysigey  ziotych), okreslonej uchwalg
Nr VII/190/19 Rady Miasta Krosna z dnia 26 marca 2019 r.

2. Wynagrodzenie obliczone zostanie jako iloczyn liczby oséb, ktérym wykonano zabiegi
fizjoterapeutyczne okreslone w § 1 ust.1 i ceny jednostkowej za wykonanie $wiadczenia, tj.
200,00 z{/ dla 1 osoby brutto (stownie: dwiescie zlotych brutto).

3. Koszty wykonania zabiegdw fizjoterapeutycznych w ilodci powyzej zakladanego w § 1
ust.1 limitu Zleceniobiorca pokryje we wiasnym zakresie.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo
— ksiegowej $rodkow otrzymanych na realizacje zadania zgodnie z zasadami wynikajacymi
z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 1. 0 rachunkowosci (Dz.U. z 2019 r. poz. 351) w sposob
umozliwiajacy identyfikacjg poszczegdlnych operacji ksiggowych.

5 Przekazanie $rodkéw finansowych nastapi w terminie do 21 dni od daty wystawienia przez
Zleceniobiorce faktury za wykonany przedmiot umowy, na wskazany rachunek bankowy,
po przeprowadzeniu kontroli przez Zleceniodawce oraz po dostarczeniu Zleceniodawcy
nastepujgcych dokumentow:

1) faktury za wykonany przedmiot umowy w terminie 7 dni od daty wystawienia,
2) o$wiadczenia, ze przedmiot umowy zostal wykonany, a wykaz oséb objetych
programem znajduje si¢ w dokumentacji Zleceniobiorcy.

6. Zleceniodawea zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji dokumentéw okreslonych wust. 5 i
przekazania $rodkow finansowych okreslonych w ust. 2 do wysoko$ci zweryfikowanych
kwot.

7. Naleznoé¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy wyplacona bedzie przez Zleceniodawcg na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy ............. 1§ (T E——

§ 6

1. Umowa zawarta zostala na czas okreslony, tj. od dnia .............. 2019 r. do dnia 10
grudnia 2019 r,

2. Termin wykonania zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 ustala sie na dzien:
1) rozpoczgcie zadania - oddnia ............. 20191,
2) zakonczenie zadania - do dnia 10 grudnia 2019 r.

§ 7

1. Umowa moze byé rozwigzana przez Zleceniodawcg 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 dotyczgce realizacji przedmiotu umowy.

2. Umowa moze byé rozwigzana przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razacego lamania przepisdw prawa, lub narazenia w trakcie wykonywania
przedmiotu umowy pacjentow na utratg zdrowia lub zycia.

3. W przypadku rozwigzania umowy z pizyczyn okre$lonych w ust. 1 lub ust. 2,
Zleceniobiorca moze zadaé wynagrodzenia, wylgcznie za wykonany dotychczas przedmiot
umowy.

4. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 lub ust. 2 nastgpuje z dniem
doreczenia Zleceniobiorcy —stosownej informacji na pismie. Za dorgezenie informacji
o rozwigzaniu umowy, uznaje si¢ rowniez przesytke polecong wyslang na adres
Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowang.



§ 8

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zaplaty Zleceniodawcy kar umownych w nastgpujacych

przypadkach i wysokosciach:
1) opdznienia w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczgcia realizacji zadania

w wysokosci 3% wynagrodzenia umownego za kazdy dzien op6Znienia,
2) odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy w wysokosci 50%

wynagrodzenia umownego.
2. Jezeli zastrzezone kary umowne nie pokryja poniesionej szkody to Zleceniodawca moze

dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie
cywilnym.

§ 9

Zmiany w niniejszej umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10

Umowa wygasa po wypelnieniu przez Zleceniobiorcg wszystkich zobowigzan wynikajacych
Z UMOWY.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg obowigzywac bedg postanowienia Kodeksu
cywilnego.

§12
Wszelkie spory zaistniale w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad
wlasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

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

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalgcznik Nr 1
do umowy zawartej w dniu .......... 2019 r.
pomiedzy Gming Miasto Krosno

Rejestr wykonywanych $wiadezen dla pojedynczego pacjenta

w ramach realizacji pilotazowego projektu ,Bon zdrowotny dla Seniora”

Dane Seniora

Imie/imiona:

Nazwisko:

Numer BONU:

PESEL:

| Rejestr wykonywanych $wiadczen rehabilitacyjnych:

Lp Data

Rodzaj zabiegu (kod)

Okolice ciala

Podpis wykonujgcego Podpis pacjenta

1

10

-----------------------------

Podpis i pieczeé Zleceniobiorcy




Zatgcznik Nr 2 do umowy zawartej w dniu ....... 2019r.
pomiedzy Gming Miasto Krosno
B R S VR S DR

ANKIETA
dotyczgca badania satysfakeji ze sposobu realizacji i jakoSci udzielonych

$wiadezen (badanie anonimowe)
1. Jak oceniasz swéj poziom satysfakeji z realizacji pilotazowego projektu ,Bon

zdrowotny dla Seniora”:
a) ocena rejestracji pacjenta (proszg postawié znak X przy wilasciwej odpowiedzi)

1- bardzo slabo

2- slabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) ocena wizyty fizjoterapeutycznej (proszg postawic znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo slabo

2- slabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

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

1- bardzo slabo

2- slabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jakoéé udzielonych $wiadczen zdrowotnych w ramach projektu:

a) ocena miejsca wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych (prosz¢ postawi¢ znak X przy
wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3. dostatecznie

4- dobrze




5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) ocena kadry wykonujgcej zabiegi fizjoterapeutyczne (proszg postawi¢ znak X przy
wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo slabo

2-slabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

3. Czy uwaiasz, ze realizacja tego typu projektu jest potrzebna (proszg postawi¢ znak X

przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

4. Czy w przyszlo$ci wziglby$ udzial w tego typu projekeie (proszg postawic znak X przy
wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

5. Jakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji projektéw na rzecz senioréw na terenie
Gminy Miasto Krosno?



