Zatacznik Nr 2
do ogtoszenia o konkursie
UMOWA
na udzielanie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Korytnica, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica

zawarta w dniu ......... w Korytnicy pomiegdzy:

Gming Korytnica z siedzibg ul. Matkowskiego 20, 07-120 Korytnica, NIP 824-17-27-162,
zwang w dalszej czgsci umowy ,,Gming” reprezentowang przez:

Grazyne Chrupek — Wojta Gminy,

za kontrasygnatg Skarbnika Gminy — Moniki Wrdbel,

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

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Swiadczeniodawca”

Na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.)
oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawieraja umowe o nastgpujacej
tresci:

§1.

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, zwanych dalej ,,$wiadczeniami rehabilitacyjnymi”, na rzecz
uprawnionych mieszkancéw Gminy Korytnica, zwanych dalej ,,Pacjentami”, na zasadach
okreslonych w niniejszej] umowie, natomiast Gmina zobowigzuje si¢ do finansowania
faktycznie udzielonych §wiadczen rehabilitacyjnych, w granicach $§rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ umowy.

2. Swiadczeniodawca  przyjmuje do  realizacji  nastepujacy  zakres  $wiadczen

rehabilitacyjnych:

Kod . . Wartos¢ punktu
.. ] Rodzaj zabiegu w warunkach
Swiadczenia :

ambulatoryjnych
003 Wizyta fizjoterapeutyczna 13
[

KINEZYTERAPIA

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

069 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem 8,55



070

Cwiczenia izometryczne

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

8,55
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



ultrafioletowym — miejscowe

043 Laseroterapia punktowa 5,27
KRIOTERAPIA

074 Krioterapia miejscowa 5,27
MASAZ

052 Masaz mechaniczny 5,27

3. Planowana liczba $wiadczen rehabilitacyjnych objetych niniejsza umowa odpowiada
wartosci punktow rozliczeniowych miesi¢cznie, z uwzglednieniem zakresu $wiadczen

okreslonego w ust. 2 oraz zasad finansowania wynikajacych z § 8.

§2.

1. Swiadczenia rehabilitacyjne objete niniejsza umowa beda udzielane w pomieszczeniach
znajdujacych si¢ w budynku przy ul. Matkowskiego 20 w Korytnicy, udostepnionych
Swiadczeniodawcy wraz z wyposazeniem na podstawie odrebnej umowy uzyczenia.

2. Szczeg6lowe zasady korzystania z pomieszczen 1 wyposazenia, w tym obowigzki
dotyczace ich utrzymania, eksploatacji, konserwacji, napraw oraz ponoszenia zwigzanych
z tym kosztow, okresla odrgbna umowa uzyczenia.

3. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych w miejscu
wskazanym w ust. 1, z zachowaniem wymagan wynikajacych z przepisow dotyczacych
wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

§3.
1. Do korzystania ze $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych z budzetu Gminy Korytnica
uprawnione sg osoby, ktore facznie spetniajg nastepujace warunki:

1) zamieszkujg na terenie Gminy Korytnica w rozumieniu art. 25 Kodeksu
cywilnego, co potwierdzajg stosownym o$wiadczeniem, stanowigcym zalgcznik
nr 1 do umowy;

2) posiadaja skierowanie lekarskie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie bgda
honorowane skierowania tzw. ,,prywatne’’) na zabiegi fizjoterapeutyczne,
spelniajace wymagania wynikajace z obowigzujacych przepiséw;

3) nie korzystaty ze §wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych z budzetu Gminy
Korytnica w okresie sze$ciu miesiecy poprzedzajacych dzien rozpoczgcia
kolejnego cyklu zabiegow.

2. Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sa wedtlug kolejnosci zgloszen, w granicach
srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje umowy, z uwzglednieniem warunkow
okreslonych w ust. 1.

3. W ramach jednego skierowania lekarskiego Gmina sfinansuje maksymalnie 10-dniowy
cykl zabiegéw rehabilitacyjnych, maksymalnie do 5 zabiegdw dziennie na rzecz jednego
pacjenta.

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do weryfikacji spetnienia przez Pacjentéw warunkow
uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez
Gming, w szczegolnosci na podstawie wymaganych skierowan lekarskich oraz oswiadczen



Pacjentow dotyczacych miejsca zamieszkania i wczesniejszego korzystania ze §wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych z budzetu Gminy Korytnica.

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze dysponuje personelem posiadajacym kwalifikacje
zawodowe oraz uprawnienia wymagane obowigzujacymi przepisami prawa do udzielania
swiadczen rehabilitacyjnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie
z dokumentami i o$wiadczeniami zlozonymi w ofercie konkursowe;.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych w dniach i godzinach okreslonych w niniejszej umowie, w szczego6lnosci
poprzez zapewnienie personelu posiadajgcego wymagane kwalifikacje zawodowe
1 uprawnienia, réwniez w przypadku nieobecnosci osob realizujacych $wiadczenia.
Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Gminy o wszelkich
okolicznosciach  mogacych  spowodowaé¢ przerw¢ w  udzielaniu  $wiadczen
rehabilitacyjnych lub istotnie wptyna¢ na prawidtowg realizacje umowy, w szczegdlnosci
o brakach kadrowych, awariach sprzgtu, utracie wymaganych uprawnien lub innych
przeszkodach uniemozliwiajacych realizacje Swiadczen.

Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia, ze $wiadczenia rehabilitacyjne
finansowane na podstawie niniejszej umowy nie beda jednocze$nie finansowane ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia ani z innych $rodkow publicznych. W przypadku
posiadania przez Swiadczeniodawce umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
finansowanie $wiadczen na podstawie niniejszej umowy nastgpuje z zachowaniem
warunkow okre$lonych w art. 9b ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przeprowadzania wizyt fizjoterapeutycznych
u Pacjenta ze skierowaniem.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonywania $§wiadczen rehabilitacyjnych
z zachowaniem nalezytej staranno$ci zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postepowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 1461 =z pdzn. zm.) 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 szczegdlnosci przez: zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z
psa asystujacego, o ktorym 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 2026 r. poz. 884), obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych komunikowanie
si¢g, o ktérych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o0 jezyku migowym i innych §rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

10. Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane beda systematycznie i w sposob ciagly przez
caly okres obowigzywania umowy od poniedziatku do piatku w godzinach:
..................... z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy
z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy.

11. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

12. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzania rozliczen pacjentéw wykonanych
swiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 2.

13. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania rozliczen pacjenta wg wzoru
stanowigcego zalacznik Nr 3.


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

14. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwiazanej
z realizacjg i1 rozliczeniem niniejszej umowy przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktorym zakonczono realizacj¢ umowy, chyba ze obowigzujace
przepisy przewiduja dtuzszy okres jej przechowywania. Dokumentacja medyczna jest
przechowywana na zasadach i1 przez okresy okreslone w przepisach odrebnych,
w szczegblnosci w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

15. 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

16. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wypelienia obowiazku  informacyjnego
przewidzianego w art. 13 1 art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyska w celu realizacji Umowy.

17. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ spetni¢ w imieniu Gminy obowigzek informacyjny
wynikajacy z art. 14 RODO to jest:

- dostarczy¢ klauzulg informacyjng stanowigca zalacznik nr 4 do Umowy, osobom
kontaktowym/osobom realizujacym umowe, ktorych dane zostaty przekazane Gminie
przez Swiadczeniodawce,

- dostarczy¢  klauzule informacyjng stanowigca zalacznik nr 5 do Umowy
reprezentantom/petnomocnikom Swiadczeniodawcy zawierajagcym Umowe w imieniu
Gminy.

18. Swiadczeniodawca jest Administratorem danych osobowych w zakresie dokumentacji
medycznej prowadzonej dla osob, dla ktorych §wiadczy ustugi na podstawie niniejszej
umowy.

19. Swiadczeniodawca umozliwi Pacjentom zapoznanie sie z klauzula informacyjng Wojta
Gminy Korytnica jako Administratora Danych Osobowych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcg w ramach rozliczenia finansowego ushug (a na zadanie pacjenta
przekaze pacjentowi kopi¢ klauzuli informacyjnej Wojta Gminy Korytnica). Klauzula
informacyjna stanowi integralng cze$¢ formularza ,,Rozliczenie pacjenta z udzielonych
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy
Korytnica” — zalacznik nr 3 do umowy.

§4

1. Swiadczeniodawca ponosi  odpowiedzialno§¢ za wszelkie szkody wynikajace

z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, jak rowniez odpowiedzialno$¢ za

wszelkie uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjentow powstale lub wynikajace

z udzielonych $wiadczen rehabilitacyjnych.

. Swiadczeniodawca ma obowigzek zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa i higieny
W czasie pobytu w gabinecie 1 w czasie wykonywania §wiadczen rehabilitacyjnych.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej potwierdzone umowg zawartg z towarzystwem ubezpieczeniowym na minimalng
sume¢ gwarancyjng okre$long 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. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przedtozenia Gminie, na
kazde jej zadanie, dokumentéw potwierdzajacych posiadanie waznego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.



§5

Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2027 roku do dnia
31 grudnia 2027 r.

§6

1. Wynagrodzenie Swiadczeniodawcy ustalane bedzie na podstawie liczby i rodzaju
faktycznie wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych, z uwzglednieniem wartosci
punktowych okreslonych w § 1 ust. 2 oraz ceny jednego punktu rozliczeniowego
WYNoSzacej ........ zt brutto.

2. Na realizacj¢ §wiadczen rehabilitacyjnych przeznacza si¢ $rodki finansowe w wysokosci
do 17 000,00 zt brutto miesiecznie, przy czym catkowita warto$¢ wynagrodzenia
Swiadczeniodawcy w okresie obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
204 000,00 zt brutto (stownie zt: dwiescie cztery tysigce).

3. Dopuszcza si¢ przekroczenie miesi¢cznego limitu finansowania, o ktorym mowa w ust. 2,
o nie wiecej niz 15%, pod warunkiem nieprzekroczenia catkowitej warto$ci
wynagrodzenia okreslonej w ust. 2.

4. Srodki niewykorzystane w danym miesigcu moga zostaé przeznaczone na finansowanie
swiadczen rehabilitacyjnych w  kolejnych miesigcach obowigzywania umowy,
z zachowaniem catkowitej warto$ci wynagrodzenia okre§lonej w ust. 2

5. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przedktadania Gminie miesiecznego rozliczenia
faktycznie wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych, sporzadzonego wedlug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, w terminie do 10. dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, ktorego dotyczy rozliczenie, z zastrzezeniem, ze rozliczenie za
grudzien nalezy przedtozy¢ w terminie 5 dni od dnia zakonczenia obowigzywania umowy.

6. Gmina dokonuje weryfikacji przedtozonego rozliczenia pod wzgledem jego kompletnosci,
zgodnosci z warunkami umowy oraz prawidtowosci wykazanych §wiadczen i naleznego
wynagrodzenia. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci Gmina moze wezwac
Swiadczeniodawce do ztozenia wyjasnien lub przedlozenia skorygowanego rozliczenia.

7. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
SWIAACZENIOAAWEE .___.........oooo oo , W terminie
14 dni od dnia otrzymania przez Gming¢ prawidtowego i kompletnego rozliczenia oraz
wymaganego dokumentu ksiegowego. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Gminy.

8. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze wymieniony w ust. 7 numer rachunku bankowego jest
zawarty w wykazie, o ktorym mowa w art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku
o podatku od towardéw 1 ustug, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na
ktory ma by¢ dokonana ptatnosé Swiadczeniodawca ma obowiazek niezwlocznie ( jednak
nie pozniej niz w terminie 1 dnia od dnia zaistnienia zmiany) poinformowa¢ Gming o tym
fakcie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Terminem zaptaty jest dzien
obcigzenia rachunku bankowego Gminy.

9. Wynagrodzenie okreslone w niniejszym paragrafie obejmuje wszelkie koszty 1 wydatki
ponoszone przez Swiadczeniodawce w zwiazku z realizacja przedmiotu umowy.

§7

1. Gmina jest uprawniona do kontroli prawidtowosci realizacji niniejszej umowy,
w szczegbdlnosci w  zakresie przestrzegania warunkéw udzielania $§wiadczen



rehabilitacyjnych, prawidlowosci kwalifikowania Pacjentow, liczby 1 rodzaju wykonanych
$wiadczen oraz ich rozliczania.

2. Kontrola moze by¢ prowadzona w okresie obowigzywania umowy, a po jej zakonczeniu
w zakresie niezbednym do weryfikacji prawidlowos$ci realizacji i rozliczenia umowy,
z zachowaniem obowigzujacych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych oraz
dokumentacji medyczne;j.

3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udostgpniania Gminie dokumentéw i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli, w zakresie dopuszczalnym obowigzujacymi
przepisami prawa, oraz do udzielania stosownych wyjasnien w terminie wyznaczonym
przez Gming.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci Gmina przekazuje Swiadczeniodawcy
whnioski i zalecenia pokontrolne, wskazujac termin ich wykonania.

5. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do wykonania zalecen  pokontrolnych
W Wwyznaczonym terminie oraz pisemnego poinformowania Gminy o sposobie ich
realizacji.

6. W przypadku stwierdzenia, ze Swiadczeniodawca otrzymat wynagrodzenie za $wiadczenia
niewykonane, rozliczone niezgodnie z postanowieniami umowy lub udzielone osobom
niespelniajagcym warunkéw uprawnienia, Gmina jest uprawniona do zadania zwrotu
nienaleznie wyptaconych kwot w terminie 14 dni od dnia dorgczenia pisemnego wezwania
do zaptaty, wraz z naleznymi odsetkami ustawowymi za opdznienie.

§8

Postanowienia koncowe

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta;
2) na mocy porozumienia stron;
3) przez kazdg ze stron za 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na
ostatni dzien miesigca kalendarzowego.
2. Gmina moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
1) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien wymaganych do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych objetych przedmiotem umowy;
2) utraty wymaganego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej;
3) razacego naruszenia przez Swiadczeniodawce obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy;
4) przedstawiania nierzetelnych rozliczen lub uzyskiwania wynagrodzenia za
Swiadczenia niewykonane albo niepodlegajace finansowaniu na podstawie umowy.
W przypadku naruszen, ktére moga zosta¢ usunigte, rozwigzanie umowy powinno zostac¢
poprzedzone pisemnym wezwaniem Swiadczeniodawcy do usunigcia  naruszen
W wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 7 dni, pod rygorem rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy Swiadczeniodawca zobowiazany jest do
przedlozenia koncowego rozliczenia faktycznie wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia obowigzywania umowy.

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

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.



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

7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Gmina Swiadczeniodawca



