Zalacznik nr 4 do SWK

zawarta wdniu ...................... w Bieruniu pomiedzy:

Gmina Bierun

43-150 Bierun, ul. Rynek 14

reprezentowang przez:

Burmistrza Miasta Bierunia ............c.oooiiiiiiiiiiii
zwang w tre$ci umowy Zleceniodawca

a

(OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA)

Realizatorem Programu Polityki ZArOWOTNE]. ...t
(imie i nazwisko)
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa (petna nazwa), z siedzibg w...............coceevene.n.
(kod pocztowy, miasto, ulica nr domu/mieszkania), wpisanym do CEDIG:
Regon......ooooeiiiiiii NIP e
zwanym w tre$ci umowy Realizatorem
(SPOLKA CYWILNA)

Realizatorem Programu Polityki ZArOWOTNE]. ..ot
(imig i nazwisko)

i ieieeeeee oo e o (imie nazwisko) wspoélnie prowadzacymi dziatalno$¢é gospodarcza w formie spotki

cywilnej pod nazwa ................ooenll. (petna nazwa firmy), z siedzibg W ...................... (kod

pocztowy, miasto, ulica nr domu/mieszkania), wpisanymi do CEDIG, zwanymi w tresci umowy

Realizatorem

(SPOLKA PRAWA HANDLOWEGO)

Realizatorem Programu Polityki ZArOWOINE] ...

wpisanym w KRS pod nr ...............cooeeeneane. z siedzibg W... ... zwanym
w tresci umowy Realizatorem

§1

1. Na podstawie przeprowadzonego konkursu oraz w oparciu o art. 48 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych Zleceniodawca
zleca, a Realizator przyjmuje do wykonania usluge polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Bierun
w warunkach domowych w ramach programu polityki zdrowotnej, okreslonego Uchwala
Nr XI1/1/2020 Rady Miejskiej w Bieruniu z dnia 24 wrzesnia 2020 r.

2. Strony zgodnie ustalajg, ze Zleceniodawca dostarczyt Realizatorowi szczegdtowe warunki
$wiadczenia ustug rehabilitacji zawierajgce m.in. istotne dla Zleceniodawcy postanowienia
1 zobowigzania Realizatora.

3. Zakres przedmiotu umowy jest tozsamy z zobowigzaniem realizatora zawartym w ofercie.

§2

1. Swiadczenia beda wykonywane na terenie Gminy Bierun w miejscu zamieszkania/pobytu



d)

dzieci niepetnosprawnych.

Podstawa przeprowadzenia rehabilitacji bedzie skierowanie wystawiane przez lekarza
(specjaliste, pediatre, rodzinnego, neurologa) na obowigzujacym druku stanowiacym zatgcznik
nr 1 do niniejszej umowy i zalecenie lekarza rehabilitacji — kierownika zespotu.

W terminie 14 dni po zakonczeniu przedmiotowych $wiadczen wyniki przeprowadzonej
rehabilitacji sporzadzone wg schematu: (rozpoznanie - stan zdrowia na dzien rozpoczecia
rehabilitacji — przebieg rehabilitacji — efekt rehabilitacji) Realizator przekaze
za potwierdzeniem odbioru do ,,Kartoteki pacjenta” znajdujacej si¢ w zadeklarowanym przez
pacjenta Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j.

Realizator zapewni osobom wchodzacym w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej: samochdd
stuzbowy na dojazdy do pacjentow lub ryczalt na dojazdy samochodem wlasnym, odpowiednia
odziez, obuwie oraz $rodki czystosci przy wykonywaniu rehabilitacji.

Realizator nieodplatnie udostepni pacjentom objetym programem zdrowotnym sprzet
i aparatur¢ wykorzystywang przy $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych.

Realizator przedstawi Zleceniodawcy po zakofhczeniu trwania umowy sprawozdanie
w formie pisemnej z przebiegu i efektow rehabilitacji.

§3
Koszt 1 minuty rehabilitacji wynosi brutto.................. zk. Zleceniodawca nie przewiduje
waloryzacji ww. ceny jednostkowej w catym okresie trwania umowy.
Wartos¢ przedmiotu umowy okresla si¢ do kwoty brutto.................. zk.
5 0011 01 ).

Wynagrodzenie za wykonang usluge bedzie wyptacane raz w miesigcu na podstawie
faktycznych ilosci zrealizowanych minut rehabilitacji w domach dzieci niepelnosprawnych,
po wystawieniu przez Realizatora rachunku oraz po potwierdzeniu wykonania ustugi
przez Zleceniodawce.

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ przekazywac¢ wynagrodzenie za wykonana ustuge na rachunek
bankowy Realizatora nr:.............ooooeiiiiiiiiiiiiii w terminie 14 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo, za zgoda rodzicow 1 opiekundéw dzieci
niepetnosprawnych, do przeprowadzania kontroli nalezytego wykonania umowy w miejscach,
w ktorych odbywa si¢ rehabilitacja.

Realizator na czas trwania umowy zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej
dokumentacji medycznej i statystycznej dot. rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;,
zgodnie ze wzorami okreslonymi w zatacznikach do niniejszej umowy i przy uwzglednieniu
przepisow dot. ochrony danych osobowych.

Zleceniodawca zobowigzuje Realizatora do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Zleceniodawca zobowigzuje Realizatora do:

opracowywania miesigcznych harmonograméw udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych dzieci
niepelnosprawnych w warunkach domowych, zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy
oraz przekazywania ich Zleceniodawcy co miesiagc w terminie do 10 dnia kazdego miesigca
trwania umowy,

opracowywania wykazu dzieci niepetlnosprawnych z terenu Gminy Bierun objgtych
rehabilitacjag domowa oraz dostarczania go Zleceniodawcy co miesigc w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca trwania umowy, zgodnie z zatacznikiem nr 4 do umowy.

realizacji obowigzku informacyjnego wobec o0s6b, ktorych dane dotyczag lub
rodzicow/opiekunow prawnych, zgodnie 2z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) oraz odbioru
o$wiadczenia, ktore stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

zorganizowania w terminie 14 dni od podpisania umowy zebrania informacyjnego: 0sob



wchodzacych w sktad Zespolu Rehabilitacji Domowej, przedstawiciela Zleceniodawcy
z rodzicami/opiekunami dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej objetej swiadczeniem okreslonym
w§ 1.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony: od dnia podpisania umowy do 31.12.2021 r.

§5

Nadzoér nad realizacja postanowien niniejszej umowy petnic bedzie:

- Zramienia ZIeCeNiOdaWECY: ..ot
-zramienia Realizatora: ..o

b)

Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkoéw
wynikajacych z niniejszej umowy w formie kar umownych.

Realizator zaptaci Zleceniodawcy kary umowne za:

odstapienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Realizatora, w wysokosci 10 % warto$ci
brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 3 ust. 2,

za kazdorazowe stwierdzenie braku dokumentacji okre§lonej w § 2 ust. 2 12 lub § 3 ust. 8 lit. a,
b w wysokos$ci 200 zt brutto,

za pobieranie nienaleznych optat za rehabilitacje od rodzicow Iub opiekunow dzieci
niepetnosprawnych w wysokosci 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 3
ust. 2,

za nieuzasadniong odmowe udzielenia rehabilitacji dzieciom niepetlnosprawnym skierowanych
na rehabilitacj¢ na podstawie skierowania, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 w wysokosci 10 %
wartosci brutto przedmiotu umowy okres$lonej w § 3 ust. 2.

Zleceniodawca zaptaci Realizatorowi kar¢ umowna za:

odstagpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniodawcy, za wyjatkiem
okoliczno$ci wskazanych w § 7 pkt b tiret 2, w wysokosci 10 % wartosci brutto przedmiotu
umowy okreslonej w § 3 ust. 2.

Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajagcego na zasadach
ogo6lnych.

Realizator wyraza zgode za potracenie naleznosci z tytutu kar umownych z wynagrodzenia,
o ktérym mowa w §3 ust.3.

§7

1. Stronom przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych przypadkach:

a)

b)

Realizatorowi:

jezeli Zleceniodawca nie reguluje na biezaco zaptaty rachunku i mimo wezwania Realizatora
zwleka z zaptata dtuzej niz 1 miesiac,

jezeli Zleceniodawca zawiadomi Realizatora, ze nie bedzie w stanie realizowaé swoich
obowigzkdéw wynikajacych z umowy,

Zleceniodawcy:

jezeli Realizator nie rozpoczatl rehabilitacji w miejscu zamieszkania/pobytu dziecka
lub przerwal wykonywanie rehabilitacji i jej nie wznowit mimo wezwan Zleceniodawcy przez
okres diuzszy niz 1 tydzien,

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

w razie ogloszenia upadioéci Realizatora lub zakonczenia dziatalnosci przez Realizatora, badz
wydania nakazu zajecia majatku Realizatora,

jezeli Realizator nie wykonuje rehabilitacji zgodnie z niniejsza umowa.

Zleceniodawca w przypadkach, o ktorych mowa w pkt b) moze odstagpi¢ od umowy



w terminie 1 miesigca od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach; w takim
przypadku Realizator moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania
cze$ci umowy.

§8

W razie powstania sporu w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem niniejszej umowy, Sadem
wiasciwym do jego rozstrzygnigcia bedzie Sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.

§9

1. Wszelkie zmiany i uzupelienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej
na piSmie w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci.

2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem niewaznosci, taka zmiana  niniejszej umowy
oraz wprowadzenie do niej takich postanowien, ktore bytyby niekorzystne
dla Zleceniodawcy, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatloby zmieni¢ tres¢ ofert,
na podstawie ktorej dokonano wyboru Realizatora, chyba ze konieczno§¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy
lub zmiany te sa korzystne dla Zleceniodawcy.

3. Strony moga rozwiaza¢ niniejszag umowe za 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

§10

Realizator bez zgody Zleceniodawcy nie moze przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osoby
trzecie. Dotyczy to rowniez potwierdzenia cesji wierzytelnosci pod kredyt bankowy, ktorego
zabezpieczeniem bylyby zobowigzania z zawartej umowy.

§11

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

§12
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Realizator: Zleceniodaweca:



Zatacznik nr 1 do umowy

Piecze¢ NZOZ

Praktyki lekarskiej

Skierowanie na rehabilitacje w warunkach domowych, finansowang
z budietu Gminy Bierun*

Dane osobowe:

1. Nazwisko 1 1MiQ, WICK .....ccceiiiiiiiiieiiieciie ettt s
2. AAIreS ZAMIESZKANIA .....eveveeeiieieiiee ettt nbe e s
3. Telefon KontaktoWy . .....ooueiniii e

4. ROZPOZNANIE .....eouvieniieiieiieeit ettt ettt ettt et e ste e st e sateeateeateeteeateeabeesseenseeseessesneenns

ww. osoba spelnia warunki okre$lone w programie polityki zdrowotnej pn.: ,,Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Bierun w warunkach
domowych” przyjetego Uchwatg Nr X11/1/2020 Rady Miejskiej w Bieruniu z dnia 24 wrze$nia 2020 r.

podpis i piecze¢ lekarza

Adnotacja kierownika Zespolu Rehabilitacji Domowej*
D) e 1 o7 SRR

Czas rehabilitacji w ramach programu ZdroOWOINEGO: ... ceeuueeriiieeiieeeiie e e e eeeie e e e et e e e eeaneees
wpisaé. od do

Czgstotliwos¢ 1 ilos¢ minut rehabilitacji W tygodniu: .....vvvviiiiniviiiiii i,

podpis kierownika Zespolu Rehabilitacji Domowej



* kserokopie skierowania wraz z adnotacjq nalezy przekazac osobie nadzorujgcej wykonanie umowy ze strony
Zamawiajgcego.

Administratorem danych osobowych w zakresie rozliczenia programu polityki zdrowotnej ,,Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Bierun
w warunkach domowych" jest Burmistrz Miasta Bierunia z siedzibg w Bieruniu, przy ul. Rynek 14.
Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony
Danych (adres e-mail: iod@um.bierun.pl).

Przetwarzanie danych odbywa si¢ zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE. L Nr 119, str. 1).

Przetwarzanie danych odbywa si¢ w celu rozliczenia programu polityki zdrowotnej na 2020 rok
,»Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy
Bierun w warunkach domowych" przyjetego Uchwatg Nr XI11/1/2020 Rady Miejskiej w Bieruniu
z dnia 24 wrze$nia 2020 r. na podstawie art. 188 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 1398 z p6zn. zm.).
Dane nie beda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione do ich przetwarzania na podstawie
przepisoOw prawa. Odbiorcami danych bedzie realizator programu polityki zdrowotnej. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
uczestnictwa w programie.

Dane beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spelnienia celu, dla ktérego zostaty
zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Potem, zgodnie z przepisami, dokumenty trafig
do archiwum zaktadowego.

Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oOraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
w przypadkach i na zasadach przewidzianych prawem. Osoba, ktorej dane sa przetwarzane, posiada
ponadto prawo skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.



Zakacznik nr 2 do umowy

miejscowosé, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE ZAPOZNANIA Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 14 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
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zostalem/am zapoznany/a z tre$cig klauzuli informacyjne;j,
w tym z przystugujacym prawem dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, w przypadkach ina zasadach
przewidzianych prawem, a takze o mozliwosci wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych) na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* Oswiadczenie nalezy przekaza¢ osobie nadzorujgcej wykonanie umowy ze strony Zamawiajgcego.



Zalacznik nr 3 do umowy

KARTA REHABILITACJI *

L.p.

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania

Data

Godzina

od —do

Podpis rodzica/
opiekuna
prawnego

Podpis i pieczeé Kierownika Zespolu Rehabilitacji

Domowej — lekarza rehabilitacji medycznej

Podpis fizjoterapeuty wykonujgcego rehabilitacje

* Karte rehabilitacji nalezy dostarczaé kazdorazowo, po zakonczeniu miesiecznej ustugi wraz z rachunkiem




Zalacznik nr 4 do umowy

WYKAZ DZIECI NIEPEENOSPRAWNYCH Z TERENU GMINY BIERUN OBJETYCH
REHABILITACJA DOMOWA *

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Ilo$¢ przeprowadzonych minut

rehabilitacji

Podpis i pieczec¢ Kierownika Zespolu Rehabilitacji

Domowej — lekarza rehabilitacji medycznej

Podpis i piecze¢ Realizatora

* Wykaz nalezy dostarczaé kazdorazowo po zakonczeniu miesigcznej ustugi wraz z rachunkiem.




