Zalacznik Nr 2 do ogloszenia

o konkursie z dnia 8 stycznia 2018 r.
w sprawie realizacji zadan z zakresu
swiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

UMOWA Nr

o udzielenie gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza

ZAWBELE W WOLBOEZU QIR s it i tiitsinm fs naon aa s mamp s ek s e ks arm e roku, pomiedzy:

Gming Wolbérz, 97-320 Wolb6rz, PlL. Jagielty 28, NIP 771-26-57-616 — reprezentowang
przez Andrzeja Jarosa — Burmistrza Wolborza

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

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

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

Przedmiot umowy

§ 1.1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawcq Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanymi dalej
.Swiadczeniami”, w zakresie okreslonym w zalgczniku nr 1 do umowy na rzecz mieszkancow
i na terenie Gminy Wolbérz (zgodnie z ofertg).

2. Potwierdzeniem bycia mieszkancem Gminy Wolborz jest wpis do Rejestru mieszkancow,

okreslonym w art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci
(Dz. U. 22017 r. poz. 657).

3. Podstawa udzielania przez Swiadczeniodawc¢ gwarantowanego swiadczenia zdrowotnego
objetego niniejsza umowa bedzie kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowg zgodnie z warunkami udzielania
swiadczen okreSlonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki



zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm),
zwanej dalej ,ustawg”, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

Organizacja udzielania Swiadczen

§ 2.1. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach udzielane sg zgodnie z harmonogramem
pracy przygotowanym przez Swiadczeniodawce; i przez osoby wymienione w zalgczniku nr 2
do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”(zgodnie z oferta).

2. Nie jest dopuszczalne zlecanie podwykonawcy udzielania $wiadezen bedacych
przedmiotem umowy.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosei osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.

§ 3. Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen na
sumg gwarancyjng nie nizsza niz 350.000 EURO i zobowigzuje si¢ utrzymaé takie
ubezpieczenie przez caty okres obowiazywania Umowy.

Warunki finansowania $wiadczen

§ 4.1. Kwota zobowiazania Gminy Wolbdrz wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji
umowy W okresie od QAR - ssainn el e e b do dnia

.................................. wynosi maksymalnie 12.000,00 zt (stownie: dwanascie tysiecy
zlotych).

2. Swiadczeniobiorca bedzie rozliczat si¢ miesigcznie z wykonanych ustug wg wagi

punktowej produktu rozliczeniowego zgodnie ze ztozong oferta, ktéra stanowi integralng
¢zg$¢ niniejszej umowy.

3. Wraz z faktura, $wiadczeniobiorca dostarczy wykaz zrealizowanych $wiadczen z
rozdzialem na warto$¢ punktowg nie pézniej niz do 10 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu rozliczeniowym — zalacznik nr 3.

4. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczen, Gmina Wolbérz wyplaca na
rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia faktury, wraz
z wykazem $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 3.

Kontrola udzielania §wiadczen

§ 5.1. Gmina Wolbérz moze przeprowadzic kontrolg¢ udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy, a w szczegdlnoscei:

1) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci:



2) udzielania $wiadczef opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,

3) dokumentacji medycznej dotyczacej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych.

2. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli osoby prowadzace kontrole sporzadzajg
protokol, ktéry jest podpisywany przez kontrolujacych i Swiadczeniodawce;.

Okres obowiazywania umowy

.................................... do dnia

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 30 dniowym okresem wypowiedzenia.

3. W przypadku zaprzestania $wiadczenia ushug, Gmina Wolbérz moze rozwigza¢ umowe
w trybie natychmiastowym.

Postanowienia koncowe

§ 7. Sadami wiasciwymi dla rozpoznania spraw spornych migdzy stronami umowy jest sad
wilasciwy dla Gminy Wolbérz.

§ 8. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czesé.

§ 9. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

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

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

Swiadczeniodawca Swiadczeniobiorca



Zalacznik do umowy o udzielenie $wiadczen

gwarantowanych opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza

Zalacznik do faktury ...................... /umowa nr
Dotyczy okresu rozIiCZENIOWEZ0 ......ovvvevnniiiiitiiiiiii s
Lp. Miejsce Rodzaj Liczba Cena Wartosé Termin
) .| wykonanego )
zamieszkania SoiateaE punktow
pacjenta

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

(Miejscowosc, data)

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

(Podpis osoby/os6b uprawnionych do sktadania
o$wiadczeni woli w imieniu Wykonawcy)




