Zatacznik Nr 2 do ogloszenia

0 konkursie z dnia 7 maja 2018 r.

w sprawie realizacji zadan z zakresu
$wiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

UMOWA Nr

0 udzielenie gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza

zawarta w Wolborzu dnia ..........oovuiiiiiiiiiii e roku, pomigdzy:

Gming Wolborz, 97-320 Wolborz, Pl. Jagietty 28, NIP 771-26-57-616 — reprezentowang
przez Andrzeja Jarosa — Burmistrza Wolborza

Przedmiot umowy

§ 1.1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanymi dalej
»swiadczeniami”, w zakresie okreslonym w formularzu ofertowym, ktéry stanowi zatacznik
nr 1 do umowy na rzecz mieszkancow i na terenie Gminy Wolborz (zgodnie z ofertg).

2. Potwierdzeniem bycia mieszkancem Gminy Wolborz jest wpis do Rejestru mieszkancow,
okreslonym w art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci
(Dz. U. z 2017 r. poz. 657).

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



4. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U z 2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm),
zwanej dalej ,ustawa”, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

Organizacja udzielania Swiadczen

§ 2.1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa zgodnie z harmonogramem
pracy przygotowanym przez Swiadczeniodawce i przez osoby wymienione w zataczniku nr 2
do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”(zgodnie z ofertg).

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

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktoéry rozumie si¢
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczego6lnosci osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.

§ 3. Swiadczeniodawca jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen na
sum¢ gwarancyjng nie nizszg niz 350.000 EURO i zobowigzuje si¢ utrzymaé takie
ubezpieczenie przez caly okres obowigzywania Umowy.

Warunki finansowania swiadczen

§ 4.1. Kwota zobowigzania Gminy Wolborz wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia do dnia
.................................. wynosi maksymalnie 16.000,00 zt (stownie: szesnascie tysiecy

2. Swiadczeniobiorca bedzie rozliczal si¢ miesigcznie z wykonanych ustug wg wagi
punktowej produktu rozliczeniowego zgodnie ze ztozong oferta, ktora stanowi integralng
cz¢S¢ niniejszej] uUmowy.

3. Wraz z fakturg, $wiadczeniobiorca dostarczy wykaz zrealizowanych $wiadczen z
rozdzialem na warto§¢ punktowa nie pozniej niz do 10 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu rozliczeniowym — zatacznik do umowy.

4. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje §wiadczen, Gmina Wolborz wyptaca na
rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia faktury, wraz
z wykazem swiadczen, o ktorym mowa w ust. 3.

Kontrola udzielania swiadczen

§ 5.1. Gmina Wolbérz moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy, a w szczego6lnosci:



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

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

3) dokumentacji medycznej dotyczacej $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

2. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli osoby prowadzace kontrole sporzadzaja
protokot, ktory jest podpisywany przez kontrolujacych i Swiadczeniodawce.

OKkres obowigzywania umowy

§ 6.1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...................ccoeviiiiinn... do dnia

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

3. W przypadku zaprzestania §wiadczenia ustlug, Gmina Wolbérz moze rozwigzaé umowe
w trybie natychmiastowym.

Postanowienia koncowe

§ 7. Sadami wilasciwymi dla rozpoznania spraw spornych migdzy stronami umowy jest sad
wiasciwy dla Gminy Wolborz.

§ 8. Zalaczniki do umowy oraz oferta $wiadczeniodawcy stanowig jej integralng czgsé.

§ 9. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Swiadczeniodawca Swiadczeniobiorca



Zatacznik Nr 3 do umowy o udzielenie $wiadczen

gwarantowanych opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza

Zatacznik do faktury ...l /umowa nr
Dotyczy OKresu roZIICZENIOWEZO .. ...ieuti ittt e e et e e e e e e e iaeeeneens
Lp. | Miejsce Rodzaj Liczba Cena Wartos¢ Termin
] _ | wykonanego
Zamieszkania | , . .| punktow
$wiadczenia
Pacjenta

(Miejscowos¢, data)

(Podpis osoby/osob uprawnionych do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




