

     Załącznik Nr 4 

do Zarządzenia Nr 53/2024

Burmistrza Kamieniec Ząbkowicki


z dnia 12.03.2024 r.

Wzór
Umowa Nr ……………………
na realizację programu polityki zdrowotnej pod nazwą „Rehabilitacja mieszkańców Gminy Kamieniec Ząbkowicki na lata 2024-2025” 
pomiędzy Gminą Kamieniec Ząbkowicki, z siedzibą w Kamieńcu Ząbkowickim                         ul. Ząbkowicka 26, reprezentowaną przez: 

Marcin Czernieca
- Burmistrza 

przy kontrasygnacie  

Jacka Rozumka 
- Skarbnika Gminy

zwaną dalej Gminą.

a 

…………………………………………………………………………………. z siedzibą w ………………………………………………… reprezentowanym przez: 

…………………………………………………………………

zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.
Działając na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. – o świadczeniach opieki zdrowotnej, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, Strony umowy ustalają, co następuje:

§ 1.

1. Na warunkach określonych w umowie Gmina zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania zadania pn. Rehabilitacja mieszkańców Gminy Kamieniec Ząbkowicki przyjętego Uchwałą LXVII/470/2023 Rady Miejskiej w Kamieńcu Ząbkowickim z dnia 27 października 2023 roku. 

2. W ramach umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej - rehabilitacja i edukacja mieszkańców oraz realizacji pozostałych usług w zakresie określonym w ofercie stanowiącej załącznik nr 1 do umowy oraz Programem polityki zdrowotnej pn. Rehabilitacja mieszkańców Gminy Kamieniec Ząbkowicki przyjętym Uchwałą LXVII/470/2023 Rady Miejskiej w Kamieńcu Ząbkowickim z dnia 27 października 2023 roku.

3. Świadczenia realizowane będą w ilości zgodnej z zapotrzebowaniem mieszkańców do wysokości wynagrodzenia określonego w § 5 umowy.

§ 2.

1. Na etapie udzielania świadczeń, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do w szczególności do: 

- przeprowadzania ankiety zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do programu,

- uzyskania zgody świadczeniobiorcy na udział w programie, w tym zrealizowania wszelkich obowiązków wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych legitymizujących przetwarzanie danych osobowych uczestników programu 

- uzyskania oświadczenia świadczeniobiorcy o miejscu zameldowania zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do umowy,

- świadczenia usług na terenie Gminy Kamieniec Ząbkowicki,

- sporządzanie sprawozdań rocznych i oraz sporządzenie sprawozdania końcowego z realizacji programu (terminy sporządzenia sprawozdań oraz zakres informacji wymaganych do uwzględnienia w sprawozdaniach zostaną określone przez Gminę),

- realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadającego kwalifikacje niezbędne do wykonania umowy oraz sprzętu i urządzeń medycznych niezbędnych do zrealizowania umowy, spełniających normy określone przepisami prawa,- prowadzenia dokumentacji medycznej i prowadzenia sprawozdawczości statystki na zasadach określonych przepisami prawa oraz dokumentacji odzwierciedlającej realizację zadania w sposób umożliwiający kontrolę.
2. Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wiadomości, że podmiotami uprawnionymi do korzystania z usług rehabilitacji leczniczej świadczonych na podstawie niniejszej umowy i finansowanych przez Gminę uprawnieni są wyłącznie mieszkańcy Gminy Kamieniec Ząbkowicki posiadający skierowanie od lekarza ubezpieczeń społecznych. Mając to na względzie, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się uzyskać od każdej osoby fizycznej zgłaszającej się do rehabilitacji w ramach niniejszej umowy oświadczenie sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3, o którym mowa w ust. 1 tiret 3.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia dostępności architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno – komunikacyjnej osobom ze szczególnymi potrzebami z uwzględnieniem minimalnych wymagań, o których mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku – o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. Zapewnienie dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami następuje, o ile jest to możliwe, z uwzględnieniem uniwersalnego projektowania oraz jest adekwatne do zakresu działania.

§ 3.

Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż osoby, które będą udzielać świadczeń zdrowotnych 
w ramach niniejszej umowy posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone 
w odrębnych przepisach.

§ 4.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie 
    z aktualną wiedzą medyczną, zasadami wykonywania zawodu i zasadami etyki lekarskiej, 
    rzetelnie oraz z dołożeniem wysokiej staranności. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania obowiązujących przepisów prawa, w tym:

   - aktów prawnych, wytycznych oraz zarządzeń Prezesa NFZ obowiązujących w ochronie zdrowia,


- przepisów określających prawa pacjenta.

§ 5.
1. Koszt świadczenia usług ujętych w programie nie może przekroczyć: w 2024 roku ……………. i w roku 2025 kwoty …………………… i wynosić będzie dla odpowiednich usług/czynności:

a) ……………………….. - …..  zł,

b) ……………………….. - …....zł,

c) .. ………………………. 

z których 100 000,00 zł stanowi środki pochodzące z dotacji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego udzielonej na podstawie umowy nr DZ-Z/6/2024 zawartej pomiędzy Gminą, a Województwem Dolnośląskim, Urzędem Marszałkowskim Województwa Dolnośląskiego w dniu 31 stycznia 2024 roku.

2. Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wiadomości oraz gwarantuje, że środki, o których mowa w ust. 1, nie mogą być wykorzystane na inne cele niż udzielanie świadczeń, o których mowa w § 1 umowy.
§ 6.

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zamieszczenia w widocznym miejscu 
w placówce realizującej zadanie informacji, że program finansowany jest ze środków 
budżetu Gminy Kamieniec Ząbkowicki i Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego.
§ 7.
1. Wynagrodzenie zostanie wypłacone za faktycznie wykonane świadczenia określone 
      w § 1 umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:

- prowadzenia odrębnej obowiązującej dokumentacji medycznej i statystycznej związanej 
z wykonywaniem przedmiotu umowy, na zasadach obowiązujących w podmiotach                             leczniczych wynikających z odrębnych przepisów,

- natychmiastowego informowania Gminy o wszelkich zmianach mających wpływ na wysokość środków publicznych objętych umową,

- sporządzanie ankiet z pacjentami zgodnie z zał. nr 1 do Programu polityki zdrowotnej pod    nazwą "Rehabilitacja mieszkańców Gminy Kamieniec Ząbkowicki na lata 2024-2025" przyjętego Uchwałą LXVII/470/2023 Rady Miejskiej w Kamieńcu Ząbkowickim z dnia 27 października 2023 roku,

- ewidencji oświadczeń pacjenta potwierdzających miejsce zameldowania na pobyt stały lub czasowy na terenie Gminy Kamieniec Ząbkowicki, wg. zał. nr 3 do umowy,

- przedłożenia raportu rocznego sporządzonego na podstawie ankiet pacjentów do dnia                 20 grudnia wg stanu na dzień 15 grudnia, w każdym roku wykonywania niniejszej umowy,

- prowadzenia wyodrębnionej ewidencji księgowej środków finansowych na realizację zadania,

- udzielania na wniosek Gminy zamówienia wszelkich informacji i przedłożenia dokumentów stanowiących podstawę wystawienia faktury i sporządzenia informacji, o której mowa w § 7 ust. 3.

3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie faktury złożonej przez Przyjmującego zamówienie wraz z informacją o ilości wykonanych świadczeń oraz pacjentów wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.

4. Informację za poprzedni miesiąc oraz fakturę wystawioną na:

Nabywca:

Gmina Kamieniec Ząbkowicki, ul. Ząbkowicka 26

57-230 Kamieniec Ząbkowicki

NIP 8871635266

Odbiorca:

Urząd Miejski w Kamieńcu Ząbkowickim, ul. Ząbkowicka 26

57-230 Kamieniec Ząbkowicki

należy dostarczyć do Urzędu Miejskiego do 5 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, a za świadczenia wykonane w grudniu – do 20 grudnia każdego roku w którym obowiązuje program.
5. Należność za realizację zadania musi być zgodna z ilością wykonanych świadczeń wskazanych w informacji, o której mowa w ust. 3, a której wzór stanowi załącznik nr 2 do umowy.

6. Gmina dokona zapłaty przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany w fakturze, w terminie 21 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z kompletem wymaganych załączników.

§ 8

Dokumentacja finansowo-księgowa dotycząca realizacji przedmiotu umowy powinna być przechowywana w siedzibie Przyjmującego zamówienie i udostępniana do wglądu Gminie  na żądanie, zarówno w trakcie jak i po zakończeniu realizacji zadania.
§ 9

Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność do pełnej wysokości szkody za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkodę pacjentom przy udzielaniu świadczeń określonych w ofercie na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym. Przyjmujący zamówienie nie może zwolnić się z tej odpowiedzialności na podstawie art. 429 Kodeksu cywilnego. 

 § 10

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, co stanowi warunek zawarcia niniejszej umowy.

2. Kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie doręczyć Gminie, najpóźniej w dniu podpisania umowy oraz w dniu następującym po dniu jej odnowienia.

3. W trakcie obowiązywania umowy Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany posiadać ubezpieczenie OC.

§ 11

1. Umowa obowiązuje na czas określony od dnia ……………….2024 roku do 15 grudnia 2025 roku, z prawem rozwiązania umowy przez każdą ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 
2. Niezależnie od ust. 1, umowa może być rozwiązana z 14-dniowym okresem wypowiedzenia przez Gminę w przypadku wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalszą realizację umowy. 

§ 12

1. Strony ustalają, że Gmina prowadzi nadzór i kontrolę wykonania umowy w trakcie jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczególności Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub 
w miejscu wyznaczonym przez Gminę oraz Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego a także do przekazywania im wszelkich informacji, sprawozdań i wyjaśnień w formie pisemnej dotyczącej realizacji zadania.

2. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom bez zgody Gminy wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

3. Przyjmujący zamówienie, w roku 2024, zobowiązany jest do zamieszczenia w materiałach promocyjnych zapisu „Zrealizowano przy wsparciu finansowym Samorządu Województwa Dolnośląskiego”  wraz z aktualnym logotypem Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego. Wszystkie materiały informacyjno-promocyjne muszą uzyskać akceptację Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego. W celu uzyskania akceptacji Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest przesłać projekty końcowe materiałów promocyjnych do pracownika Gminy, a ten z kolei przekazuje je do Wydziału Promocji Województwa celem uzyskania akceptacji.  
4. W razie naruszenia umowy przez Przyjmującego zmówienia lub rozwiązania umowy nr nr DZ-Z/6/2024 zawartej pomiędzy Gminą, a Województwem Dolnośląskim, Urzędem Marszałkowskim Województwa Dolnośląskiego w dniu 31 stycznia 2024 roku, przez dotującego z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, Gmina może odstąpić od umowy od całości albo od niezrealizowanej części umowy. +Odstąpienie od całości bądź też niezrealizowanej części umowy winno nastąpić poprzez pisemne oświadczenie złożone Przyjmującemu zamówienie w terminie 60 dni licząc od dnia powzięcia wiadomości o przyczynie uzasadniającej odstąpienie od umowy. 
5. W przypadku odstąpienia od całości bądź też niezrealizowanej części umowy z winy Przyjmującego zamówienie, Gmina będzie miała prawo żądać od Przyjmującego zamówienie zapłaty kary umownej w wysokości 20 % wartości świadczeń, o której mowa w § 5 ust. 1 umowy. Gmina ma prawo dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 13

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że w ramach prowadzonej działalności gospodarczej dokonuje samodzielnego rozliczenia należności w zakresie podatku dochodowego od osób fizycznych i ZUS.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie jest podmiotem, o którym mowa w  art. 1  pkt. 1b ppk. a ustawy z dnia 10.10.2002 roku - o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
§ 14
Przy wykonywaniu niniejszej umowy, Strony zobowiązują się do przestrzegania przepisów zawartych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. – w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Przyjmujący zamówienie tym samym zobowiązuje się do przekazania osobom zaangażowanym w realizację umowy treści klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych przez Gminę. Treść klauzuli informacyjnej stanowić będzie osobna umowa.
§ 15
1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść praw, obowiązków i wierzytelności z tytułu niniejszej umowy na osobę trzecią bez pisemnej, pod rygorem nieważności, zgody Gminy.

§ 16
Spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwego sądu w Opolu.
§ 17
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Gminy i jeden egzemplarz dla Przyjmującego zamówienie.

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

Gmina



                                           Przyjmujący zamówienie

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

Kontrasygnata Skarbnika                                    
Załącznik nr 1 do umowy 

nr …………….. z dnia …………… r.

Ankieta satysfakcji pacjenta – uczestnika „Rehabilitacja mieszkańców Gminy Kamieniec Ząbkowicki na lata 2024-2025”
I. Ocena rejestracji

	Jak Pan/i ocenia:
	bardzo dobrze
	dobrze
	przeciętnie
	źle
	bardzo źle

	szybkość załatwienia formalności podczas rejestracji?
	 
	 
	 
	 
	 

	uprzejmość osób rejestrujących?
	 
	 
	 
	 
	 

	dostępność rejestracji telefonicznej?
	 
	 
	 
	 
	 


II. Ocena świadczeń fizjoterapeutycznych

	Jak Pan/i ocenia:
	bardzo dobrze
	dobrze
	przeciętnie
	źle
	bardzo źle

	uprzejmość i życzliwość fizjoterapeutów?
	 
	 
	 
	 
	 

	poszanowanie prywatności podczas wykonywania zabiegów?
	 
	 
	 
	 
	 

	staranność wykonywania zabiegów?
	 
	 
	 
	 
	 


III. Ocena warunków panujących w rehabilitacji
	Jak Pan/i ocenia:
	bardzo dobrze
	dobrze
	przeciętnie
	źle
	bardzo źle

	czystość w poczekalni?
	 
	 
	 
	 
	 

	wyposażenie poczekalni 

(krzesła, itp.)?
	 
	 
	 
	 
	 

	dostęp i czystość w toaletach?
	 
	 
	 
	 
	 

	oznakowanie gabinetów?
	 
	 
	 
	 
	 

	dostęp i wyposażenie 

szatni pacjenta?
	 
	 
	 
	 
	 


IV. Dodatkowe uwagi:
	


Załącznik nr 2 do umowy 
Nr ……………. z dnia ……….. r.


……………………., dnia ………….


    (miejscowość)

Program polityki zdrowotnej  pod nazwą „Rehabilitacja mieszkańców Gminy Kamieniec Ząbkowicki na lata 2024-2025” 
Informacja o ilości pacjentów za miesiąc …………….

(sporządzona na podstawie prowadzonej dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowiązujących 
w podmiotach leczniczych wynikających z odrębnych przepisów)

	Lp.
	Imię i nazwisko pacjenta
	Data i rodzaj

świadczenia
	Cena jednostkowa

świadczenia
	Wartość

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Ogółem
	 


                                                                                                       ……………………………………….

 
 podpis Przyjmującego zamówienie

Oświadczam(-y), że:

1) 
od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny Przyjmującego zamówienie,

2) 
wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym stanem 
     
prawnym i faktycznym,

3) 
czynności wykonywane w ramach Programu polityki zdrowotnej nie są i nie będą 
    
przedstawiem w rozliczeniach z innymi podmiotami,

4) 
w zakresie związanym z realizacją Programu polityki zdrowotnej, w tym z gromadzeniem, 
     
przetwarzanie i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do 
     
systemów informatycznych, osoby, których te dane dotyczą, złożyły stosowne 
     
oświadczenia zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 


27 kwietnia 2016 r.

                                                                  
…………………………………..


 podpis Przyjmującego zamówienie                           
Załącznik Nr 3 do umowy 

Nr ……………. z dnia ……….. r.

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMELDOWANIA

Ja niżej podpisany(a)

…………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy

oświadczam, że:

1) moim jedynym miejscem zameldowania na pobyt stały/czasowy* jest:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(miejscowość, nr kodu pocztowego, ulica, nr domu, nr mieszkania)

2) w ciągu sześciu ostatnich miesięcy nie korzystałem z rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu tych samych jednostek chorobowych.
Wiarygodność powyższego oświadczenia potwierdzam stosownym podpisem.

………………………………………..                                        ……………………………….

Miejscowość, data                                                                                                                Podpis

* niepotrzebne skreślić       
