WZOR

w sprawie udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy - prowadzenie ambulatoryjnei
rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia zawodowa

zawartaw dniu .................... 2014 roku

pomiedzy:

Wojewddztwem todzkim reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Ltodzkiego, w imieniu ktérego
dziataja;

1. Dariusz Klimczak — Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Lédzkiego,
2. Magdalena Amrozik - Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej,

na podstawie uchwaly Zarzadu Wojewodztwa todzkiego Nr 1514/13 z dnia 30 paZdziernika 2013 roku:
w sprawie udzielenia upowaznienia

zwanym ,Wojewodztwem”

reprezentowanym PrZez .......coevieiieiiainsniinceinranns
zwanym ,,Zaktadem"

Stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawierajg niniejszym umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Wojewddztwo udziela zamowienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy,
a Zakiad przyjmuje obowigzek jego realizowania tj. prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacii
leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia zawodowa dla pacjentéw z terenu wojewédztwa
tédzkiego.

2. Strony zgodnie przyjmujg do stosowania ceny ustug w okresie od 1 stycznia 2014 roku do dnia 31
grudnia 2014 roku, okreslone w zatgczniku Nr 1.

§2
Zaktad zobowigzuje sie do realizacji nastgpujgcych zasad organizacji wykonywania zabiegdw:

1. Pacjenci przyjmowani sg w siedzibie Zaktadu przy ul. . ... , na
podstawie skierowania wydanego przez lekarza, o ktérym mowa w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy.

2. Zaktad zobowigzuje si¢ poda¢ do wiadomosci publicznej informacje o zasadach udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy poprzez zamieszczenie jej na tablicy ogloszen
wbudynkuw ........... przy Ul

Ayl
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§3

. Wojewddztwo zobowiazuje sie przekazaé $rodki za wykonane $wiadczenia zdrowotne w 2014 roku,

zakonczone wykonaniem poszczegdlnych grup zabiegdw rehabilitacyjnych, wg okreslonych
w zataczniku Nr 1, stawek do wysoko$ci .......eveennee.. zt. brutto (stownie ziotych brutto:

................................................................................................................................. ).

Przekazanie $rodkoéw nastapi na podstawie faktur ztozonych przez Zaktad za faktycznie wykonane
$wiadczenia zdrowotne w danym miesigcu objetym okresem trwania umowy.

Zaktad zobowiazuje sie do przediozenia poprawnie wystawionej faktury za faktycznie wykonane
éwiadczenia zdrowotne w nieprzekraczalnym terminie do 7 dni po zakonczeniu danego okresu
rozliczeniowego, 1. jednego miesigca kalendarzowego. Fakture dotyczaca miesiecy styczen —
marzec 2014 roku Zaktad zobowigzany jest do przediozenia w nieprzekraczalnym terminie do 30
kwietnia 2014 roku. Faktura za miesigg listopad 2014 roku winna by¢ dostarczona nie pézniej niz do
& grudnia 2014 roku.

W sytuacji, gdy Zaktad w danym okresie rozliczeniowym, tj. jednego miesiaca kalendarzowego nie
przedtozy faktury za wykonane zadanie zobowiazany jest do powiadomienia na pi$mie Wojewddztwa
0 powyzszym fakcie, w terminie wymienionym w ust. 3.

Kazdorazowo do faktury nalezy dotgczy¢ rozliczenie wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2, Nr 3
oraz o$wiadczenie stanowigce zatacznik Nr 4 do umowy. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek
btedéw w zatacznikach, Wojewddztwo zwréci Zaktadowi dokumenty celem ich poprawienia badz
uzupetnienia. W przypadku wystapienia bledéw na fakturze, ktdre wymagaja wystawienia faktury
korygujacej, Zaktad zobowigzany jest do jej wystawienia w terminie 5 dni od daty otrzymania pisma
od Wojewoddztwa. Termin pfatnosci liczony bedzie od daty ponownege wplywu prawidtowo
wystawionych wszystkich dokumentow.

Faktury wystawione za okres od 1 stycznia do 30 listopada 2014 roku beda ptatne przelewem na
rachunek bankowy Zakfadu wskazany na fakturach, w terminie do 30 dni liczac od daty doreczenia
poprawnie wystawionych dokumentéw do siedziby Wojewodztwa. Za date zaptaty przyjmuje sie date
obcigzenia rachunku bankowego Wojewddztwa.

Faktury nalezy wystawia¢ dla Wojewodztwa t.odzkiego kod 90-051, Al. Pitsudskiego 8,

NIP 725-17-39-344 | powinny zawiera¢ informacje o nazwie zadania, okresie rozliczeniowym,
ktérego dotyczy oraz numerze umowy, na podstawie ktérej zostata wystawiona. Faktury powinny
rowniez zawierac informacje o podstawie prawnej zwolnienia ustugi z podatku VAT,

W terminie do 29 grudnia 2014 roku Zaktad otrzyma zaliczke na wykonanie $wiadczen zdrowotnych
za miesigc grudzier 2014 roku na konto bankowe 0 NUMEIZEe ..............ooooio i
na kwote wynikajaca z réznicy pomiedzy wielkoscia nakiadow poriesionych od poczatiu realizac
zadania do dnia 30 listopada 2014 roku, a wielkoscia nakiadéw pozostalych do zakorczenia
zadania.

Zakiad zobowigzuje sie do wystawienia faktury za miesiac grudzien 2014 roku w terminie do 31
grudnia 2014 roku. Dokumenty ksiggowe wystawione po tym terminie nie beda podlegaty rozliczeniu.

Zakiad zobowigzuje sie do dostarczenia faktury za miesiac grudzien 2014 roku wraz z zatacznikami
okreslonymi w ust. 5 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 5 stycznia 2015 roku.

W terminie do dnia 5 stycznia 2015 roku Zaktad bezwzglednie dokona zwrotu niewykorzystanych
srodkéw za miesiac grudzied 2014 roku, wynikajacych z réznicy miedzy zaliczkg a wystawiong
fakturg na konto: Bank Polski Kasa Opieki S. A. XI O/ £odZ Nr 62 1240 3073 1111 0010 0269 0860.
Za termin zwrotu $rodkow przyjmuje si¢ date uznania rachunku bankowego Wojewddztwa.
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12. W przypadku nieterminowego zwrotu $rodkoéw, o ktdrych mowa w ust. 11 naliczone zostang odsetki
w wysokosci okreslonej jak dla zalegto$ci podatkowych od dnia 6 stycznia 2015 roku.

13. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw na fakturze lub w zataczniku Nr 2 za miesiac
grudzien 2014 roku, Wojewédztwo zwrdci Zaktadowi dokumenty celem ich poprawienia. Zakiad
zobowigzany jest do wystawienia faktury korygujacej w nieprzekraczalnym terminie 2 dni od daty
otrzymania pisma od Wojewodztwa.

14. W przypadku zakwestionowania rozliczenia za miesiac grudzien 2014 roku majacego skutek
finansowy, Zaktad zobowigzany jest do zwrotu §rodkéw wynikajacych z réznicy miedzy wystawiong
fakturg za grudzien 2014 roku a fakturg korygujaca za ten miesigc w terminie, o ktérym mowa
w ust.13.

15. W przypadku nisterminowego zwrotu srodkdw, o ktérych mowa w ust. 14 naliczone zostang odsetki
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych od dnia jak w ust. 13.

16. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust.1 wykorzystane na cele inne niz okreslone w umowie
podlegajg zwrotowi na konto Wojewddztwa.

17. Zakazuje sig zbywania na rzecz osoéb trzecich wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy.

§4

W przypadku wystapienia okolicznosci, ktére powodujg zwiekszenie lub zmniejszenie kwoty okreslongj
w § 3 ust.1 zwigzanej z iloscig wykonywanych zabiegéw na prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji
leczniczej, uzasadnione] stwierdzona patologia zawodows dia pacjentéw z terenu wojewodztwa
tédzkiego, strony moga przystapic do renegocjowania warunkéw umowy.

§5

1. Zaktad oSwiadcza, iz przyjmuje na siebie peing cdpowiedzialno$é za wykonywane zadanie przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Zakiad nie moze powierzy¢ wykonywania zadania objetego umowa osobie trzeciej.

§6

1. Wojewddztwo, w imieniu ktérego dziata Departament Polityki Zdrowotne; Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Ladzkiego lub Departament Kontroli i Skarg Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
todzkiego moze w trakcie umowy i po jej wygasnieciu przeprowadzié kontrole w zakresie:

a) sposobu wykonywania zabiegéw, ich ilosci i dostepnosci dia uprawnionych,
b) sposobu wykorzystania $rodkéw przekazanych na realizacje zadania,
c) oceny prawidiowosci dokonania rozliczer finansowych.

2. Zaklad zobowigzuje sie poddaé kontroli okreslonej w ust. 1 i wykonaé wszelkie zalecenia
pokontrolne.

§7

Jezeli Wojewddztwo lub wyznaczona i upowazniona przez niego osoba w wyniku przeprowadzenia
kontroli, stwierdzi uchybienia i wyda stosowne zalecenia pokontrolne wyznaczajge termin usunigcia
uchybien, a Zaktad nie usunie ich w wyznaczonym terminie, umowa moze zostaé rozwigzana po uptywie
wyznaczonego terminu bez wypowiedzenia.

§8

Zakiad zobowigzuje sie do dokonania niezbednych ubezpieczen, w tym z tytutu odpowiedzialnosci
cywilnej.
3
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§9

Umowa zawarta zostaje na czas okreslony i obowigzuje do dnia 31 grudnia 2014 roku ze skutkiem
prawnym od 1 stycznia 2014 roku.

§10

. Wojewodztwo moze rozwigzac umowe ze skutkiem natychmiastowym, a w sytuacji gdy kwoty zostaly

wyptacone, postawi¢ w stan natychmiastowej wymagainoéci w razie wystapienia nastepujacych
okolicznosci tj. gdy Zaktad:

a) przedstawit nierzetelne lub nieprawdziwe dane i dokumenty, na podstawie ktérych dokonat
rozliczen miesiecznych,

b) wykorzystat przyznane $rodki finansowe w catoéci lub w czesci niezgodnie z przeznaczeniem,

¢) podjat dziatania sprzeczne z umowa,

d} nie wykonat zaleceni pokontrolnych w wyznaczonym terminie.

e) nie przystapit do realizacji umowy w okresie trzech miesiecy kalendarzowych po jej podpisaniu.

W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych przystapienie do realizacji umowy
w okresie okreslonym w ust. 1 lit. e Zaktad jest zobowigzany do pisemnego wyjasnienia. Wyjasnienia
powinny by¢ ztozone przez Zaktad bez wezwania ze strony Wojewddztwa. Treéé uzasadnienia moze
spowodowac, iz umowa nie zostanie rozwigzana.

§ 11

. W przypadku wystapienia okolicznosci wymienionych w § 10 ust. 1 lit. @), ¢) i d) Zaklad zaptaci

Wojewddztwu karg umowna w wysokosci 1% wartosci umowy okreslonej w § 3 ust.1.

W razie nie przystapienia lub odstapienia Zaktadu od realizacji umowy z winy lezacej po jego stronie,
Zakiad zaptaci Wojewddztwu kare umowna w wysokosci 10% wartosci umowy okresfonej w § 3
ust.1.

Kara umowna winna byé wptacona na rachunek Wojewddztwa w terminie 14 dni od daty otrzymania
przez Zaktad noty ksiegowej, wystawionej przez Wojewddztwo.

W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy {j.
w szczegolnoéci likwidacji zaktadu badz braku oséb uprawnionych do realizowanych przez Zaktad
zabiegow, Wojewodztwo odstapi od naliczenia kary umowne;j.

§12

Od srodkdw wykorzystanych przez Zaktad niezgodnie z przeznaczeniem (§ 10 ust.1 lit. b) zostang
naliczone odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych od dnia ich przekazania
z rachunku Wojewodztwa.

§13

W sprawach nieuregulowanych w umowie stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku —
Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

§14

Spory z niniejszej umowy, ktére moga wyniknaé w trakcie jej reaiizacji beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Wojewddztwa,

1.

/

§15

Wszelkie zmiany umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci, zgody stron w formie aneksu.
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2. Zaklad zobowigzany jest do powiadomienia Wojewddztwa w ciggu 5 dni o zmianie nazwy
i siedziby, numeru rachunku bankowego oraz zmian dotyczacych jego statusu jako podatnika VAT-u.

§16

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla kazdej ze
stron.

Wojewodztwo: Zakiad:
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Pieczet Zakidu

Zatacznik Nr 1

Wykaz zabiegdw rehabilitacyjnych w 2014 roku

Rodzaj zabiegu Cena jedpostkowa

zabieqgu

Fizykoterapia kazdy zabieq ...,00 zt.
naswietlanie diaterma tak / nie*
naswietlanie lampa solux tak / nie*
- bez filtra fak / nje*
- Z fittrem niebieskim tak / nie*
- Z filtrem czerwonym tak / nie*
naswietlanie lampa ultrafioletowa tak / nie*
naswietlanie lampga z podczerwienig tak / nie*
elektroterapia przy uzyciu pradu statego tak / nie*
elektroterapia przy uzyciu pradow impulsowych /diadynamic/ tak / nie*
lelektrostymulacia tak / nie*
elekiroterapia z uzyciem leku /jonoforwza/ tak / nie*
Zabieqi z uzyciem pradéwinterferencyinvch /S-300/ tak / nie*
zabiegi z uzyciem terapulsu tak / nie*
ziozona terapia polem elektromagnetycznym /SW-500/ tak / nie*
terapia ultradzwiekowa tak / nie*
terapia ultradzwiekowa 2 uzyciem leku fonoforeza/ tak / nie*
zabiegi z uzyciem pola magnetycznego tak / nie*
laseroterapia tak / nie*
krioterapia tak / nje*
parafino terapia tak / nie*

Hydroterapia kazdy zabieq ...,00 zi.
masaz wirowy tak / nie*
- konczyn gérnych tak / nie*
- koticzyn dolnych tak / nie*
masaz podwodny tak / nie*
natrysk biczowy tak / nie*
- cieply tak / nie*
- naprzemienny tzw. szkocki tak / nie*

Kinezyterapia kazdy zabieq ...,00 zi.
kinezyterapia - indywidualna praca z pacjentem tak / nie*
kinezyterapia na przyrzadach tak / nie*
- na atlasie tak / nie*
- na_rotorze tak / nie*
- wyciagi/petla Gilsona, wyciag krzesetkowy/ tak / nie*
éwiczenia zespolowe tak / nie*
- dia oséb z dvskopatia tak / nie*
- wzmachniajace miesnie tak / nie*
- dla os6b z otvtoscia tak / nie*
- ¢wiczenia relaksacyjne tak / nig*
Masaz reczny/kazdej czesci anatomicznej e, 00 Zi.
Inhalacje ...,00 z4,
Badanie lekarza uprawnionego do badan .00zt
Badania lekarza rehabilitanta ...,00 zt.

tACZINA KWOTA UMOWYna2014r. | i, ,00 zt

*/ zaznaczyC wiasciwe okreslenie

Podpis i pieczed
Gtownego Ksiegowego
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g ZTHK Nr 4
do Umowy Nr /Z/im /2014

Pieczet Zakiadii
Oswiadczenie
Oswiadezam, 1IZ ZaKIa ..o
{podaé peing nazwe zakladu)
W MIESIACU ..ovvvivieieeeee e e 2014 roku, nie zostat zlikwidowany, badz nie jest

w likwidacii i posiada personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach.

Miejscowosé, Data Pieczed i podpis
Dyrektora Zakiadu
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