Zatacznik nr 3
do Warunkéw Szczegétowych
Konkursu Ofert Nr 15/2016

ISTOTNE WARUNKI UMOWY
ZAKRES 4

zawarta W dniu ..., r. w Krapkowicach, na podstawie art. 26. Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638), pomiedzy:

Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, o0s. XXX-lecia 21, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000312406, NIP 1990080635, REGON 160213499,

reprezentowang przez:

Marcina Misiewicza- Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,, Swiadczeniobiorcg”

p A [T Al o = IR A OO OO URTSTU ,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Swiadczeniodawcy”
0 nastepujacej tresci:

81
Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Swiadczeniodawce $wiadczert zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji leczniczej, uprawnionym do korzystania ze swiadczen w zakresie okreslonym
w przepisach o koordynacji i przepisach ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793), a takze pacjentom korzystajagcym ze $Swiadczen
zdrowotnych na zasadach komercyjnych.
§2
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych kazdej zgtaszajacej sie
osobie w przypadku, gdy potrzebuje ona pomocy z powodu wypadku, urazu oraz standéw zagrozenia
zycia, zgodnie z posiadanymi uprawnienia i przygotowaniem zawodowym.
§3
1. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez personel, posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach, w szczegdlnosci specjalizacje w
rodzaju fizjoterapia.
2. W ramach niniejszej umowy Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:

a. prowadzenia nadzoru nad prawidtowym funkcjonowaniem gabinetu w tym
pilnowanie ilosci wykonywanych swiadczen w stosunku do miesiecznego limitu
okreélonego przez Swiadczeniobiorce w dalszej cze$ci umowy,

b. prawidtowego kwalifikowania wykonanych swiadczen zgodnie z katalogiem zabiegow
fizjoterapeutycznych.

3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczed zdrowotnych z naleiytg
starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:

a. obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

b. wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

c. dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,

d. zasadami etyki zawodowej,

e. wytycznymi istandardami NFZ przewidzianymi dla tego rodzaju ustug.

4. Swiadczeniodawca jest zobowigzany poinformowaé ubezpieczonego o potrzebie
zastosowania diagnostycznej lub terapeutycznej metody leczenia wigzacej sie
z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta.

5. Wykonywane swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem niniejszej umowy, muszg by¢
niezbedne, celowe i kompleksowe, a ordynowanie lekdw, materiatdw medycznych, srodkéw



leczniczych i pomocniczych, przedmiotéw ortopedycznych bedzie odbywaé sie zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne w sposéb ciggty
i systematyczny w catym okresie trwania umowy, co oznacza, ze wykonanie umowy
w poszczegdlnych zakresach rzeczowych nie moze nastapi¢ przed terminem przewidzianym
okresem obowigzywania umowy.

7. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na
celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jakosci udzielanych s$wiadczen, m.in. udziat
w szkolenia i kursach podnoszacych kwalifikacje Swiadczeniodawcy.

8. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé¢ umowe jako podwykonawca
Swiadczeniobiorcy z szczegdlnym uwzglednieniem zasad i warunkéw okreslonych
w aktualnym zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanych dalej
,warunkami zawierania uméw” oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacja lecznicza.

§4

Miejscem wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy bedg

pomieszczenia gabinetu fizjoterapii w budynku ,,NASZEJ PRZYCHODNI” znajdujgcym sie przy ul.

Szkolnej 7 w Krapkowicach.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen:

a. wg harmonogramu wykonywania Swiadczen zdrowotnych uzgodnionego
i zatwierdzonego przez Swiadczeniobiorce, przedstawionego w formie pisemnej,

b. przez siebie osobiscie lub osoby przez siebie zatrudnione (bez wzgledu na podstawe
zatrudnienia) posiadajgce odpowiednie kwalifikacje do udzielania Swiadczen w zakresie
rehabilitacji,

c. w przypadku nieobecnosci dtuzszej niz 3 dni robocze Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
zapewnienia na swoj koszt zastepstwa celem zagwarantowania udzielania swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej,

d. zgtaszania i uzyskiwania zgody Swiadczeniobiorcy na nieobecno$¢ w gabinecie w godzinach
lub dniach przewidzianych harmonogramem udzielania swiadczerh z trzydziestodniowym
wyprzedzeniem, w formie pisemne;.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do  przekazywania na  biezaco  informacji

w zakresie zmian dotyczacych osdb udzielajgcych swiadczen, stanu prawno — organizacyjnego,

ktdre nastgpity w stosunku do stanu okresSlonego w ofercie. Zmiany dotyczace osdb

udzielajgcych swiadczen dotyczg tylko zmian osobowych. Kwalifikacje tych oséb muszg by¢
zgodne z kwalifikacjami przedstawionymi w ofercie.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie nie dokonywaé przelewu wierzytelnosci umowy bez

poinformowania o niniejszym fakcie Swiadczeniobiorcy.

§5

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen stanowigcych przedmiot umowy

zgodnie z harmonogramem okreslonym w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

Swiadczeniodawca nie moze w tym samym czasie udzielaé $wiadczern w innej placéwce

medyczne;j.

Swiadczenia udzielane s3 osobiscie, przez Swiadczeniobiorce lub inne wskazane przez niego

osoby  wykonujagce  zawody medyczne, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje

i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach oraz spetniajgce wymagania przewidziane

przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z wykazem ztozonym przez Swiadczeniodawce przed

zawarciem umowy, w szczegélnosci w ofercie ztozonej w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy.

W przypadku okresowego braku mozliwosci wykonania okreslonych w umowie $wiadczen

zdrowotnych Swiadczeniodawca moze, po uzyskaniu zgody Swiadczeniobiorcy, zleci¢ wykonanie

tych $wiadczen, w ramach S$rodkéw finansowych uzyskanych z niniejszej umowy, innym
wykonawcom posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej przewidzianych standardami i wytycznymi NFZ.

Swiadczeniodawca przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Swiadczeniobiorcy,

Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych

organdw i oséb, szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w ramach niniejszej umowy.



§6

Swiadczeniodawca uczestniczy w prowadzeniu dokumentacji medycznej w sposéb aktualny
i systematyczny, zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujgcym w gabinecie
i zasadami obowigzujgcymi w Swiadczeniobiorcy oraz zgodnie z wymogami zawartymi
w obowigzujgcych przepisach prawa. Ponadto uczestniczy w sprawozdawczosci statystycznej
obowigzujgcej podmioty lecznicze, a takze uczestniczy w systemie RUM.
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Swiadczenia zdrowotne realizowane przez Swiadczeniodawce, w zakresie okreslonym niniejszg
umowa, beda rozliczane na nastepujgcych zasadach:

1.

Za wykonanie S$wiadczenia stanowigcego przedmiot niniejszej umowy, realizowanego
w ramach kontraktu z NFZ, Swiadczeniodawca otrzymywaé bedzie wynagrodzenie
W WYSOKOSCi vevvveeeennnnncennnns ZE Drutto (STOWNIE: .eoiiiiiieeeeeeeee e )Jzal
punkt.
Za wykonanie Swiadczenia stanowigcego przedmiot niniejszej umowy, realizowanego na
zasadach komercyjnych, Swiadczeniodawca otrzymywaé bedzie wynagrodzenie stanowigce
............. % ceny Swiadczeniodawcy, obliczane od aktualnych cen cennika Swiadczeniodawcy.
Miesieczna ilos¢ punktow mozliwych do zrealizowania wynosi 1/12 wynegocjowanej
dwunastomiesieczne] ilosci okre$lonej w umowie zawartej pomiedzy Swiadczeniobiorca
a oow NFZ na zapewnienie kompleksowej realizacji Swiadczen
w gabinecie fizjoterapii.
Liczbe i ceny punktdow rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan w 2017 r. okresla zatgcznik nr
1 do umowy.
Rozliczenie bedzie nastepowac w trybie miesiecznym, na koniec miesigca kalendarzowego,
llo$¢ wykonanych w poradni $wiadczen za biezgcy okres sprawozdawczy (tzn. dany miesigc)
moze by¢ wyzsza niz 1/12 ilosci zakontraktowanych punktéow, w przypadku, gdy ilosci
wykonanych punktow w poradni za ubiegte okresy sprawozdawcze
w okresie obowigzywania umowy byly nizsze, niz 1/12 zakontraktowanych punktow. W tym
przypadku faczna ilos¢ wykonanych punktéw za biezgcy i ubiegte okresy sprawozdawcze nie
moze byé wyzsza od iloczynu okreséw sprawozdawczych, w ktérych wykonano juz
$wiadczenia i 1/12 ilosci mozliwych do zrealizowania za dany zakres Swiadczen.
Miesieczne wynagrodzenie bedzie stanowi¢ sume iloczyn ceny za wykonanie 1 punktu oraz
ilos¢ zrealizowanych punktéw w danym miesigcu, z uwzglednieniem zapiséw, o ktdérych
mowa w ust. 6., oraz iloczynu ilosci, ceny i udziatu poszczegdélnych udzielonych w danym
miesigcu swiadczen na zasadach komercyjnych.
Koszty zwigzane z naprawa i konserwacja sprzetu, optaty za rozmowy telefoniczne oraz
pranie ponosi Swiadczeniodawca.

§8
Swiadczeniodawca w czasie udzielania $wiadczert objetych niniejsza umowa korzysta
bezptatnie z uwzglednieniem harmonogramu, zakresu i sposobu pracy Swiadczeniodawcy lub
0sob wystepujacych w jego imieniu z:
1) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wtasnoscig Swiadczeniobiorcy,
2) bazy lokalowej Swiadczeniobiorcy,
Korzystanie ze srodkédw wymienionych w ust. 1 mozie odbywa¢ sie wytgcznie
w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Swiadczeniodawcy,  Swiadczeniobiorca  obcigzy  Swiadczeniodawce  petng  kwota
odszkodowania.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczna
oraz do natychmiastowego zgfaszania nieprawidtowosci w ich dziataniu Swiadczeniobiorcy.
Swiadczeniodawca we witasnym zakresie zaopatruje sie w odziez ochronng i roboczg oraz
zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw BHP, przeciwpozarowych oraz regulaminow
wewnetrznych obowiazujacych u Swiadczeniobiorcy.
Swiadczeniodawca nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych na rachunek inny niz Swiadczeniobiorcy.
W zwigzku z wykonywaniem $wiadczers zdrowotnych Swiadczeniodawca nie jest uprawniony
do pobierania od oséb uprawnionych do bezptatnych Swiadczen, innych odptatnosci niz



9.

okreslone w ustawie o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
lub niezgodnych z zasadami okreslonymi przez wewnetrzne przepisy Swiadczeniobiorcy.

§9

. Sposéb kwalifikacji swiadczenia do danego typu zabiegu zostat okreslony w zarzgdzeniu nr

53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2010 r.
z pdzniejszymi zmianami.

Naleznos¢, o ktérej mowa w par. 7, z tytutu wykonania umowy bedzie wyptacana przez
Swiadczeniobiorce w terminie 30 dni od daty otrzymania rachunku, na konto wskazane na
rachunku/fakturze Swiadczeniodawcy. Termin pfatnoéci uwaza sie za zachowany w dniu
obcigzenia rachunku bankowego Swiadczeniobiorcy. Zwfoka w zaptacie uprawnia
Swiadczeniodawce do naliczania odsetek ustawowych. Jezeli termin przypada na dzieri ustawowo
wolny od pracy za dzien terminu uwaza sie najblizszy nastepny dziern powszedni.

. Podstawg rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest

rachunek, ktéry musi by¢ zgodny z dokumentem przekazanym przez Swiadczeniobiorce
wskazujacym zysk oraz procentowy udziat w nim przez Swiadczeniodawce.

Wystawienie rachunku niezgodnego z przekazanym przez Swiadczeniobiorce
i zatwierdzonym przez Swiadczeniodawce, zostanie zwrécony do poprawienia. Réwniez
w przypadku wystawienia faktury / rachunku w sposéb btedny, bedzie on zwracany
Swiadczeniodawcy w terminie 5 dni od jego wplywu do Swiadczeniobiorcy, a ptatnoéci
wstrzymane.

. W przypadku wstrzymania przez Swiadczeniobiorce zaptaty catoéci lub czeéci naleznosci,

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do uzupetnienia dokumentéw, usuniecia nieprawidtowosci
lub wystawienia dokumentu korygujgcego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informac;ji
o stwierdzonych uchybieniach.

. W przypadku zaistnienia sytuacji przewidzianej w pkt 4 i 5 niniejszego paragrafu poprawnie

wystawiona  faktura / rachunek dostarczony bedzie przez  Swiadczeniodawce
w terminie wskazanym w ust. 5, dotychczasowy termin pfatnosci pozostanie bez zmian.
W przeciwnym razie termin ptatnosci liczony bedzie od daty dostarczenia faktury / rachunku
Swiadczeniobiorcy i wynosié bedzie 30 dni.

. Weryfikacja swiadczen nie uznanych np. w wyniku kontroli przez Opolski Oddziat Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia powodowa¢ bedzie, ze Swiadczeniodawca zobowigzany bedzie do
zwrotu nadptaconej kwoty.

. W przypadku przekazania srodkéw w wysokosci przekraczajacej nalezng kwote, okreslong

w oparciu o faktyczne wykonanie dokonane po weryfikacji stuzb kontrolnych, Swiadczeniodawca
jest zobowigzany do zwrotu nadptaconych srodkéw w terminie 7 dni od doreczenia wezwania do
zaptaty na konto Swiadczeniobiorcy pod rygorem zapfaty odsetek ustawowych.

Zwrot $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 8, nastgpi na konto Swiadczeniobiorcy: 85 8883 0005 2001
0011 6639 0001 w Banku Spétdzielczym w Gogolinie.

10.W przypadku braku wptaty w terminie 7 dni od daty stwierdzenia przekroczenia kwota powyzsza

zostanie potrgcona z najblizszej ptatnosci wraz z ustawowymi odsetkami.

11.Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do sporzadzania dodatkowych informacji i sprawozdan na

whniosek Swiadczeniobiorcy .
§10

. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do prowadzenia medycznej dokumentacji wewnetrznej

i zewnetrznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa dotyczacymi
podmiotéw leczniczych, a takze uczestniczy w prowadzeniu dokumentacji przez personel
Swiadczeniobiorcy. Dokumentacja medyczna wymagana jest w formie pisemnej, w jezyku
polskim. Dokumentacja powinna by¢ prowadzona czytelnie i starannie dla kazdego pacjenta
oddzielnie.

. Zbiory danych i informacji objetych dokumentacjg medyczng i statystyczng mogg by¢ sporzadzane

i przechowywane w komputerowych nosnikach informacji pod warunkiem sporzadzania
i przechowywania wydrukéw komputerowych bedacych odpowiednikami dokumentacji, ktora
wymagana jest na mocy w/w Rozporzadzenia.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do dopilnowania, by przekazywane dane dotyczace

udzielanych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy byly przekazywane
w standardzie okreslonym przez Swiadczeniobiorce i OOWNFZ, w tym réwniez w systemie
elektronicznym.



. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wypetniania formularzy dokumentujacych realizacje
$wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez OOWNFZ ze Swiadczeniobiorca.

§11

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przyjecia pacjenta w terminie z nim uzgodnionym. Jezeli

z powodu nagtych przyje¢ Swiadczeniodawca nie moze przyjaé pacjenta w uzgodnionym terminie,

zobowigzany jest do wyznaczenia nowego terminu i poinformowania o nim pacjenta. W stanach

nagtych przyjecie nastepuje niezwtocznie, bez wzgledu na planowe przyjecia.

. Swiadczenia powinny by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce w mozliwie najkrétszym terminie.

. Swiadczeniodawca nie moze, bez uzasadnionej przyczyny, odmdéwié pacjentowi posiadajgcemu

skierowanie do gabinetu rehabilitacji, udzielenia $wiadczenia. Kazda odmowa powinna by¢

potwierdzona przez Swiadczeniodawce na skierowaniu. Potwierdzenie powinno zawiera¢ date,
pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem i telefonem Swiadczeniobiorcy, imie i nazwisko oraz
pieczatke i podpis osoby odmawiajgcej przyjecia oraz przyczyne odmowy.

§12

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnoéé za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen

przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajgce Swiadczen w jego imieniu na innej podstawie

niz umowa o prace, a takze osoby ktédrym udzielanie swiadczen powierzyt oraz odpowiada za
szkody powstate w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen albo

zwigzanych z zaniechaniem udzielania $wiadczen ponosi Swiadczeniodawca.

§13

. W zakresie sSwiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie niniejszej umowy

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie ubezpieczyé od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej

z wykonywaniem s$wiadczen zdrowotnych, poczagwszy od pierwszego dnia wykonywania

Swiadczen objetych umowa.

. W przypadku wygasniecia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie

obowigzywania niniejszej umowy Swiadczeniodawca zobowiazuje sie dostarczyé kopie nowej

polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na pozostaty okres obowigzywania umowy,
najpodzniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.
§14

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie podda¢ kontroli prowadzonej przez OOWNFZ jako

podwykonawca czeéci kontraktu, jaki zawart Swiadczeniobiorca z OOWNFZ zgodnie

z art. 61 ustawy, w szczegdlnosci w zakresie:

a. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym, tj. dostepnosci,
celowosci, zasad organizacji ich udzielania oraz jakosci,

b. liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen i ustug,

c. dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty ustug i naleznosci za ich wykonanie.

§15

Zmiana warunkéw umowy moze by¢ dokonana w przypadku:

1) zaistnienia okolicznosci, ktdrych strony nie mogly przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,

2) pisemnego wystapienia przez jedna ze stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkow
umowy.

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16

Swiadczeniobiorca moze rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym bez koniecznosci

pisemnego wzywania do usuniecia uchybien w przypadku:

e utraty przez Swiadczeniodawce lub osoby zatrudnione przez Swiadczeniodawce koniecznych
uprawnien do realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy na rzecz
ubezpieczonych,

e gdy Swiadczeniodawca wprowadzit w btad Swiadczeniobiorce w toku postepowania
negocjacyjnego, ktére doprowadzito do zawarcia niniejszej umowy.

e udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione nieposiadajgce wymaganych kwalifikacji,

® razgcego naruszenia postanowien umowy, ktdére to naruszenie stwarza zagrozenie
bezpieczenstwa dla procesu leczenia lub zdrowia pacjentow.

e w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktéorych wczesniej nie mozina byto przewidzied,
a z powodu ktérych dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Swiadczeniobiorcy,



e niedotrzymania warunkéw okreslonych w niniejszej umowie dotyczgcych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

e udaremnienia lub utrudniania kontroli Swiadczeniodawcy przeprowadzanej przez
Swiadczeniobiorce lub inne organy upowaznione do kontroli.

2. Strony umowy mogg dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdélnych, w przypadku
nienalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§17

1. Swiadczeniobiorca moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna w przypadku:

1.1. bezzasadnej odmowy porady osobie skierowanej badz zgtaszajgcej po porade
w trybie zagrozenia zycia - do wysokosci 5 % wartosci okreslonej w § 7 ust. 2.

1.2. naruszenia postanowie umowy, o ktédrych mowa w § 4; § 6 ust. 2; — do wysokosci 20 %
miesiecznej maksymalnej kwoty zobowigzania Swiadczeniobiorcy z niniejszej umowy

1.3. wykonywania $wiadczen niezgodnie z umowg, niezgodnie z przyjetymi przez
Swiadczeniobiorce i OOWNFZ standardami — do wysokoéci 5 % wartosci przekazanych
srodkow finansowych,

1.4. niestosowanie sie do zalecen pokontrolnych dotyczgcych wykonywania umowy — do
wysokosci 20 % kwoty zobowigzania Swiadczeniobiorcy z niniejszej umowy wg stanu na dzier
podjecia decyzji o natozeniu kary.

2. Swiadczeniobiorca moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych,
w razie gdy kara umowna nie pokrywa zaistniatej szkody.

3. W przypadku stwierdzenia, ze wykonane s$wiadczenie zdrowotne byto nieuzasadnione lub
wykonane niezgodnie z umowa, Swiadczeniobiorca potraci z przystugujacego Swiadczeniodawcy
wynagrodzenia, kwote srodkéw finansowych za ww. Swiadczenia.

4. W przypadku uchybien dotyczacych wystawiania recept lub dokumentowania wystawiania lekéw
Swiadczeniobiorca moze dokona¢ potracenia z kwoty przystugujacej Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji niniejszej umowy w wysokosci odpowiadajgcej refundacji tych lekéw.

§18

1. Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
zgody Swiadczeniobiorcy.

2. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze wykonanie $wiadczer zdrowotnych, bedacych przedmiotem
umowy, powierzone za zgoda Swiadczeniobiorcy osobom trzecim, nie bedzie miato wptywu na
jakos¢, terminowosé i warunki wykonywania umowy.

3. Swiadczeniodawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za $wiadczenia wykonywane przez osoby

trzecie.
§19
Sprawy sporne bedzie rozstrzyga¢ sad wtasciwy dla siedziby Swiadczeniobiorcy.
§20

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg miaty zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne wtasciwe obowigzujgce akty prawne.
§21
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2017r.
§22
Umowe sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 liczby i ceny punktéw rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan w 2017 r.
Zatacznik nr 2 Harmonogram pracy gabinetu rehabilitacji

Swiadczeniodawca: Swiadczeniobiorca:



Zatgcznik nr 1 do umowy nr

Swiadczeniodawca:

Okres rozliczeniowy: 2016 r.

Produkt: i,

Wyrdznik : ............

Nazwa: punkt rozliczeniowy w fizjoterapii ambulatoryjnej
[WTor4 o - H Cena: .eeeeeee zt. Kwota:

Maksymalna kwota umowy: ....ccceeeeeeeeeennnens zt.



Zatgcznik nr 2 do umowy nr ................

Harmonogram pracy gabinetu rehabilitacji

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek



