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Umowa nr 55 .85149.2019

zawarta w dniu /M lutego 2019 r. w Urzgdzie Miasta Podkowa Lesna przy ul. Akacjowej 39/41,
05-807 Podkowa Lesna, pomiedzy:

Miastem Podkowa Le$na, w imieniu i na rzecz ktorego dziala Burmistrz Miasta Podkowa Lesna
- Artur Tusinski, NIP 529-180-92-80, REGON 013269338, zwanym dalej ZLECENIODAWCA,

a

Panig Magdaleng Bijak — Perka, prowadzaca dzialalno$é gospodarcza pod firma: Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,BASIS” i Panem Dariuszem Perka, prowadzacym dzialalnos¢
gospodarcza pod firma: Niepubliczny Zaktad Opicki Zdrowotnej BASIS DARIUSZ PERKA -
wspolnik spotki cywilnej, wspolnie prowadzacy dzialalnos¢ gospodarczg pod firma: Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,BASIS” s. ¢. z siedziba w Podkowie Lesnej przy ul. Blonskiej 46/48,
NIP: 5291613708, REGON 017417089, zwani dalej ZLECENIOBIORCA,

kazda z osobna zwana Strona, a tacznie Stronami.

Postgpowanie dotyczy zamoéwienia o wartosci nieprzekraczajacej réwnowartosci kwoty
30.000 euro (art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.,
Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, z pdzn. zm.) i udzielone zostaje na podstawie regulaminu udzielania
zamowien publicznych wprowadzonego zarzadzeniem nr 2172014 Burmistrza Miasta Podkowa
Les$na z dnia 22 kwietnia 2014 r.

§ L.

1. Przedmiotem Umowy jest wykonanie zabiegow rehabilitacji leczniczej tj. ustug wymienionych
w zalaczniku nr | dla mieszkancow miasta Podkowa Lesna, legitymujacych si¢ Podkowianska
Kartg Mieszkanca.

7. ZLECENIOBIORCA s$wiadczy¢ bedzie zabiegi rehabilitacji leczniczej mieszkancom miasta

Podkowa Le$na, bez ograniczenia wiekowego, spetniajacym tacznie ponizsze kryteria:

a. posiadajacym skierowanie lekarskie od lekarza pierwszego kontaktu lub ortopedy,

b. posiadajacym potwierdzenie z Urzedu Miasta Podkowa Les$na o wpisaniu na listg
uprawnionych do skorzystania z zabiegow rehabilitacji leczniczej (wzor potwierdzenia
stanowi zatacznik nr 2 do Umowy), wazne dwa miesigce od daty wystawienia,

zwany dalej Uprawnionym.

. Zabiegi rehabilitacji leczniczej beda realizowane od dnia 1 marca 2019 r. do dnia
20 grudnia 2019 r. w siedzibie ZLECENIOBIORCY ti. w mieScie Podkowa Lesna przy
ul. Blonskiej 46/48.

4. ZLECENIOBIORCA ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte sprawdzanie dokumentow

przedstawionych przez Uprawnionego, wskazanych w ust. 2 niniejszego paragrafu,
a w przypadku ich nienalezytego sprawdzenia poniesie on koszty zwiazane ze $wiadczona
ustuga.
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§2.

. ZLECENIOBIORCA os$wiadcza, ze:

a. posiada umiejetnosci, wiedz¢ medyczng i zaplecze techniczne do wykonywania ustug
rehabilitacji leczniczej, okreslonych w § 1 ust. | Umowy,

b. ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wykonane zabiegi w ramach Przedmiotu Umowy,

c. posiada niezbedny, wykwalifikowany personel oraz profesjonalne pomieszczenia
i sprzety do wykonania zabiegéw, w ramach Przedmiotu Umowy.

§3.

. ZLECENIOBIORCA zobowiazuje si¢ do:

a. wykonania Przedmiotu Umowy samodzielnie,

b. wykonywania ustug opisanych w § 1 Umowy z nalezyta starannoscia, zgodnie z wiedza
medyczng i przepisami prawa,

¢. posiadania, przez caly okres obowigzywania Umowy., waznego ubezpieczenia si¢
od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania ustugi medycznej objetej Umowa,

d. zapewnienia, w ramach wynagrodzenia, odpowiednie] liczby personelu, sprzetu,
pomieszczen, srodkéw medycznych i innych niezbednych do nalezytego wykonania
Przedmiotu Umowy,

e. ponoszenia catkowitej odpowiedzialnosci za wykonane, w ramach Umowy, zabiegi
rehabilitacji lecznicze;j.

. ZLECENIODAWCA  zobowiazuje si¢ do przygotowania i udostgpnienia  informacji

o mozliwosci  wykonania zabiegéw rehabilitacji leczniczej poprzez wykonanie
I rozwieszenie, na tablicach ogloszeniowych miasta Podkowa Leéna, plakatow
| zamieszczenia informacji na stronie internetowej miasta Podkowa Lesna.

§4.

- Na realizacj¢ Przedmiotu Umowy przeznacza si¢ kwote 30.000 zi brutto (stownie: trzydziesci

tysiecy zlotych brutto).

. Kwota dofinansowania dla jednego Uprawnionego wynosi 200 zl brutto (slownie: dwiescie

zlotych brutto).

- W okresie obowigzywania Umowy Uprawniony moze skorzysta¢ z dofinansowania tylko jeden

raz do kwoty okreslonej w ust. 2 niniejszego paragrafu.

ZLECENIODAWCA zobowiazuje si¢ =zaplaci¢ ZLECENIOBIORCY wynagrodzenie,
obliczone na podstawie faktycznej ilosci wykonanych zabiegéw rehabilitacji leczniczej,
nie wyzsze niz 30.000 zt brutto (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych brutto).

. ZLECENIOBIORCA o$wiadcza, iz zobowiazuje si¢ do niezwlocznego telefonicznego (numer

tel. 22759 21 16) i mailowego (e-mail: ewidencja@podkowalesna.pl) poinformowania
ZLECENIODAWCY 0 wyczerpaniu limitu kwotowego, wskazanego
w ust. | niniejszego paragrafu, przeznaczonego na zabiegi rehabilitacyjne, a w przypadku nie
uczynienia tego, zobowigzuje si¢ ponosi¢ odpowiedzialnosé z tego tytulu tj. pokry¢ koszty
zabieg6w rehabilitacyjnych wykonanych ponad wyznaczony w ust. 1 limit kwotowy.

§5.

- Rozliczenie za wykonanie Przedmiotu Umowy nastapi na podstawie faktury VAT

(lub rachunku) wystawionej i ztozonej na biurze podawczym Urzedu Miasta Podkowa Leéna:
a. do dnia 1 czerwca 2019 r. — obejmujacej okres wykonywania Przedmiotu Umowy
od dnia | marca 2019 r. do dnia 31 maja 2019 r.
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b. do dnia 1 wrzesnia 2019 r. — obejmujacej okres wykonywania Przedmiotu Umowy
od dnia 1 czerwca 2019 r. do dnia 31 sierpnia 2019 .

c. do dnia 21 grudnia 2019 r. — obejmujacej okres wykonywania Przedmiotu Umowy
od dnia 1 wrzesnia 2019 r. do dnia 20 grudnia 2019 r., po zakoficzeniu realizacji Przedmiotu
Umowy.

. Podstawa wystawienia faktur VAT (lub rachunkow), wskazanych w ust. | niniejszego

paragrafu, za wykonanie Przedmiotu Umowy s3 zaakceptowane przez ZLECENIODAWCE.
bez zastrzezen. imienne listy Uprawnionych, ktorzy skorzystali z zabiegow rehabilitacji
leczniczej.

. Zaplata wynagrodzenia nastapi w ciagi 14 dni od daty doreczenia faktury VAT

(lub rachunku) ZLECENIODAWCY wraz z listg wskazana w ust. 2 niniejszego paragrafu.

. Dane do wystawienia faktury VAT (lub rachunku): Miasto Podkowa Le$na ul. Akacjowa 39/41,

05-807 Podkowa Lesna, NIP: 529-180-92-80.

Nalezno$é¢ ZLECENIOBIORCY z tytulu realizacji Umowy bedzie platna na jego konto

wskazane w fakturze VAT (lub rachunku).

. Za dat¢ realizacji platnosci uwaza si¢ datg obciazenia przez bank naleznoscig konta

ZLECENIODAWCY.
§6.

 ZLECENIOBIORCA zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli sposobu realizacji Umowy,

przez caly okres jej trwania, prowadzonej przez ZLECENIODAWCE, w szczegolnosci
w zakresie dostepnosci, terminowosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach umowy oraz organizacji ich udziclania.

. ZLECENIOBIORCA zobowiazuje si¢ do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecen

pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, wydanych w formie
pisemnej.

. W razie wykonywania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie

7LECENIOBIORCY, ZLECENIOBIORCA  zobowiazany bedzie do zaplacenia
ZLECENIODAWCY kary umowne w nastgpujacej wysokosci:
1) 2% kwoty wynagrodzenia brutto wynikajacego z Umowy (§ 4 ust. 1), za kazde
stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
stosownych kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i migjscu ustalonym w Umowie;

¢) obciazania Uprawnionych kosztami $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
Umowy lub kosztami produktow leczniczych i wyrobow medycznych, stuzacych
do ich udzielenia;

d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremniania kontroli realizacji Umowy;

¢) pobierania nienaleznych opfat od ZLECENIODAWCY za $wiadczenia zdrowotne
objete Przedmiotem Umowy;

f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem
Umowy;

g) przedstawienia przez ZLECENIOBIORCE danych, dotyczacych zrealizowanych
$wiadezen zdrowotnych, niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
7ZLECENIODAWCA dokonat lub ma dokona¢ platnosci nienaleznych srodkow
finansowych;
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2) 1% kwoty wynagrodzenia brutto wynikajacego z Umowy (§ 4 ust. 1), za kazde
stwierdzone naruszenie, w przypadku:
a) niepodania do wiadomosci ZLECENIODAWCY zmian w zasadach organizacji
udzielania swiadczen zdrowotnych, objgtych Przedmiotem Umowy:;
b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb i na warunkach nie odpowiadajacych
wymogom okreslonym w Umowie.
ZLECENIODAWCA moze rozwiaza¢ umowe za 7-dniowym okresem wypowiedzenia
w przypadku stwierdzenia razacych nieprawidlowosci w jej realizacji, stwierdzonych
na podstawie wynikow kontroli, o ktorej mowa w ust. 1. ZLECENIOBIORCA zobowigzany
bedzie wowczas zaptaci ZLECENIODAWCY kare umowna w wysokosci 2% kwoty
wynagrodzenia brutto wynikajacego z Umowy (§ 4 ust. 1).

- W przypadku wezesniejszego rozwigzania Umowy z przyczyny, o ktérej mowa w ust. 4,

ZLECENIOBIORCY  przystugiwaé bedzie wynagrodzenic wylacznie za $wiadczenia
faktycznie udzielone do dnia otrzymania wypowiedzenia.

. ZLECENIODAWCA ma prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogbInych,

przewyzszajacego wysokosé kar umownych.

§7.

. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0sob trzecich informacji poufnych

oraz do niewykorzystywania informacji poufnych dla celéw innych anizeli stuzace realizacji
przedmiotu Umowy.

- Za informacje poufne ZLECENIODAWCY rozumie si¢ wszelkie informacje i/lub materiaty

dotyczace ZLECENIODAWCY, ktére nie sa znane lub nie powinny by¢ znane publicznie,
powzigte/otrzymane przez ZLECENIOBIORCE, w zwiazku z wykonywaniem lub przy okazji
wykonywania Umowy, a w szczegélnosei informacje stanowigce tajemnice prawem chronione,
w tym informacje chronione na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

. Obowigzek ochrony informacji poufnych spoczywa na ZLECENIOBIORCY niezaleznie od

formy ich przekazania przez ZLECENIODAWCY (w tym w formie przekazu ustnego,
dokumentu  lub  zapisu na  komputerowym  nosniku informacji).  Dodatkowo
ZLECENIORIORCA zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw prawa wynikajacych
z prowadzonej dzialalnosci leczniczej oraz tajemnicy zawodowe;.

. Obowiazek zachowania poufnosci nie dotyczy informacji poufnych:

1) ktorych ujawnienie jest wymagane przez powszechnie obowiazujace przepisy prawa;
2) ktdre sa powszechnie znane lub zostaly podane do publicznej wiadomosci przez Strong
uprawniong lub za jej zezwoleniem.

. ZLECENIOBIORCA nie bedzie sporzadza¢ kopii informacji poufnych ZLECENIODAWCY,

z wyjatkiem kopii niezbgdnych do realizacji przedmiotu Umowy. Wszelkie wykonane kopie
beda okreslone jako nalezace do ZLECENIODAWCY.

ZLECENIOBIORCA nie bgdzie podejmowat czynnosci majacych na celu uzyskanie informacji
poufnych ZLECENIODAWCY, innych anizeli udostgpnione przez ZLECENIODAWCE
w celu realizacji przedmiotu Umowy.,

- ZLECENIOBIORCA moze ujawni¢ informacje poufne ZLECENIODAWCY osobie trzeciej

wylacznie po uzyskaniu uprzedniej zgody ZLECENIODAWCY, wyrazonej na pismie.

- ZLECENIOBIORCA, po wykonaniu przedmiotu Umowy, z dniem odbioru koricowego,

zobowigzany jest do zwrotu wszystkich informacji poufnych ZLECENIODAWCY, w tym
sporzadzonych kopii informacji poufnych ZLECENIODAWCY.



9. Obowiazek zachowania w tajemnicy informacji poufnych spoczywa na ZLECENIOBIORCY
takze po wygasnigciu Umowy lub jej rozwiazaniu przez Strony.

10. Realizacja zobowigzan wynikajacych z postanowien niniejszego paragrafu wymaga od
ZLECENIOBIORCY zachowania najwyzszej starannosci, uwzgledniajacej profesjonalny
charakter dziatania ZLECENIOBIORCY. ZLECENIOBIORCA jest w petni odpowiedzialny za
kazda, bezposrednia lub posrednia, szkode poniesiong przez ZLECENIODAWCE w zwigzku
z naruszeniem przez ZLECENIOBIORCE postanowien niniejszego paragrafu.

11. ZLECENIOBIORCA wyraza zgode na publikacj¢ postanowien Umowy wraz z danymi

osobowymi w Biuletynie Informacji Publicznej.

12. ZLECENIOBIORCA przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem Danych Osobowych jest
Urzad Miasta Podkowa.

3. ZLECENIOBIORCA zawierajac niniejsza umoweg potwierdza, ze zapoznal sig
ze szezegolami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych w tym klauzuli informacyjnej
Urzedu Miasta Podkowa Lesna dostepnej w Urzedzie Miasta oraz na stronie internetowej
www.podkowalesna.pl w zakladce RODO.

§8.
. ZLECENIOBIORCA nie ma praw do dokonania cesji praw lub zobowigzan wynikajacych

z Umowy na podmioty trzecie, bez pisemnej zgody ZLECENIODAWCY, pod rygorem
niewaznosci.

2. Wszelkie zmiany Umowy moga byé dokonywane, pod rygorem niewaznosci, jedynie
w formie pisemnego aneksu, z podpisami upowaznionych przedstawicieli stron.

3. Do rozstrzygniecia sporow wyniktych na tle wykonania umowy wiasciwy jest Sad dla siedziby
ZLECENIODAWCY.

4. Zalaczniki stanowig integralng cz¢s¢ Umowy.

5. Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa
egzemplarze dla ZLECENIOBIORCY, jeden dla ZLECENIODAWCY.

ZLECENIODAWCA
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