WZOR
UMOWANR iiiiiiiiiiennnenennens

na Swiadczenie gwarantowanych ushug z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow Milanéwka finansowanych z budzetu Gminy Milanowek

zawartaw dniu ....................... pomiedzy:

pomigdzy Gming Milanéwek z siedzibag w Milandwku przy ul. Ko$ciuszki 45 ,
05-822 Milanowek, NIP: 529 179 92 45 reprezentowang przez:

Pana Piotra Remiszewskiego — Burmistrza Miasta Milanowka,

przy kontrasygnacie Pani Bozeny Sehn- Skarbnika Miasta,

zwang dalej ,,Gming”,

a

Pania/Panem. ... ..o
PIOWAAZACA/CYIM ...ttt ettt et et e e et et e et et
zsiedzibaw ................ przyul. ... ,

NIP o, , zwana/ym dalej ,.Swiadczeniodawcq”

Na podstawie art.9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) oraz w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajag umowe nastgpujacej tresci:

§1.

Rodzaj, zakres i liczba udzielanych Swiadczen gwarantowanych

1. Swiadczeniodawca przyjmuje obowigzek $wiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie
rehabilitacji leczniczej zwanych dalej $wiadczeniami rehabilitacyjnymi, dla
mieszkancow Milanowka, a Gmina zobowigzuje si¢ do zaplacenia za wykonanie
Swiadczen w ramach przeznaczonych na ten cel srodkoéw finansowych.

2. Swiadczeniodawca przyjmuje do realizacji nastepujacy  zakres  $wiadczen

rehabilitacyjnych:
Kod . . Wartos$¢ punktu
.. . Rodzaj zabiegu w warunkach
Swiadczenia .
ambulatoryjnych
KINEZYTERAPIA
068 Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z 6
oporem
075 Cwiczenia wspomagane 8
015 Wyciagi 7
MASAZ
019 Masaz suchy — czesciowy — minimum 20 minut na jednego 10
pacjenta, w tym min. 15 minut czynnego masazu

ELEKTROLECZNICTWO




024 Galwanizacja 4
025 Jonoforeza 5
028 Elektrostymulacja 7
030 Prady diadynamiczne 4
031 Prady interferencyjne 4
032 Prady TENS 4
035 Ultradzwicki miejscowe 6
036 Ultrafonoforeza 7
LECZENIE POLEM MAGNETYCZNYM
037 Impulsowe pole magnetyczne wysokiej czgstotliwosci 6
039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3
SWIATLO LECZNICTWO I TERMOTERAPIA
076 Naswietlanie promieniowaniem Widzialgym, 3
podczerwonym lub ultrafioletowym — miejscowe
043 Laseroterapia punktowa 6
KRIOTERAPIA
074 Krioterapia miejscowa 8
3. Liczba udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych odpowiada wartosci .... punktow
zabiegowych miesi¢cznie.
4. Liczbe punktéw zabiegowych niewykorzystanych w danym miesigcu mozna rozliczy¢

w miesigcach kolejnych, z tym, Ze nie moze przekroczy¢ czasu trwania umowy.

§2.

Warunki oraz organizacja udzielania Swiadczen gwarantowanych

1. Do skorzystania z bezplatnych ustug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych
uprawniony bedzie kazdy mieszkaniec Milandwka posiadajacy skierowanie lekarskie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego - wedtug kolejnosci zgtoszen 1 w granicach wartosci

srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania.
2. Mieszkaniec Milanowka, korzystajacy ze $wiadczen rehabilitacyjnych zobowigzany jest do:

a) zapoznania si¢ i podpisania Klauzuli informacyjnej zgodnej z art. 13 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) dalej RODO, na potrzeby
rozliczen realizacji $wiadczen gwarantowanych ustlug w zakresie rehabilitacji leczniczej
finansowanych z budzetu Gminy przygotowanej przez Swiadczeniodawce,

b) zapoznania si¢ i podpisania Klauzuli informacyjnej zgodnej z art. 13 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie




10.

11.

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) dalej RODO na potrzeby
ztozenia o$wiadczenia W ktorym wykaze, ze nie korzystal z rehabilitacji
finansowanej przez Gming Milanowek w ciggu ostatnich 6 miesigcy przygotowanej
przez Swiadczeniodawce,
C) zlozenia potwierdzenia miejsca zamieszkania na terenie gminy Milanoéwek w postaci
kserokopii pierwszej strony zeznania podatkowego od oséb fizycznych (PIT)
z potwierdzeniem ztozenia w Urzgdzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim
i z podanym adresem zamieszkania na terenie gminy Milanoéwek, bez wzgledu na to,
czy osigga dochod. W okresie rozliczen PITow tj. styczen- kwiecien 2019 r. -
honoruje si¢ PIT za 2017 r.,
d) ztozenia o$wiadczenia, w ktérym wykaze, ze nie korzystal z rehabilitacji
finansowanej przez Gming Milandwek w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy zgodnie
z zalacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podpisania umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, w zwigzku z tym, ze jest Administratorem danych osobowych
Mieszkancow Gminy Milanéwek korzystajacych z  bezplatnych  zabiegow
rehabilitacyjnych.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzania rozliczen pacjentéw wykonanych
swiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zalacznik Nr 3 oraz wypetnia
wobec Mieszkancow Gminy Milanéwek obowigzku informacyjnego.
Swiadczeniodawca  oéwiadcza, ze posiada warunki lokalowe, dysponuje
specjalistycznym sprze¢tem i aparaturg medyczng oraz kadra posiadajaca kwalifikacje
zawodowe do udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych, zgodnie z o$§wiadczeniami
1 dokumentami dotgczonymi do oferty.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen rehabilitacyjnych
z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzg medyczna
1 standardami postgpowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.2190 ze zm.), ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) 1 innych przepisow regulujacych
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze innych
regulacji prawnych majacych zastosowanie do przedmiotu umowy.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia zapisow na zabiegi rehabilitacyjne
w godzinach pracy przychodni, do wyczerpania puli srodkow publicznych o ktérych
mowa w § 4 ust. 2.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzania rozliczen pacjentéw wykonanych
swiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 3 oraz zbierania od
Mieszkancow oswiadczen wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 1 do niniejszej

umowy.
Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane bedg od .................. do..cooiiiiii,
w godzinach ........... z wyjatkiem dni §wiatecznych.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej

z realizacjag $wiadczen rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczac od poczatku roku



nastepujacego po roku, w ktorym Swiadczeniodawca rozliczyt przedmiot umowy.

§ 3.

Okres obowigzywania umowy

Umowa zawarta jest na czas od dnia podpisania umowy do 20 grudnia 2019 r.

§ 4.

Kwota zobowiazania i zasady rozliczen

1. Za wykonywanie $wiadczen rehabilitacyjnych  przystuguje  Swiadczeniodawcy
zryczaltowana kwota brutto ........... zl za 1 punkt udzielonych $wiadczen okreslonych
w § 2 niniejszej umowy do kwoty 15 000,00 zl (stownie ztotych: pietnascie tysigcy)
brutto miesi¢cznie, z wyjatkiem sytuacji o ktorej mowa w ust. 2.

2. Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na kolejne miesiace, z tym, ze
budzet zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 150 000,00 zt
brutto (slownie zlotych: sto pieédziesiat tysiecy).

3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przedktadania miesiecznego rozliczenia
wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych wedlug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 3
do niniejszej umowy, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, z tymze za miesigc
grudzien w ciggu 5 dni od zakonczenia umowy.

4. Wpynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 21 dni od dnia przeditozenia przez
Swiadczeniodawce wymaganego miesiecznego rozliczenia na wskazany rachunek
DANKOWY . eueiiiaiiiniiinniiieiiinieineiietosnessnessenscsnsssnssosnscnnass

§5.

Sposob i tryb kontroli wykonania umowy

1. Gmina sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania ustug rehabilitacji leczniczej
przez Swiadczeniodawce. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji ustug
oraz po ich zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktorym mowa w § 2 ust. 7.

2. Swiadczeniodawca na zadanie kontrolujacego jest zobowiazany dostarczy¢ lub
udostgpni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w
terminie okre$§lonym przez kontrolujacego.

3. O wynikach kontroli Gmina poinformuje Swiadczeniodawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich
usunigcie.

4. Swiadczeniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dhuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wnioskow i zalecen, o ktérych mowa w ust. 3, do ich wykonania
1 powiadomienia o tym Gming.

§ 6.

Burmistrz Miasta Milanéwka spelniajac obowigzek informacyjny okreslony w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego



przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) dalej RODO informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Administratorem danych osobowych Swiadczeniodawcy jest Burmistrz  Miasta

Milanowka, ul. T. Kosciuszki 45, 05-822 Milanowek, e-mail: miasto@milanowek.pl, tel.

22 758 30 61.

W  sprawach dotyczacych przetwarzania przez nas danych  osobowych

Swiadczeniodawcy oraz korzystania z praw zwiazanych z ochrona danych osobowych

Swiadczeniodawca moze kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail:

iod@milanowek.pl, tel. 0 660 504 492.

Dane osobowe Swiadczeniodawcy, w tym rowniez jezeli bedzie to niezbedne dane

reprezentantow, pelnomocnikéw lub pracownikow Swiadczeniodawcy, a takze innych o0sob

wskazanych w umowie bgdziemy przetwarza¢ w celu realizacji umowy (art. 6 ust. 1 lit. b

RODO).

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami

Panstwa danych osobowych begda organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace

zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie 1 w

celach, ktore wynikaja z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa oraz osoby

posiadajace dostep do informacji publicznej w trybie ustawy o dostgpnie do informacji

publicznej, w przypadku w ktéorym nie zachodzi podstawa do ograniczenia dostepu

zgodnie z art. 5 Ustawy o dostgpie do informacji publicznej z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.

(Dz. U. z 2016 r.poz. 1764 z 2017 r. z p6z. zm.)

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Swiadczeniodawcy przystuguja

nastgpujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy
dane sg nieprawidtowe lub niekompletne,

c) prawo do zadania usuniecia danych osobowych (nie dotyczy przypadkow okreslonych
w Art. 17 ust. 3 RODO),

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

e) prawo do przenoszenia danych,

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych

Swiadczeniodawcy — dane nie beda przekazane do panstwa trzeciego/organizacii

mie¢dzynarodowe;.

Swiadczeniodawcy dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z celow

przetwarzania opisanych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie

wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa tj. przez czas trwania

umowy oraz przez okres 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym

Swiadczeniodawca realizowat przedmiot umowy.

Swiadczeniodawey przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

w sposobie 1 trybie okreslonym w przepisach RODO oraz Ustawy o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Adres organu nadzorczego: Prezes Urzgdu

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22

531 03 01, kancelaria@uodo.gov.pl

Dane osobowe Swiadczeniodawcy nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany

i nie beda profilowane.

Podanie danych osobowych jest konieczne dla zawarcia i realizowania umowy.

Niepodanie danych osobowych powoduje niemozliwo$¢ zawarcia i realizacji umowy.



mailto:miasto@milanowek.pl
mailto:abi@grodzisk.pl
mailto:kancelaria@giodo.gov.pl

§7.

Postanowienia koncowe

1. Swiadczeniodawca zostat poinformowany co do przetwarzania danych osobowych przez
publikacj¢ przedmiotowej umowy, wraz z jej numerem, szczegdtowym zakresem prac, datg
zawarcia, laczng wartoscia oraz imieniem i nazwiskiem/nazwa Swiadczeniodawcy, w
publicznym rejestrze umow prowadzonym przez Burmistrza Miasta Milanowka i
publikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Milanowka,

2. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze zobowiazuje si¢ wypemi¢ obowiazki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu zawarcia i wykonania niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zobowigzuje sie wypehi¢ wszelkie natozone na niego jako
na Administratora danych osobowych Mieszkancow Gminy Milanéwek (w zakresie
przewidzianym w umowie) obowiazki na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) i by¢ w stanie
wykaza¢ ich wypetnienie Gminie Milanéwek

4. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu na jaki zostala zawarta;

2) na mocy porozumienia stron;

3) przez kazda ze stron z l-miesigcznym okresem wypowiedzenia skutkujacym na
ostatni dzien miesigca kalendarzowego.

5. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci zachowania formy
pisemnej.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

7. Spory mogace wynikng¢ ze stosunku objetego niniejszag umowa, strony poddaja pod
rozstrzygnigcie wlasciwego Sadu Rejonowego.

8. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Gmina

kontrasygnata Skarbnika Miasta



Zatacznik Nr 1 do UMOWY Nr ..........

- WZOr-
OSWIADCZENIE
JaNIZE] POAPISANY . ...ttt ,
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKAIY/@ W ..o e
(miejscowosc, ulica)

legitymujacy si¢ dowodem 0sobistym (N1 1 Seria) .....c.ovvveeiiniinieiinienniennannnn. wydanym
00 747/ P

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

oswiadczam, ze

ostatni raz korzystatam/em z zabiegéw rehabilitacyjnych finansowanych z budzetu Gminy

Milandéwek

W PIZYChOANI. ... e
(poda¢ nazwe i adres przychodni, w ktorej korzystano ze $wiadczen rehabilitacyjnych)

K2R 1S 080T 1 T PN
(poda¢ miesigc i rok, w ktorym korzystano ze §wiadczen rehabilitacyjnych)

(miejscowosc, data) (whasnorgczny podpis)



Rozliczenie pacjenta
z wykonanych Swiadczen gwarantowanych uslug z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Milanéwka

Zatacznik Nr 2 do UMOWY Nr ..............

Imig i NAZWISKO ..vvvvviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieienecennes
| i DN D1 DT ) ¢ S PP

Termin wykonania Podbis osob Wartos¢

zabiegu Ilos¢ Rodzaj korzps tai ce'yz punktowa zabiegu Kwota
od dnia do dnia w zabiegow zabiegu za);)ie ng‘] X kol.2 x kol.6
danym miesiacu g cena za 1 punkt zabiegu
1 2 3 4 6 7
RAZEM

Data: oo

Piecze¢ i podpis Swiadczeniodawcy



1. Lista mieszkancow Milanéwka korzystajacych ze §wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej:

wykonanych swiadczen gwarantowanych ushug z zakresu

Rozliczenie zbiorcze

rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Milanéwka
V210 1115 T s

2019 r.

Zatacznik Nr 3 do UMOWY Nr...............

YL.aczna liczba Wartos¢
Lp. Imi¢ i nazwisko zabiegow Cena za pkt Laczna liczba pkt punktowa zabiegow kol.4 x kol.5
W miesigcu
1 2 3 4 5 6
RAZEM
2. W zalaczeniu sztuk........ podpisanych Klauzul Informacyjnych zgodnych z art. 13 RODO.
Data: ..o

Piecze¢ i podpis Swiadczeniodawcy




