UMOWANR i

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

zawarta wdniu ...l pomiedzy:

pomiedzy Gmina Milanéwek z siedzibg w Milanowku przy ul. Kosciuszki 45 ,
05-822 Milanowek, NIP: 529 179 92 45 reprezentowang przez:

Pania Wieslawe¢ Kwiatkowska — Burmistrz Miasta Milanowka,

przy kontrasygnacie Pani Bozeny Sehn- Skarbnika Miasta,

zwang dalej ,,Gming,

a

Pania/Panem. ... ... ..o o e
O EON e Ta 2 1o T ) o o E
z siedziba W ................ przyul. ... ,

NIP , zwana dalej ,,Swiadczeniodawca”

§ 1.

Rodzaj, zakres i liczba udzielanych Swiadczen gwarantowanych

1. Swiadczeniodawca przyjmuje obowiazek $wiadczenia gwarantowanych ushug
w zakresie rehabilitacji leczniczej zwanych dalej §wiadczeniami rehabilitacyjnymi, dla
mieszkancow Milanéwka, a Gmina zobowigzuje si¢ do zaptacenia za wykonanie
$wiadczen w ramach przeznaczonych na ten cel srodkéw finansowych.

2. Swiadczeniodawca przyjmuje do realizacji  nastepujacy  zakres  $wiadczen

rehabilitacyjnych:

Warto$¢ punktu
Kod R
L. . Rodzaj zabiegu w warunkach
Swiadczenia .
ambulatoryjnych
KINEZYTERAPIA
068 Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem 6
075 Cwiczenia wspomagane 8
015 Wyciagi 7
MASAZ
019 Masaz suchy — czgsciowy — 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 Ultradzwigki 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 Naéw_ietlanie promie_ni_owaniem widzialnym, podczerwonym lub 3
ultrafioletowym — miejscowe
043 Laseroterapia punktowa 6
KRIOTERAPIA
074 Krioterapia miejscowa 8
3. Liczba udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych odpowiada wartosci .... punktéw

zabiegowych miesig¢cznie.
4. Niewykorzystana liczba punktéw zabiegowych miesiecznie w danym miesigcu
przechodzi na nast¢pny miesigc, z tym, ze nie moze przekroczy¢ czasu trwania umowy.

§2.

Warunki oraz organizacja udzielania §wiadczen gwarantowanych

1. Do skorzystania z bezptatnych ustlug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych
uprawniony bedzie kazdy mieszkaniec Milanéwka posiadajacy skierowanie lekarskie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego - wedtug kolejnosci zgloszen i w granicach wartosci
srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

2. Mieszkaniec Milanowka, korzystajacy ze $wiadczen rehabilitacyjnych zobowigzany jest do:

a) podpisania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych przez Gmin¢ na
potrzeby rozliczen realizacji $wiadczen gwarantowanych ustug w  zakresie
rehabilitacji leczniczej finansowanych z budzetu Gminy zgodnie z zatacznikiem Nr 1
do niniejszej umowy wraz z

b) potwierdzeniem miejsca zamieszkania na terenie gminy Milandéwek w postaci
kserokopii pierwszej strony zeznania podatkowego od osob fizycznych (PIT)
z potwierdzeniem ztozenia w Urzgdzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim,

c) o$wiadczenia, w ktorym wykaze, ze nie korzystat z rehabilitacji finansowanej przez
Gming Milanéwek w ciggu ostatnich 6 miesiecy zgodnie z zalacznikiem Nr 2 do
niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawca o$wiadcza, 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 dotaczonymi do oferty.

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje sic do wykonywania $wiadczen rehabilitacyjnych
z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzag medyczng




1 standardami postgpowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.), ustawy z dnia 27
sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) i innych przepisow regulujacych
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze innych
regulacji prawnych majacych zastosowanie do przedmiotu umowy.

5. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia zapiséw na zabiegi rehabilitacyjne
Z maksymalnie 3 miesigcznym wyprzedzeniem.

6. Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane beda od .................. do.coviiiiiiiiin,
w godzinach ........... z wyjatkiem dni §wigtecznych.

7. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

8. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania rozliczen pacjentéw wykonanych
$wiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 3 oraz zbierania
upowaznien do przetwarzania danych osobowych wedtug wzoru stanowigcego zalacznik
Nr 2 do niniejszej umowy,

9. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacjag $wiadczen rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczac od poczatku roku
nastgpujacego po roku, w ktorym Swiadczeniodawca realizowat przedmiot umowy.

§ 3.

Okres obowiazywania umowy

Umowa zawarta jest na czas od dnia podpisania umowy do 21 grudnia 2018 .

§4.

Kwota zobowiazania i zasady rozliczen

1. Za wykonywanie $wiadczen rehabilitacyjnych przystuguje Swiadczeniodawcy
zryczattowana kwota brutto ........... zk za 1 punkt udzielonych $wiadczen okreslonych
w § 2 niniejszej umowy, z tym, ze miesi¢cznie nie moze przekroczy¢ kwoty 15 000,00
zl (stownie ztotych: pigtnascie tysigcy) brutto.

2. Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na nastepny miesiac, z tym, ze
budzet zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 180 000,00 zi
brutto (slownie zlotych: sto osiemdziesiat tysiecy).

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedktadania miesiecznego rozliczenia
wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych wedlug wzoru stanowiacego zatacznik Nr 4
do niniejszej umowy, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, z tymze za miesigc
grudzien w ciggu 5 dni od zakonczenia umowy.

4. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 21 dni od dnia przedtozenia przez
Swiadczeniodawce wymaganego miesiecznego rozliczenia na wskazany rachunek
DANKOWY .t titiieiieiiieiieiiatneinrenteaseecnsonssasscnsansonsessnsansonses

§ 5.

Sposob i tryb kontroli wykonania umowy

1. Gmina sprawuje kontrol¢ prawidtowosci wykonywania uslug rehabilitacji leczniczej



przez Swiadczeniodawce. Kontrola moze byé 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
w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

3. O wynikach kontroli Gmina poinformuje Swiadczeniodawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski 1 zalecenia majace na celu ich
usunigcie.

4. Swiadczeniobiorca jest zobowiazany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wnioskow 1 zalecen, o ktéorych mowa w ust. 3, do ich wykonania
I powiadomienia o tym Gming.

§ 6.

Postanowienia koncowe

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta;
2) na mocy porozumienia stron;
3) przez kazda ze stron z 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia skutkujacym na
ostatni dzien miesigca kalendarzowego.
2. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania formy
pisemnej.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
4. Spory mogace wynikna¢ ze stosunku objetego niniejszag umowa, strony poddaja pod
rozstrzygnigcie wlasciwego Sadu Rejonowego.
5. Umowg¢ sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Gmina

kontrasygnata Skarbnika Miasta



Zatacznik Nr 1 do UMOWY
na $wiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow Milanowka finansowanych z budzetu Gminy Milanowek

- WZOr-

Imig i nazwisko upowazniajacego:

Kod pocztowy

UPOWAZNIENIE
DO GROMADZENIA | PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 922), upowazniam Gmin¢ Milanéwek do przetwarzania moich danych
osobowych zawartych:
a) na pierwszej stronie zeznania podatkowego od oso6b fizycznych za rok .... (PIT),
ktore nalezy dotaczy¢ w celu potwierdzenia miejsca zamieszkania,*

b) w skierowaniu lekarskim na wykonanie zabiegdw rehabilitacyjnych w cze$ci
dotyczacych rodzaju zleconego zabiegu

do celow rozliczen finansowych sporzadzanych przez.................cooooiiiiiiiiian..
z realizacji zawarte] umowy dotyczacej swiadczenia gwarantowanych ustug z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Milanowka, posiadajgcych skierowanie lekarskie na
wykonanie tego typu zabiegow ze sfinansowaniem ustugi z budzetu gminy Milanowek.
Finansowanie $wiadczen gwarantowanych odbywa si¢ na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia
27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)

data i1 podpis upowazniajacego

* Mieszkaniec w celu skorzystania z bezplatnych zabiegdw rehabilitacyjnych
zobowiazany jest przedstawi¢ kopie pierwsze] strony zeznania podatkowego od osdb
fizycznych za rok 2017 (PIT) z potwierdzeniem zlozenia w Urzedzie Skarbowym
w Grodzisku Mazowieckim i z podanym adresem zamieszkania na terenie gminy Milandwek,
bez wzgledu na to, czy osigga dochdd.

W okresie rozliczen PITow tj. styczen- kwiecien 2018 r. - honoruje sie PIT za 2016 r.




Zatacznik Nr 2 do UMOWY
naj $wiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow Milanéwka finansowanych z budzetu Gminy Milanowek

- WZ0r-
OSWIADCZENIE
JaniZe] POAPISANY.....uiiii e ,
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKAIY/a W Lo e
(miejscowosc, ulica)

legitymujgcy si¢ dowodem osobistym (NF i Seria) ..........c.ooevviiiiiiiiiniiiiiannn. wydanym
PIZEZ .ot

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci 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 PIZYCROANI. ... e e
(poda¢ nazwe i adres przychodni, w ktorej korzystano z ushug rehabilitacyjnych)

TS5 111 (PP PP PPPPRP
(poda¢ miesigc i rok, w ktérym korzystano z ustug rehabilitacyjnych)

(miejscowosc, data) (whasnorgczny podpis)



Zatacznik Nr 3 do UMOWY
na $wiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw Milanowka finansowanych z budzetu Gminy Milanowek

- WZOr-
Rozliczenie pacjenta
z wykonanych swiadczen gwarantowanych ustug z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Milanowka

Imi¢ i NAZWISKO ..cvvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieecieeeaes
PESEL, QUIES viutieiniiiiernieeiernreesesnssesasassssssssssssssssssssassssssnssssns
Termin wykonania . Wartosé
‘ o Podpis osoby .
od dnzizbclif)gcl;nia w zalI)li:sgcéw e R aisilz punktows caplegs koIKZV\;(OIi?)I 6
danym miesigcu zabiegow cena za 1 punkt zabiegu
1 2 3 4 6 7
RAZEM

Piecze¢ i podpis Swiadczeniodawcy

Zatacznik Nr 4 do UMOWY

Data: oo



na $wiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow Milanéwka finansowanych z budzetu Gminy Milanowek

- WZOr
Rozliczenie zbiorcze
wykonanych swiadczen gwarantowanych ushug z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéow Milanowka
V210 1115 T s 2018 r.

1. Lista mieszkancow Milanowka korzystajacych ze Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej:

Laczna liczba WL
Lp. Imie i nazwisko aczna A Cena za pkt Laczna liczba pkt punktowa zabiegéw kol.4 x kol.5
zabiegow
1 2 3 4 5 6
RAZEM
2. W zalaczeniu sztuk........ upowaznien do przetwarzania danych osobowych.
Data: .o

Piecze¢ i podpis Swiadczeniodawcy




