Zatacznik nr 3 do ogtoszenia konkursu ofert

UMOWA o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — REHABILITACJA LECZNICZA W SYSTEMIE
STACJONARNYM -SWIADCZENIA GWARANTOWANE/LECZENIE SZPITALNE/SWIADCZENIA
PLANOWE/

3771 TR

zwana dalej Umowa,
zawarta w dniu .......... 2026 roku w Kleszczowie pomiedzy:

1. Gming Kleszczéw, 97-410 Kleszczow, ul. Gtdwna 47, NIP: 769-20-78-512 (Gmina Kleszczow)
REGON: 590647983 (Gmina Kleszczéw), reprezentowang przez Dariusza Michatka — Wéjta Gminy,
zwana dalej Gming Kleszczéw

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Beaty Rakoczy

zwanym dalej Swiadczeniodawca.

zwanych takze indywidualnie Strong lub facznie Stronami.

PREAMBULA

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku wyboru przez Gmine Kleszczow oferty Swiadczeniodawcy
ztozonej w konkursie ofert przeprowadzonym przez Gmine Kleszczdw na podstawie art. 9a, 9b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 tj.) w zwiqzku z art. 48b ust. 2-4 i 6 ustawy i przy
odpowiednim zastosowaniu przepiséw dotyczqcych organizowania przetargu w trybie art. 70 1_-70°
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny ( Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 z pdzn. zm.).
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Celem niniejszej umowy jest zaspokojenie potrzeb wspdlnoty samorzgdowej Gminy
Kleszczéw w zakresie ochrony zdrowia, z uwzglednieniem regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewdédztwa, w szczegdlnosci postanowienia:
1) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
tédzkiego ( Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 69 z
30.08.2021 r., https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026)
2) Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa todzkiego na lata 2021-2027
( uchwata nr 738/81 Zarzadu Wojewddztwa tédzkiego z dnia 10 sierpnia 2021 r. w
sprawie przyjecia strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tdédzkiego na lata
2021 -2027)
3) Priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewoddztwa tdédzkiego, £ddz, sierpien 2021 (www.lodzkie.eu),

4) analizy kolejek oczekujgcych  prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia

(https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/ )
Niniejsza umowa okresla w szczegdlnosci:

1) rodzaj, zakres i liczbe wudzielanych przez Swiadczeniodawce $wiadczen
gwarantowanych, warunki oraz organizacje udzielania tych $wiadczen oraz okres
udzielanych swiadczen

2) kwote wynagrodzenia oraz zasady rozliczen,

3) sposdbitryb kontroli wykonania umowy.

§2

Swiadczeniodawca oswiadcza, iz:

1.

jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2025 roku, poz. 1211 t.j.), wpisanym do rejestru podmiotow
leczniczych prowadzonym przez Wojewode numer ksiegi
rejestrowej , posiadajgcym prawo do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalnego w zakresie bedgcym przedmiotem umowy;
posiada polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, obejmujgcej co najmniej sume gwarancyjng
okreslong w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz obejmujgcg w szczegdlnosci
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem
HIV i WZW. Kopia polisy wraz z ogdlnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do utrzymywania
waznego ubezpieczenia i niezmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres
obowigzywania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej na 30 dni przed ustaniem obowigzywania poprzedniej umowy. Swiadczeniodawca
obowigzany jest niezwtocznie informowa¢ Gmine Kleszczéw o wszelkich zdarzeniach
mogacych skutkowaé zgtoszeniem wobec niego roszczen finansowych i zmniejszeniem sumy
gwarancyjnej;



http://www.lodzkie.eu/

3. udziela $wiadczen gwarantowanych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na podstawie
umowy zawartej z Dyrektorem wtasciwego Odd2|a’ru Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia (opcjonalnie), sygn. .....cccceveuevennee.

§3

1. Na podstawie niniejszej umowy Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczer
gwarantowanych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 t.j.),
okreslonych w zatgczniku nr 2 plan rzeczowo-finansowy do niniejszej umowy, na rzecz
mieszkancow Gminy Kleszczéw.

2. Potwierdzeniem bycia mieszkaricem Gminy Kleszczéw jest wpis do Rejestru mieszkancow,
okreslonym w art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 roku o ewidencji ludnosci (Dz. U.
2024, poz. 736), o zameldowaniu na terenie Gminy Kleszczéw na pobyt staty. Weryfikacja
uprawnien do uzyskania $wiadczenia zgodnie z niniejszg umowa nalezy do Gminy Kleszczéw.

3. Podstawa udzielenia przez Swiadczeniodawce gwarantowanego $wiadczenia zdrowotnego
objetego niniejszg umowg bedzie kazdorazowo: skierowanie wystawione przez lekarza
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, mieszkarncowi Gminy Kleszczéw
oraz potwierdzenie przez Gmine Kleszczéw uprawnienia pacjenta do uzyskania Swiadczenia
objetego umowa. Termin przyjecia pacjenta do Swiadczeniodawcy na rozpoczecie leczenia
oraz potwierdzenie uprawnien naleznych mieszkaricowi Gminy Kleszczéw jest kazdorazowo
ustalane pomiedzy Stronami przez uprawnione do tego przez Strony osoby, z zastrzezeniem,
postanowien § 3 ust. 4.

Osobami uprawnionymi sa:

1) ze strony Gminy Kleszczéw Aneta Jankowska-Misiak /tel: 447316641/adres mail:
anetaj@kleszczow.pl
2) ze strony Swiadczeniodawcy Jteloiieiinna, /adres

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przyjecia pacjenta na rozpoczecie leczenia w ciggu 30
dni od dostarczenia przez Gmine Kleszczow dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 3,
chyba Zze niedotrzymanie okreslonego terminu jest spowodowane okoliczno$ciami
niezaleznymi od Swiadczeniodawcy, w tym stanem klinicznym pacjenta, niestawieniem sie
pacjenta na rozpoczecie leczenia z jego winy.

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznego i ciagtego wykonywania umowy
przez caty okres jej obowigzywania.
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1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac niniejsza umowe zgodnie z:

! Dotyczy wylacznie Swiadczeniodawcy, ktéry udziela $wiadczers opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej
umowy zapis podlega wykresleniu.



10.

a) obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci postanowieniami ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ( Dz. U. z 2024r., poz. 1222 z pdzn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej ( Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (t. j. Dz. U. 2024 poz. 581 z pdzn. zm.);

b) szczegétowymi warunkami  okreslonymi w ogtoszeniu o konkursie i warunkach
szczegdtowych konkursu ofert oraz niniejszej umowy.

Swiadczeniodawca jest obowigzany udzielaé $wiadczerr na rzecz mieszkancéw Gminy
Kleszczéw z zachowaniem nalezytej zawodowe] starannosci, rzetelnosci oraz zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z
poszanowaniem praw pacjenta oraz zgodnie z przepisami ustaw i aktéw wykonawczych
regulujacych wykonywanie swiadczen zdrowotnych.
Swiadczeniodawca jest obowigzany podejmowaé i prowadzi¢ dziatania majagce na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych swiadczen, za ktdrg ponosi wytaczng
odpowiedzialnosc¢.
Swiadczeniodawca jest obowigzany zaopatrywaé sie we wtasnym zakresie w leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne i inne materiaty
konieczne do wykonania swiadczenia na podstawie niniejszej umowy.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnoéé za udzielanie lub za zaniechanie udzielania
Swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajagce swiadczed w jego imieniu
rowniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym udzielanie swiadczen
powierzyt, oraz odpowiada za szkody powstate, takie u osdb trzecich, w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych $wiadczeniobiorcom,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy udzielane bedg osobiscie przez osoby wykonujace
zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1211 t.j.), z zastrzezeniem postanowien ust. 9.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania $wiadczed w pomieszczeniach
odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w przepisach powszechnie obowigzujacych,
wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub
inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku
oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw wykonanych przez
uprawnione podmioty.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji umowy przede wszystkim przy pomocy

personelu, ktérego wykaz stanowi zatgcznik nr 4 do ogtoszenia o konkursie ofert, ktéry

Swiadczeniodawca ztozyt wraz z oferty. Kazda zmiana personelu wykazanego w zataczniku nr

4 wymaga niezwtocznego pisemnego poinformowania o tym fakcie Gmine Kleszczéw.

Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb kompleksowy obejmujacy

wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz

procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen, zaopatrzeniem w wyroby
medyczne, w tym elementy wszczepialne.



11.

12.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Swiadczeniodawca zapewnia transport sanitarny zgodnie z obwigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

§5
Gmina Kleszczéw zobowigzana bedzie do zaptaty na rzecz Swiadczeniodawcy wynagrodzenia
z tytutu realizacji niniejszej umowy, stanowigcego iloczyn liczby i rodzaju faktycznie
wykonanych swiadczen w danym miesigcu kalendarzowym oraz ustalonej ceny jednostkowej,
okreslonych w zatgczniku nr 2 plan rzeczowo- finansowy do umowy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do dotaczenia do kazdej faktury sprawozdania
miesiecznego z wykonanych Swiadczen, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej

umowy.
Maksymalna kwota wynagrodzenia z tytutu realizacji niniejszej umowy wynosi w okresie
rozliczeniowym, tj. ...... 2026 r. do ....... 2026r.:

........ 2t Brutto (STOWNIE: ....coueereeee ettt sesereesessssnesesesnssessssnssnesesenaenees 00/100) .

Strony majg prawo dokonac¢ zmiany umowy polegajacej na przesunieciu liczby $swiadczen
pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniami (procedurami) okreslonymi w zatgczniku nr 2 do
umowy plan rzeczowo - finansowy w ramach maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o ktérej
mowa w ust. 3 na podstawie uzasadnionego wniosku Gminy Kleszczéw lub
Swiadczeniodawcy lub na podstawie rzeczywistej realizacji ilosci procedur wykazanych w
miesiecznych sprawozdaniach. Przesuniecie nastgpi w drodze Aneksu do umowy z
zastrzezeniem nieprzekraczalnosci maksymalnej kwoty wynagrodzenia.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 3 wyczerpuje catos¢ zobowigzan finansowych Gminy

W wyszczegdlnionych procedurach w planie rzeczowo - finansowym stanowigcym zatacznik
nr 2 do umowy ilo$¢ punktéow za dang procedure mozie ulec zmianie w przypadku
wykonania przez swiadczeniodawce rehabilitacji leczniczej przekraczajagcej wymiar
osobodni okreslony na dang procedure (dotyczy sytuacji, kiedy w ramach jednej procedury
rehabilitacji leczniczej wykonuje sie dodatkowe osobodni z uwagi na stan zdrowia
pacjenta). W takiej sytuacji Swiadczeniodawca wystawi fakture za faktyczng ilo$¢ punktow
zgodnie z procedurami obowigzujacymi w danym podmiocie leczniczym wraz z
uzasadnieniem danej sytuacji opisanej w sprawozdaniu do faktury w ramach maksymalnej
kwoty wynagrodzenia.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 3 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych Gminy
Kleszczéw za udzielone przez Swiadczeniodawce $wiadczenia i wykonywanie innych
obowigzkéw wynikajgcych z umowy.

Wynagrodzenie bedzie ptatne na podstawie faktury wystawionej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa do dziesigtego dnia nastepnego miesigca.

Z dniem wprowadzenia w Polsce obowigzkowego fakturowania elektronicznego, faktury
elektroniczne bedg wystawiane i przekazywane w Krajowym Systemie e-Faktur a
Swiadczeniodawca zaprzestanie przesytania faktur w formie pisemnej. Jezeli
Swiadczeniodawca jest przedsiebiorcg bedgcym podatnikiem Vat to zobowigzany jest
wskaza¢ w fakturze numer rachunku, ktéry znajduje sie na tzw. ,biatej liscie podatnikow
VAT”, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o zmianie ustawy o podatku od
towardw i ustug oraz niektérych innych ustaw.



10. Wystawianie faktur VAT —w zwigzku z natozonym obowigzkiem od dnia 1.02.2026 r. wystawiania
i doreczania faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem platformy KSeF.

a. Wykonawca bedzie wystawiaé faktury za wykonane swiadczenia w formie
ustrukturyzowanej za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF)§ 5 ust. 8 25.13.1 za
posrednictwem KSeF.

Faktura powinna zosta¢ wystawiona na:

Podmiot 2 (dane obligatoryjne)
Nabywca:

Gmina Kleszczéw

Gtowna 47, 97-410 Kleszczow
NIP: 7692078512

Podmiot 3 (dane fakultatywne, jednak niezbedne do prawidtowego dostarczenia faktury)
Urzad Gminy w Kleszczowie

Gtowna 47, 97-410 Kleszczow

NIP: 7691075807

c. W przypadku wystgpienia awarii czesciowej KSeF w rozumieniu przepisdw ustawy o
podatku od towardw i ustug (,ustawa VAT”) Wykonawca moze fakture/faktury wystawione
bez nadanego numeru KSeF, przekaza¢ w formie papierowej lub elektronicznej (PDF).

d. W przypadku wystgpienia awarii catkowitej KSeF w rozumieniu przepiséw ustawy o VAT,
Strony ustalajg, ze Wykonawca przekaze faktury w formie papierowej lub elektronicznej
(PDF).

11. W przypadku udostepnienia faktury w formie papierowej lub elektronicznej (PDF), faktura,
korekty faktury oraz duplikaty faktury bedg przesytane przez Wykonawce poczta elektroniczng (e-
mail)

- z nastepujacego adresu mailowego Zleceniobiorca: ......ccceveeveieveveecercienienenne,
- na nastepujacy adres mailowy Zleceniodawca: faktury@kleszczow.pl

12. Gmina Kleszczéw oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6)
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 424).

13. Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

14. Ptatnos¢ za wykonane sSwiadczenia nastepowac bedzie przelewem na rachunek bankowy
Swiadczeniodawcy wskazany w fakturze.

15. Za termin dokonania ptatnosci przez Gmine Kleszczéw bedzie uznany termin obcigzenia rachunku
bankowego Gminy Kleszczow.

16. Za pfatnos¢ zrealizowang po terminie Swiadczeniodawca ma prawo do naliczenia odsetek
ustawowych za opdznienie.

17. Nieprzedstawienie przez Swiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych i sprawozdania,
okreslonego w ust. 2 i 6, w terminach, o ktérych mowa w ust. 6 powoduje przesuniecie terminu
ptatnosci odpowiednio o czas opdznienia w ich przedstawieniu.
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18. Przedstawienie przez Swiadczeniodawce niekompletnych dokumentéw rozliczeniowych lub
przedstawienie dokumentéw sporzadzonych w sposdb nieprawidtowy lub nierzetelny powoduje
wstrzymanie ptatnosci naleznosci, w zakresie rozliczenia, do ktérego Gmina Kleszczéw powzieta
zastrzezenia.

19. Gmina Kleszczéw informuje Swiadczeniodawce o przyczynie wstrzymania ptatnosci.
W przypadku wstrzymania przez Gmine Kleszczéw ptatnosci w catosci lub w czesci,
Swiadczeniodawca jest obowigzany do uzupetnienia lub usuniecia nieprawidtowosci w dokumentach
rozliczeniowych, lub wystawienia korygujacych dokumentdéw rozliczeniowych w terminie 7 dni od
dnia otrzymania informacji o stwierdzonych uchybieniach.

20. Gmina Kleszczow dokonuje ptfatnosci wstrzymanych naleznosci w terminie 7 dni od dnia
otrzymania uzupetnionych Iub poprawionych dokumentéw rozliczeniowych Ilub otrzymania
korygujgcych dokumentéw rozliczeniowych, nie wczesniej jednak niz w terminie ptfatnosci
przewidzianym dla ztozenia prawidtowych dokumentéw.

21. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT.

22. Gmina Kleszczéw o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT oraz upowaznia Swiadczeniodawce
do wystawiania faktur VAT bez podpisu.

§6

1. Swiadczenia zdrowotne wykonane i sfinansowane na podstawie niniejszej umowy nie moga
by¢ wykazane do rozliczen lub uwzglednione w rozliczeniach z innymi ptatnikami, w tym
Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. W przypadku gdy Swiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, niniejsza umowa, obejmuje
wyltacznie Swiadczenia gwarantowane udzielane poza kwote zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wobec Swiadczeniodawcy w danym zakresie®.

3. Swiadczeniodawca bedacy réwnoczeénie strong umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, jest obowigzany poinformowad
wiasciwego miejscowo Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu o zawarciu niniejszej
umowy. Swiadczeniodawca jest obowigzany przesytaé do wiadomosci tego Oddziatu w
terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni, kopie dokumentéow
rozliczeniowych przedstawianych Gminie Kleszczow®.

§7

1. Gmina Kleszczéw moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy, a w szczegdlnosci kontrole:
1) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci;
2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w niniejszej umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;
3) zasadnosci wyboru lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych;

% Dotyczy wytacznie Swiadczeniodawcy, ktéry udziela $wiadczeri opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej
umowy zapis podlega wykresleniu

s Dotyczy wytacznie Swiadczeniodawcy, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej
umowy zapis podlega wykresleniu



4) przestrzegania zasad wystawiania recept;
5) dokumentacji medycznej dotyczacej $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

2. Swiadczeniodawca oswiadcza, iz akceptuje prawo Gminy Kleszczéw do przeprowadzenia
kontroli na zasadach i w trybie okreslonym w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy,
zobowigzuje sie do poddania kontroli i nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Gmina Kleszczéw ma prawo do 73dania od Swiadczeniodawcy w kazdym czasie dodatkowych
informacji i danych dotyczacych realizacji niniejszej umowy.

4. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Gmina Kleszczéw ma prawo do natozenia na Swiadczeniodawce kary
umownej, zgodnie z postanowieniami ust. 7.

5. Po stwierdzeniu istnienia przestanek uzasadniajacych natozenie kary umownej, Gmina Kleszczéw
w wezwaniu do zaptaty okresla wysokos$é kary oraz termin ptatnosci, ktory nie moze by¢ krotszy
niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez Swiadczeniodawce. W razie bezskutecznego
uptywu wyznaczonego terminu Gmina Kleszczéw ma prawo do potrgcenia naleznosci z tytutu
kary umownej wraz z ustawowymi odsetkami z przystugujacych Swiadczeniodawcy naleznoéci.

6. Gmina Kleszczéw ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kary
umownej na zasadach ogdlnych.

7. Kary umowne moga byé natozone przez Gmine Kleszczéw w nastepujgcych okolicznosciach i
wysokosci:

7.1 2% kwoty wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 3 umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

a) nieudzielania Swiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie,

b) udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny,

c) przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych Gmina Kleszczéw dokonata ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych;

d) obcigzania pacjentow uprawnionych do swiadczen na podstawie niniejszej umowy kosztami
lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdéw
medycznych i materiatéw wszczepialnych,

e) utrudniania czynnosci kontrolnych,

f) pobierania nienaleznych optat od pacjentow,

g) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen pacjentom uprawnionym

h) niewykonania przez Swiadczeniodawce w terminie zalecer pokontrolnych,

i) udzielania $wiadczen w sposdb razgco nieodpowiadajgcy wymogom okreslonym w
obowigzujgcych przepisach lub umowie;

7.2 1 % kwoty wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 3 umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:
a) udzielania $wiadczen w sposdb lub w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
w obowigzujgcych przepisach lub umowie,
b) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w
sposOb naruszajacy przepisy prawa.

§8
1. W ramach realizacji niniejszej umowy Gmina Kleszczéw ma prawo do umieszczenia w widocznym
miejscu w siedzibie Gminy, w siedzibie ,Kleszczowskiej Przychodni Salus” sp. z 0.0., stronie



internetowej Gminy i ,Kleszczowskiej Przychodni Salus” sp. z o.0. informacji i materiatéw
informacyjnych dotyczacych wspétpracy ze Swiadczeniodawca.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie w ramach wynagrodzenia do zamieszczenia logo Gminy
Kleszczéw w placéwkach Swiadczeniodawcy i na stronie internetowej Swiadczeniodawcy w
formacie uzgodnionym.

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia ........ccceceeeeennenneee. 2026 roku do dnia
.................................. 2026 roku.
Gmina KleszczOw zastrzega sobie mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy do
czasu zrealizowania catkowitej kwoty brutto, o ktérej mowa w § 5 ust. 3 umowy nie dtuzej jednak
niz 1 rok od dnia zakoriczenia umowy.
Po okresie przedtuzenia umowy, o ktérym mowa w ust. 2 umowy wygasa pomimo
niewykorzystania cato$ci zamdwienia.
Kazdej ze Stron przystuguje prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie powinno by¢
sporzadzone w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa wygasa z uptywem czasu na jaki zostata zawarta, w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 oraz
w przypadku zakoriczenia udzielania swiadczen zdrowotnych z powodu wyczerpania wartosci
brutto umowy
Gmina Kleszczdw ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:
1) Swiadczeniodawca utraci uprawnienia do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy,
2) z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy nastgpi rozwigzanie umowy
zawartej przez Swiadczeniodawce z wihasciwym Oddziatem Narodowego
Funduszu Zdrowia o udzielanie swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy*,
3) Swiadczeniodawca rozliczy $wiadczenia udzielone i sfinansowane na podstawie
niniejszej umowy z innym ptatnikiem, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Swiadczeniodawca ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Gmina
Kleszczéw zalega z zaptatg wynagrodzenia za co najmniej dwa petne okresy rozliczeniowe,
pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do zapfaty i wyznaczenia dodatkowego 14-dniowego
terminu..
Kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie razacego
naruszenia Umowy przez drugg Strone, po uprzednim bezskutecznym wezwaniu Strony
naruszajacej do przywrdcenia stanu zgodnego z umowg z wyznaczeniem terminu, ktéry nie
powinien by¢ dtuzszy niz 14 (stownie: czternascie) dni od dnia otrzymania wezwania.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym powinno zosta¢ ztozone
na piSmie pod rygorem niewaznosci w terminie 45 dni od dnia dowiedzenia sie przez
sktadajgcego to oswiadczenie o okolicznos$ci stanowigcej podstawe takiego wypowiedzenia.
Oswiadczenie to powinno zawiera¢ uzasadnienie.

4 Dotyczy wylacznie Swiadczeniodawcy, ktéry udziela éwiadczeri opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej
umowy zapis podlega wykresleniu



§10
1. Strony zobowigzujg sie do wspdtdziatania w zakresie realizacji Umowy. Strony bedg niezwtocznie
wzajemnie informowad sie o wszelkich problemach powstajacych w zwigzku z realizacjag Umowy,
w tym w szczegdlnosci o problemach moggcych mie¢ wptyw na wiasciwe wykonywanie umowy.

2. Strony mogg rozwigza¢ niniejszg umowe na mocy porozumienia, w przypadku, gdyby z powodu
zmiany obowigzujgcych regulacji prawnych, dalsze jej wykonywanie bytoby niemozliwe lub
nieuzasadnione i nie lezato w interesie ktorejs ze Stron.

§11

1. Zmiany Umowy wymagajg zgody obydwu Stron w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajgcych z Umowy na osobe trzeciag wymaga uprzedniej
pisemnej zgody Gminy Kleszczéw pod rygorem niewaznosci.

3. Strony zobowigzujg sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia drugiej Strony o kazdej
zmianie swojego adresu. W przypadku, gdy dana Strona nie dopetni tego obowigzku,
korespondencje skierowang na poprzedni adres Strony uwaza sie za skutecznie doreczona.

4. Strony dotozg wszelkich staran w celu ugodowego rozstrzygniecia sporow, ktére moga wynikngé
w zwigzku z umowa, przed skierowaniem sprawy na droge postepowania sagdowego.

5. Wszelkie spory pomiedzy Stronami wynikajace lub zwigzane z umowa beda rozstrzygane przez
sgd miejscowo witasciwy dla siedziby Gminy Kleszczéw.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

7. Umowa wchodzi w zycie z dniem ................ 2026 roku.

8. Nierozerwalng czescig umowy jest Ogtoszenie o konkursie ofert wraz z zatgcznikami, oferta
ztozona przez Swiadczeniodawce w konkursie ofert wraz ze ztozonymi o$wiadczeniami oraz
wskazane ponizej zatgczniki.

9. Zataczniki do Umowy:

1) Zatgcznik nr 1 polisa

2) Zatacznik nr 2 plan rzeczowo-finansowy

3) Zatacznik nr 3 sprawozdanie miesieczne

4) Zatgcznik nr 4 szczegdtowy sposdb i tryb przeprowadzania kontroli przez Gmine Kleszczow

(podpis Gminy Kleszczow) (podpis Swiadczeniodawcy)



