ZARZADZENIE NR 0050.24.2018
BURMISTRZA MIASTA ZAMBROW

7 dnia 8 marca 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy
Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na rok 2018

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z2017 r. poz. 1938; zm.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1138, z2017 r. poz. 1321,
poz. 1428, poz.2110, poz.22171ipoz.2434oraz z2018r. poz. 107ipoz.138) oraz Uchwaly
Nr 206/XXXVI/18 Rady Miasta Zambrow z dnia 27 lutego 2018r. w sprawie uchwalenia Gminnego Programu
Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na rok 2018 zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego na 2018r.
w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej obejmujacy:

1) porady lekarskie,

2) kinezyterapig,

3) fizykoterapig,

4) masaz,

5) krioterapig,

6) elektrolecznictwo,

7) leczenie polem elektromagnetycznym,
8) swiatlolecznictwo,

9) cieptolecznictwo.

2. Ogloszenie stanowi zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia oraz wzory: formularza ofertowego, o§wiadczenia
0 zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, oswiadczenia o posiadaniu kontraktu
z NFZ i umowy stanowia odpowiednio zatacznik Nr 2, 3, 4 1 5 do Zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie o konkursie zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miasta Zambrow oraz na stronie internetowe;j Urzedu Miasta
( www.zambrow.pl ).

§ 3. Zarzadzenie wchodzi W Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.24.2018
Burmistrza Miasta Zambroéw
z dnia 8 marca 2018 r.

Ogloszenie otwartego konkursu ofert na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia
w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na rok 2018

§ 1. Oferty moga by¢ skladane przez podmioty, ktore spetniaja nastgpujace warunki:

1) wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, o ktéorej mowa w ustawie zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci
leczniczej ( Dz. U. z 2018 1. poz. 160 ze zm. ),

2) zapewnia pelny zakres $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu,
3) posiadaja miejsce §wiadczenia ustug rehabilitacyjnych na terenie Zambrowa,

4) posiadaja kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na ambulatoryjna opieke specjalistyczna w zakresie
rehabilitacji leczniczej.

§ 2. Przedmiotem konkursu jest udzielanie bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej obejmujacym:

1) lekarskie porady ambulatoryjne;

2) kinezyterapig;

3) fizykoterapig;

4) masaz;

5) krioterapig;

6) elektrolecznictwo;

7) leczenie polem elektromagnetycznym;
8) $wiattolecznictwo;

9) cieptolecznictwo.

§ 3. Laczna wysokos$¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych wynosi
150.000,00 zt (stownie: sto pigcdziesiat tysigcy ztotych).

§ 4. Termin realizacji programu od 3 kwietnia 2018r. do 31 grudnia 2018r.

§ 5. Uprawnionymi do korzystania z bezptatnych §wiadczen rehabilitacyjnych objetych niniejszym
programem sa mieszkancy Zambrowa, posiadajacy zameldowanie na terenie Miasta Zambréw oraz skierowanie
na rehabilitacje lecznicza od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza innej specjalnosci nadzorujacego proces
leczenia.

§ 6. 1. Warunki realizacji zadania:
1) $wiadczenia zdrowotne musza by¢ realizowane wylacznie na terenie Miasta Zambrow;

2) wykonywane §wiadczenia winny by¢ prowadzone przez pie¢ dni w tygodniu (od poniedziatku do piatku),
w godzinach od 8.00 do 18.00;

3) swiadczenia w ramach rehabilitacji dla 0sob, o ktérych mowa w §5 beda dla pacjenta bezptatne;

4) kwalifikacja do $wiadczen powinna by¢ prowadzona w sposob ciagly przez caty okres trwania zadania do
wyczerpania kwoty wskazanej w § 3.

2. Do zadan oferenta bedzie nalezato:
1) przeprowadzenie kwalifikacji do $wiadczen w oparciu o skierowania od lekarza;

2) udzielanie porad lekarskich;
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3) przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej w zakresie okreslonym w § 2 (indywidualnie dobranej dla kazdego
uczestnika)

4) prowadzenie indywidualnych kartotek uczestnikow;
5) oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkéw publicznych;
6) prawidlowe i terminowe sporzadzenie rozliczenia finansowego i sprawozdania merytorycznego;

3. Oferent przez caly okres trwania programu bedzie dysponowal personelem posiadajacym kwalifikacje
zawodowe do udzielania swiadczen w ramach zadania;

4. Oferent przez caly okres trwania programu bedzie dysponowal odpowiednim lokalem wyposazonym
w sprzgt medyczny, niezbedny do realizacji zadania, o ktorym mowa w § 2.

§ 7. 1. Do oferty zgodnej z Zatacznikiem Nr 2 nalezy dolaczy¢:
1) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre§cia ogloszenia, zgodnie z Zatacznikiem Nr 3;

2) wypis zrejestru, o ktorym mowa w ustawie zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
i oznaczenie organu dokonujacego wpis;

3) aktualna polis¢ ubezpieczeniowa,

4) oswiadczenie o posiadaniu kontraktu z Narodowym z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowiace
zatacznik Nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Dokumenty przedtozone jako kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodnos$¢ z oryginatem.
§ 8. 1. Przy rozpatrywaniu ofert jedynym kryterium bedzie cena. Cena oczekiwana za 1 punkt:
1) za poradg lekarska wynosi 1,05 zt;
2) za pozostate §wiadczenia wynosi 1,00 zt.
2. Oferty, ktorych cena bedzie wyzsza niz cena oczekiwana okre§lona w ust. 1 zostang odrzucone.

§ 9. 1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie — zpodanym adresem zwrotnym
i dopiskiem: ,,Dotyczy konkursu ofert na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia
w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na rok 2018”:

1) w sekretariacie Urzedu Miasta Zambrow, ul. Fabryczna 3 pok. 225 Iub
2) pocztg na adres Urzedu Miasta Zambrow;
- w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26 marca 2018r. do godz. 15:00.
2. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu do Urzedu Miasta Zambrow.

3. Otwarcie ofert odbgdzie si¢ dnia 27 marca 2018r. o godz. 10.00 w Urzedzie Miasta Zambrow, ul.
Fabryczna 3, pok. 214.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Burmistrza, ktéra przedstawi
Burmistrzowi swoja opini¢ dotyczaca najkorzystniejszej oferty.

5. Burmistrz zadecyduje o wyborze najkorzystniejszej oferty.
6. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie do dnia 29.03.2018 r.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

8. Dopuszcza si¢ mozliwo§¢ wyboru kilku realizatorow zadania lub braku wyboru ktorejkolwiek ze
ztozonych ofert.

9. Oferty sporzadzone wadliwie lub nieckompletne pozostana bez rozpatrzenia.

§ 10. Rozstrzygnigcie konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Zambrow oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta
(www.zambrow.pl). O podjetych decyzjach sktadajacy oferte powiadamiani sa pisemnie. Od podjetych decyzji
nie przystuguje odwotanie.

§ 11. 1. Na realizacje $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta umowa.

Id: FD589904-26EE-4566-B990-1020082A8FA1. Podpisany Strona 2



2. Wzor umowy stanowi Zatacznik Nr 5.

§ 12. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnoS$ci
i prawidlowos$ci danych zawartych w ofercie.
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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 0050.24.2018
Burmistrza Miasta Zambrow
z dnia 8 marca 2018 r.

Formularz ofertowy na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej zgodnie

z przyjetym Programem zdrowotnym ,,Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia mieszkancow Zambrowa na
rok 2018

1. Pelna Nazwa OFCIENLA: .......ociiiiiiiiiieee ettt ettt et e b e be e b b e b e en
2. Dokladny adres SIEAZIDY: ....c.eecvieriieriieriieiiereeeet ettt steete et e st e et e et e esbeesbeesseenseesseenseenseenns
EELL FAX ettt ettt b et hesbe et et sbe
BIMNALLL Lottt e b e bbbt ettt e bt e bt e bt e bt e beeteenteenteenee

3. Doktadny adres miejsca realizacji zadania:
MIEJSCOWOSE, UL L. TAX 1.viiiieiieiieie ettt st eeeae e enseenns

4, Numer wpisu do rejestru, oktorym mowa wustawie zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.) i oznaczenie organu dokonujacego wpis:

LT S {011 OSSPSR

8. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (imig, nazwisko, numer telefonu
komorkowego):

0. NAZWA DANKU. ...t et
N1 1aChUNKU DANKOWEZO ...ttt e et et et e et e et e e e e e et e ae e aae e e eneans
10. Proponowany termin wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

11. Dane oferenta dotyczace warunkow lokalowych oraz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny.

Lp. Nazwa zabiegu Sprzet medyczny niezbedny Liczba Sprzet wlasny

do realizacji zabiegu jednostek /dzierzawiony
1.
2.
3.
4.

Warunki lokalowe Poda¢ powierzchnig pomieszczen,
w ktdrych realizowane beda §wiadczenia

12. Dane dotyczace liczby ikwalifikacji zawodowych personelu odpowiedzialnego za  realizacje
okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz dane o kierownictwie.
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L.p. Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji
zamOwienia
1.
2.
3.
4.
13. Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju:
14. Kalkulacja kosztow:
I. Wycena punktowa §wiadczen zgodnie z katalogiem Narodowego Funduszu Zdrowia:
1. indywidualna praca z pacjentem (¢wiczenia bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody redukcji nerwowo-mig§niowe;j,
¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) nie mniej niz 30 min. - 25 pkt
2. ¢wiczenia wspomagane * - 8 pkt
3. pionizacja - 8 pkt
4. ¢wiczenia czynne w odcigzaniu z oporem * - 6pkt
5. éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem * - 6 pkt
6. ¢wiczenia izometryczne * - 6 pkt
7. nauka czynnosci lokomocji * - 8pkt
8. wyciagi - 7pkt
9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) * - Spkt
10. masaz suchy — czg$ciowy — min. 20 min. na jednego pacjenta
a.w tym 15 min.czynnego masazu - 10 pkt
11. masaz limfatyczny reczny — leczniczy - 12 pkt
12. galwanizacja - 4 pkt
13. jonoforeza - Spkt
14. elektrostymulacja - 7pkt
15. tonoliza - 6pkt
16. prady diadynamiczne - 4 pkt
17. prady interferencyjne - 4pkt
18. prady TENS - 4pkt
19. prady TRAEBERTA - 4 pkt
20. prady KOTSA - 4 pkt
21. ultradzwigki miejscowe - 6 pkt
22. ultrafonoforeza - 7pkt
23. impulsowe pole elektromagnetyczne / diatermia - 6pkt
24. naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe - 3 pkt
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25. laseroterapia punktowa - 6 pkt
26. krioterapia — miejscowa (dwutlenek wegla) - 8pkt
27. zabiegi domowe —warto$¢ punktowa wskazana w poz. od 1 do 26 pomnozona przez wskaznik 3,5
28. porada lekarska - 26 pkt
II. Oferta (ztza 1 pkt): . zt/ 1 pkt

15. Dodatkowe informacje:

(miejscowos¢, data) (pieczgc, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)

* czas trwania zabiegu — minimum 15 min.

Id: FD589904-26EE-4566-B990-1020082A8FA1. Podpisany Strona 3



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050.24.2018
Burmistrza Miasta Zambrow

7 dnia 8 marca 2018 r.

(piecze¢ oferenta)
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScia ogloszenia otwartego konkursu ofert na
wylonienie realizatora Programu zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza-fizjoterapia mieszkancow
Zambrowa na rok 2018”.

(miejscowos$é, data) (pieczed, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)

Id: FD589904-26EE-4566-B990-1020082A8FA1. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 0050.24.2018
Burmistrza Miasta Zambrow

7 dnia 8 marca 2018 r.

(piecze¢ oferenta)
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze oferent posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
ustugi objete zamowieniem.

(miejscowos¢, data) (pieczed, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)
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Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 0050.24.2018
Burmistrza Miasta Zambrow

7 dnia 8 marca 2018 r.

Projekt umowy

na realizacj¢ Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej

na rok 2018.
zawarta w Zambrowie w dniu .............cooeiiiiiiinnn. pomiedzy:
Gming Miasto Zambrow z siedziba w Zambrowie, ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrow NIP: 7231226231

reprezentowanq przez

Kazimierza Dabrowskiego — Burmistrza Miasta Zambroéw

zwana dale;j »Zamawiajacym”
a

zsiedziba W................ wpisanym do rejestru pod numerem
..................... NIP ey REGON reprezentowanym przez

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego na wytonienie realizatora Gminnego
Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na rok 2018 i dokonania przez
Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§ 1. Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenia w zakresie lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej, w ramach Gminnego Programu
Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na rok 2018, obejmujace:

1) porady lekarskie,

2) kinezyterapig,

3) fizykoterapig,

4) masaz,

5) krioterapig,

6) elektrolecznictwo,

7) leczenie polem elektromagnetycznym,
8) swiatlolecznictwo,

9) cieptolecznictwo,

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania umowy zgodnie z warunkami konkursu i ztozona oferta
stanowiaca integralng czg$¢ umowy.

§ 2. Czas trwania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 3 kwietnia 2018r. do 31 grudnia 2018 r.

2. Umowa ulega rozwiazaniu w przypadku wcze$niejszego wykorzystania przez Wykonawce kwoty,
o ktorej mowa § 5 ust.1.

§ 3. Warunki wykonywania umowy

1. Swiadczenia rehabilitacyjne beda udzielane w Zambrowie, ul. ............... przez pie¢ dni w tygodniu (od
poniedziatku do piatku), w godzinach od 8.00 do 18.00.
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2. Uprawnionymi do korzystania z bezptatnych $wiadczen rehabilitacyjnych objetych umowa sa
mieszkancy Zambrowa, posiadajacy zameldowanie na terenie Miasta Zambrow oraz skierowanie na
rehabilitacje lecznicza od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza innej specjalnosci nadzorujacego proces
leczenia.

3. Pacjenci nie moga ponosi¢ zadnej odptatnosci ztytulu korzystania ze rehabilitacji leczniczej
wykonywanej w ramach niniejszej umowy.

§ 4. Oswiadczenia i obowigzki wykonawcy
1. Wykonawca o$wiadcza, ze:

1) osoby udzielajace $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach niniejszej umowy posiadaja odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrgbnych przepisach;

2) posiada sprzet medyczny i warunki lokalowe niezbedne do prawidtowego wykonania umowy.
2. Wykonawca ma obowiazek:
1) udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
2) przestrzegania praw pacjenta;
3) prowadzenia kwalifikacji do $wiadczen w oparciu o skierowania od lekarza;
4) udzielania porad lekarskich;
5) prowadzenia rehabilitacji leczniczej (indywidualnie dobranej dla kazdego uczestnika);
6) prowadzenia indywidualnych kartotek uczestnikow;
7) oszczgdnego i celowe wydatkowania przyznanych §rodkoéw publicznych;
8) prawidlowego i terminowego sporzadzenia rozliczenia finansowego i sprawozdania merytorycznego;
9) prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo — ksiggowe;j;
10) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:
a) zakresu i sposobu udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych,
b) dni i godzin w jakich $wiadczenia beda udzielane,
¢) zasad wpisu na liste 0sob objetych swiadczeniami, sposobu rejestracji,
d) finansowania programu przez Miasto Zambrow
11) prowadzenia dokumentacji medycznej;

12) prowadzenia dokumentacji sprawozdawczej z uwzglednieniem danych osobowych uczestnika Programu
(imig, nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania) oraz iloSci irodzaju udzielanych $wiadczen
rehabilitacyjnych poszczegdlnym uczestnikom wraz z ceng za kazde §wiadczenie.

§ 5. Wynagrodzenie

1. Z tytulu wykonywania umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie o tacznej wysokosci do
kwoty 150 000 zt (stownie: sto pigcdziesiat tysiecy ztotych) zgodnie z kalkulacja kosztow przedstawiona
w ofercie Wykonawcy.

2. Wynagrodzenie miesi¢czne bedzie stanowito sume iloczyndw: ilos¢ poszczegdlnych $wiadczen
udzielonych w danym miesiacu, liczba punktéw za dane §wiadczenie i ceny za 1 punkt.

3. Zastrzega sig, ze zarowno warto$¢ punktowa za poszczeg6lne swiadczenia rehabilitacyjne jak i wartos¢
punktu nie ulegna zmianie w trakcie obowiazywania umowy.

4. Wykonawca przedlozy Zamawiajacemu faktur¢ wraz zinformacja zawierajacg rodzaj udzielonych
$wiadczen w danym miesiacu i 1lo$¢ poszczegodlnych swiadczen, do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu
w ktorym udzielono $wiadczen.

5. Zaplata wynagrodzenia nastapi przelewem, w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury wraz informacja, na rachunek bankowy Wykonawcy (nazwa banku i numer rachunku
DANKOWEZO) ..ttt ettt ettt e e
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§ 6. Sprawozdanie z realizacji programu

1. Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji calego
programu do dnia 15 stycznia 2019 r.

2. Sprawozdanie merytoryczne winno zawiera¢ w szczeg6dlnosci informacje o ilosci oséb, ktérym udzielono
swiadczenia, liczbie i rodzaju wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz cenie za kazde $wiadczenie.

3. Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych informacji
dotyczacych realizacji umowy.

4. W razie wczesniejszego rozwiazania umowy Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢ koncowe rozliczenie
umowy za caly okres jej trwania w terminie do 15 dnia miesigca nastgpujacego po jej rozwigzaniu.

§ 7. Kontrola wykonywania umowy

1. Zamawiajacy sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce,
w szczegolnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu irodzaju prowadzonej
dokumentacji zwigzanej merytorycznie z rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona zar6wno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu.

3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust.1, osoby upowaznione przez Zamawiajacego moga badaé
dokumenty iinne nos$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania umowy oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi§mie informacji dotyczacych wykonania umowy.

4. Wykonawca na zadanie kontrolujacego jest zobowiazany dostarczy¢ lub udostgpni¢ dokumenty i inne
noséniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okres§lonym przez kontrolujacego.

5. Prawo kontroli przyshuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajacego zardwno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

6.0 wynikach kontroli Zamawiajacy poinformuje Wykonawcg, aw przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia.

7. Wykonawca jest zobowigzany w terminie 14 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen, do ich
wykonania i powiadomienia o tym Zamawiajacego.

§ 8. Skutki nienalezytego wykonania umowy
W razie stwierdzenia razacych uchybien w wykonywaniu umowy — w tym w szczeg6lnosci:
- odmowy poddania si¢ Wykonawcy kontroli Zamawiajacego,
- niezastosowania si¢ do wnioskow lub zalecen, o ktorych mowa w § 9 ust. 6,

- stwierdzenia, ze $rodki przekazywane na realizacj¢ umowy wydatkowane zostaly na cele inne, niz
przewiduje umowa

Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe¢ bez wypowiedzenia.
§ 9. Kary umowne

1. Wykonawca zaplaci kar¢ umowna na rzecz Zamawiajacego w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 1% kwoty wynagrodzenia
okreslonego w § 5 ust.1 umowy.

2. Karze podlegac bedzie kazde stwierdzone naruszenie, polegajace na:

1) udzielaniu $wiadczen rehabilitacyjnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okre§lonym zakresie;

2) udaremnianiu przez Wykonawcg kontroli realizacji umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie lub niewykonanie zalecen pokontrolnych;

3)przedstawieniu przez Wykonawcg danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych Zamawiajacy dokonal ptatnosci nienaleznych $rodkow finansowych.

4)innych razacych naruszenia warunkéw umowy.

3.Kara umowna bedzie ptatna na podstawie noty obciazeniowej wystawionej przez Zamawiajacego
w terminie 14 dni do daty dorgczenia noty Wykonawcy.
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4 Jezeli szkoda przewyzsza wysokos¢ kary umownej Zamawiajacemu przystuguje prawo
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdélnych.

§ 10. Obowiazek osobistego wykonywania umowy

Wykonawca nie moze przenie$¢ na osoby trzecie swoich praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 11. Przepisy koncowe
1.Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ na pismie za zgoda obu stron.

2.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego,
Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3.Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy,
a dwa dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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