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Zalacznik nr 2 do SWKO
UMOWA NA SWIADCZENIE USLUG nr .......... /2026

zawartaw dniu ............... r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Jozefowie,
ul. Sklodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow, NIP: 532-16-43-282, REGON: 010045302-00020,
reprezentowanym przez: Mari¢ Kurcz — Dyrektora, zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a
Panem/Pania ............... , fizjoterapeuta  prowadzacym indywidualng  praktyke
fizjoterapeutycznag na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
pod nr ksiggi rejestrowej ......... legitymujacym si¢ prawem do wykonywania zawodu nr ......
wydanym przez ................ Wi, w dniu ............. zamieszkalym pod adresem ul.
................. s eeeeenennennenn PESEL: Lo, NIP L..............., REGON, dzialajacym pod
firmag ..............olll , zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie.

Zgodnie z wynikiem postgpowania konkursowego w przedmiocie Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii na rzecz SP ZOZ Przychodni Miejskiej
w Jozefowie nr SPZOZPM.DA(K)26.9.2026, Strony zawierajag umowg¢ o nastepujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY.
§1

1. Zamawiajacy powierza a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie fizjoterapii w rozumieniu § 4 pkt 1 lit. b) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z 06.11.2013 r. i zgodnie
z postanowieniami Umowy zawartej z Miastem Jozefow na 2026 rok.

2. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal §wiadczen fizjoterapii, o ktorych mowa w ust.1
na rzecz:

a) 0sob uprawnionych do §wiadczen w ramach umowy zawartej przez Zamawiajgcego z Miastem
Jozefow;

b) Pacjentow, zglaszajacych si¢ na badanie poza powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
po uprzednim wniesieniu optaty w rejestracji Przychodni zgodnie z cennikiem ustug
obowiagzujacym w Przychodni.

3. Pacjenci przyjmowani beda po dokonaniu rejestracji na okreslone $wiadczenie fizjoterapii.

CZAS TRWANIA UMOWY
§2

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 11.05.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.

CZAS I MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY
§3
1. Strony zgodnie ustalaja, ze $wiadczenia zdrowotne beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ samodzielnie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w

zakresie okre§lonym niniejszg umowa, nieprzerwanie przez caly okres jej obowigzywania, z
zastrzezeniem, o ktorym mowa w ust. 3.



3. Przedmiot umowy jest realizowany przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z
harmonogramem czasowym przedstawionym przez Zamawiajgcego i zaakceptowanym przez
Przyjmujacego zamdwienie.

4. Zamawiajacy o§wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktdrych udzielane beda §wiadczenia
zdrowotne spetniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne stawiane w tym zakresie zaktadom
opieki zdrowotne;j.

WARUNKI PLATNOSCI
§ 4

1. Z tytulu wykonania $wiadczen fizjoterapeutycznych Przyjmujgcemu zamoéwienie
przystuguje wynagrodzenie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby ustug
z tytulu wykonania $wiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy przez stawke
zgodnie ze zlozong ofertg stanowiaca zalagcznik do umowy.

2. W przypadku zakwestionowania §wiadczen i konieczno$ci dokonania przez Udzielajacego
zamowienia korekty sprawozdawczo$ci, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do wystawienia rachunku /faktury korygujacej w wysokosci zakwestionowanej kwoty w
terminie 3 dni od zawiadomienia przez Udzielajgcego zamowienia.

3. Zaudzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob uprawnionych na podstawie zawartych
umo6w pomiedzy Udzielajacym Zmowienia, a innymi podmiotami niz NFZ oraz na rzecz
0sOb zglaszajacych si¢ na badanie poza powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50 % kwoty, wskazanej w
cenniku §wiadczen zdrowotnych, obowigzujacym u Udzielajacego Zamdwienie.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wystawiania i1 wysytania faktur
ustrukturyzowanych zgodnie z zapisami i terminami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 27 grudnia 2021 r w sprawie korzystania z Krajowego Systemu e-
Faktur oraz ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. 22025
r., poz. 1541 z p6zn. zm.).

5. Strony zgodnie ustalaja, ze na dzien dorg¢czenia faktury/ faktury korygujacej uznaje si¢ dzien
przydzielenia jej numeru identyfikujacego KSeF, z wyjatkiem awarii KSeF.

6. W przypadku awarii KSeF, faktury/faktury korygujace beda przesylane tymczasowo w
formie elektronicznej na adres e-mail kontakt@spzozjozefow.pl lub w wersji papierowej na
adres wskazany w niniejszej umowie. Termin platnosci faktury rozpoczyna si¢ z dniem jej
dostarczenia na wskazany adres.

7. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zaptaci¢ wynagrodzenie na podstawie prawidlowo
wystawionego rachunku/faktury, przelewem na konto wskazane w fakturze
ustrukturyzowanej przez Przyjmujacego zamowienie w terminie 14 dni od dnia
udostepnienia jej w Krajowym Systemie e-Faktur.

PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§5

1. Przy udzielaniu $wiadczen fizjoterapeutycznych, Przyjmujacy zamowienie nie podlega
kierownictwu Udzielajagcemu zamodwienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie wyboru metody leczenia (sztuki lekarskiej) i ponosi wylacznie
odpowiedzialno$¢ za wybodr §wiadczen fizjoterapeutycznych.

2. Przed przystapieniem do wykonywania pierwszej czynnos$ci na rzecz Udzielajagcego zamowienia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ lecznicza i zobowigzuje sig¢
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do utrzymania tego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy. Potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginatem kopia dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi zalgcznik do niniejszej
umowy.

3. W przypadku, gdy polisa nie obejmuje catego okresu, na ktory zostala zawarta umowa,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedluzenia umowy ubezpieczenia na czas trwania
niniejszej umowy. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zlozenia potwierdzenia
przedtuzenia i optacenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w ust.
2, najpozniej w dniu wygasnigcia poprzedniej umowy ubezpieczenia, a w przypadku sktadki
najp6zniej w dniu uptywu okresu, w ktorym sktadka miata by¢ optacona.

4. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje oraz spetnia
wszystkie kryteria wymagane do udzielania §wiadczen fizjoterapeutycznych objetych niniejsza
umowsa.

5. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie oraz szkolenia BHP
i p/poz. okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen fizjoterapeutycznych zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezyta staranno$cia.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wspotdziatania z lekarzami przy udzielaniu
swiadczen fizjoterapeutycznych.

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej
na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia oraz przepisach.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z wymogami okreSlonymi w obowigzujacych przepisach prawa i wewnetrznych procedurach
Udzielajacego zamowienia.

10. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamowienia i osobom trzecim wskutek nienalezytego wykonywania przedmiotu umowy.

11. Przyjmujacy zaméwienie korzysta¢ bedzie niecodplatnie z pomieszczen, urzadzen, sprzetu
medycznego, materialow medycznych, drukéw formularzy, sprzetu i materiatdéw biurowych
Udzielajacego zamowienia przy udzielaniu $wiadczen fizjoterapeutycznych w ramach zawartej
umowy.

12. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i1 urzadzen
Udzielajacego zamoéwienia wylgcznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

13. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za udostepniong mu aparatur¢ medyczng
1 sprzgt znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamdwienia w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wiaze si¢ z wykonywanymi §wiadczeniami przez Przyjmujacego
zamowienie. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do podejmowania dziatan majacych na celu
zabezpieczenie aparatury i sprzetu medycznego przed kradzieza i zniszczeniem. W razie
zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do naprawienia
wyrzadzonej szkody.

14. Do obowigzkéw ogodlnych Przyjmujgcego zamowienie nalezy rdwniez przestrzeganie zasad
wspotzycia spolecznego, a w szczegdlnosci zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,
zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspotpracujacego personelu.

15. Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontrolom, przeprowadzanym
przez Zamawiajacego oraz pracownika upowaznionego przez Urzad Miasta Jozefowa,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
przez Zamawiajacego z Urzedem Miasta Jozefowa, odpowiadajacym przedmiotowi niniejszej
Umowy.



UPRAWNIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§6

1. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do kontroli udzielanych $wiadczen
fizjoterapeutycznych przez Przyjmujacego zamoéwienie:
a) kontroli zuzycia materialdw medycznych oraz aparatury i sprzetu medycznego;
b) badania efektywnosci i jako$ci udzielanych §wiadczen;
¢) badania satysfakcji klientow.
2. Uprawnienia kontrolne Udzielajacego zamowienia obejmuja ponadto prawo do:
a) zadania informacji dotyczacej zakresu udzielanych $§wiadczen fizjoterapeutycznych;
b) nadzér nad prowadzona przez Przyjmujacego zamdéwienie dokumentacja medyczna;
¢) nadzér nad przestrzeganiem przepisow wewnetrznych Udzielajacego zamowienia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisdw przeciwpozarowych;
3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamowienia moze:
a) wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuni¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci w
wyznaczonym terminie;
b) skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach umowy.

KARY UMOWNE
§7

1. W przypadku niewykonania lub niewlasciwego wykonania umowy Udzielajacy Zamowienia
moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kar¢ umowna do 5% warto$ci umowy z miesigca
poprzedzajacego zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie, w szczegdlnosci w nastepujacych
przypadkach:
a) nieudzielania §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w sposob okreslony w przedmiotowe;j
umowie;
b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;
¢) pobierania nienaleznych optat za swiadczenia bedace przedmiotem umowy;
d) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych;
e) przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.
2. W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Zamawiajacego
szkody, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.
3. Zamawiajacy moze potraci¢ nalezng kar¢ z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamowienie, lub podjac inne kroki prawne w celu uzyskania zaptaty.

ROZWIAZANIE UMOWY
§8

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia:
a) wskutek o$wiadczenia zlozonego przez Przyjmujacego zamodwienie o rozwigzaniu umowy,
jezeli Udzielajacy zamodwienia nie zaplaci w terminie wynagrodzenia, po uprzednim uplywie
terminu wskazanego w pisemnym wezwaniu;
b) wskutek o$wiadczenia ztozonego przez Udzielajacego zaméwienia o rozwigzaniu umowy,
w przypadku:

e nieudokumentowania przed rozpoczgciem udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamoOwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;

e nieprzedtuzenia przez Przyjmujacego zamowienie ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wygasta w trakcie trwania niniejszej
umowy lub nie zawarcia nowej albo w przypadku niecoptacenia sktadki, gdy ptacona jest w



ratach lub nieprzedlozenia dokumentu potwierdzajacego opisane w tym punkcie
okolicznosci;
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia umowy,
d) wskutek udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie pacjentom
niezarejestrowanym i nie skonsultowanym.
3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1 — miesigcznego okresu
wypowiedzenia.
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
5. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznoSci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci i ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy, a w szczegolnosci:
a) zaprzestania wykonywania dziatalno$ci w zakresie udzielania §wiadczen medycznych lub
utraty zrodla finansowania przez Przyjmujacego Zamdwienie,
b) zaprzestania wykonywania dziatalno$ci w zakresie udzielania $wiadczen medycznych
przez Udzielajacego Zamoéwienie z powodu pandemii Iub innych zagrozen

OBOWIAZEK ZACHOWANIA TAJEMNICY
§9

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do:
a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia i wykonywania niniejszej
umowy;
b) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio Iub posrednio
w zwigzku z realizacjg umowy;
c¢) zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczacych pacjentow w zwigzku z udzielaniem im
$wiadczen zdrowotnych,
d) przestrzegania zapisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
oraz RODO;
e) przestrzegania przepisOw dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczegolnosci ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wydanych do tych ustaw rozporzadzen;
f) nie wykorzystywania do innych celow niz realizacja umowy informacji przekazanych
przez Udzielajagcego zamowienia. Wszelkie nosniki takich informacji powinny by¢ zwrdcone
Udzielajagcemu zamdwienia niezwlocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§10

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Spory wynikte w zwiazku z realizacjg umowy rozstrzygaja sady powszechne wtasciwe rzeczowo
ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.

3. W sprawach nieuregulowanych trescig umowy, majg zastosowanie przepisy obowigzujacego
prawa, w tym w szczegdlnosci:

a) Kodeksu cywilnego.

b) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej.

¢) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

d) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.

4. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
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