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ZALACZNIK NR 2

do Specyfikacji istotnych warunkéw konkursu ofert
na swiadczenia zdrowotne wszczetego Zarzadzeniem
Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN - 021 — 3 -01/26

PROJEKT

UMOWA NR «NRUMOWY»

o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych z zakresu:

REHABILITACJA LECZNICZA - FIZJOTERAPIA

Zawarta w dniu «DataZaw» roku w Poznaniu pomiedzy

Specjalistycznym Zespofem Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

przy ul. Adama Wrzoska 1, 60-663 Poznan, reprezentowanym przez:

Dyrektora — Izabele Marciniak

zwanym dalej “Udzielajacym zaméwienie”

«Imie» «Nazwisko» prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg firmy: «NazwaFirmy»
adres: «Adres», «KodPocztFir» «Miasto»

posiadajgcym nr NIP «NIP» oraz nr REGON «REGON»

zwanym dalej “Przyjmujacym zamoéwienie”

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450 t.j. ze zm.) o nastepujgcej tresci:

§1

llekro¢ w umowie bedzie mowa o:

1) Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu rozumianym jako organizacja wraz z jej wszystkimi
strukturami, infrastrukturg i lokalizacjami nazywac si¢ go bedzie ,Zespofem”.

2) ,Koordynatorze Miejsca Swiadczenia Ustug” rozumieé¢ przez to nalezy osobe, ktdra koordynuje i nadzoruje catoscig dziatalnosci
komorki organizacyjnej Zespotu, w ktérej realizowany jest przedmiot niniejszej umowy.

3) ,Pacjencie Przyjmujacego zaméwienie” rozumie¢ przez to nalezy pacjenta na rzecz, ktérego Przyjmujgcy zamoéwienie swiadczy
ustugi medyczne w oparciu o niniejszg umowe.

§2
Udzielajagcy zamoéwienie zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje zlecenie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Rehabilitacja lecznicza - fizjoterapia. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami, pielegniarkami,
fizjoterapeutami oraz innymi specjalistami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajagcego zaméwienie.
Szczegodtowy zakres Swiadczen zamieszczony jest w zatgczniku do niniejszej umowy zatytutowanym PRZEDMIOT UMOWY.

Miejscem udzielania ww. $wiadczen zdrowotnych jest Zespét.

3
Czynnosci, o ktdrych mowa w § 2 Przyjmujacy zaméwienie wyionuje w Zespole, w czasie uzgodnionym z Koordynatorami Miejsca
Swiadczenia Ustug i wedtug zasad okreslonych w zatgczniku zatytutowanym ZASADY REALIZACJII UStUG.
Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje niniejszg umowe w sposéb zapewniajgcy petng realizacje praw pacjenta.
Szczegotowy harmonogram $wiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy, uzgadniany bedzie przez Koordynatoréw Miejsca
Swiadczenia Ustug i Przyjmujacego zamoéwienie w nieprzekraczalnym terminie do 28 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc realizacji
ustug.

Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do jednej dtuzszej przerwy w $wiadczeniu ustug objetych umowa nieprzekraczajacej
tacznie 14 dni kalendarzowych w roku. Dodatkowo Udzielajacy zaméwienie moze uzgodni¢ z Przyjmujacym zamoéwienie wieksza
liczbe przerw w $wiadczeniu ustug.

Na czas swojej nieobecnosci w Zespole, w terminie ustalonym zgodnie z ust. 5 Przyjmujacy zamoéwienie zapewni zastepstwo, pod
rygorem mozliwosci natozenia przez Udzielajacego zamowienie na Przyjmujacego zamowienie kary umownej w wysokosci 50% stawki
godzinowej za kazdg godzine za brak zapewnienia zastgpstwa.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 6 na Przyjmujgcym zamoéwienie spoczywa obowigzek wykazania przed
Udzielajgcym zamoéwienie spemienia przez podmiot zastepujacy wszystkich wymogéw przewidzianych niniejszg umowg dla
Przyjmujacego zaméwienie.

§4

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy
niebedgcego podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcego S$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2011.293.1728),
wydanym na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2024.146 t.j. ze zm.). Kopie formularza polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie dostarczyé
Udzielajgcemu zamdwienie najp6zniej w dniu rozpoczecia wykonywania niniejszej Umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najp6zniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzednie;j.

Niewypetnienie warunkéw okreslonych w ust. 1 nie zwalnia od odpowiedzialnosci strony umowy w zwigzku z wykonywaniem tresci umowy.
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4. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz $wiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej rozlicza
sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zgtosit swojg dziatalno$é w Zakiadzie Ubezpieczen Spotecznych.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonania na wiasny koszt i przediozenia Udzielajagcemu zaméwienie aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego, iz spetnia on wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7. W przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, iz spetnia on wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania swiadczen
zdrowotnych, wynikajgcych z niniejszej umowy, wygasa w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
dostarczy¢ kopie nowego zaswiadczenia lekarskiego na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniego.

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie, we wlasnym zakresie, zaopatrzy¢ w medyczng odziez roboczg (trwale jg oznakowac) i obuwie
robocze, z wytgczeniem jednorazowej odziezy i obuwia uzywanych na Bloku Operacyjnym oraz Bloku Porodowym, ktére zapewnia
Udzielajacy zamoéwienie. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prania dostarczonej przez Przyjmujacego zamoéwienie odziezy
roboczej.

9. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany sie¢ do wykonania na wiasny koszt i przediozenia Udzielajagcemu zamoéwienia, w okresie
do 12 miesigcy od daty rozpoczecia $wiadczenia ustug zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny prac zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U.2024.1327 t.j.) oraz art. 237(5) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U.2025.277 t..).

§5

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzg nad nim wyroki Sadéw Powszechnych ani sagdéw zawodowych, a w chwili zawierania

Umowy nie toczg sie przeciwko niemu zadne postepowania przygotowawcze, ktére majg lub mogg mie¢ wptyw na mozliwosé wykonywania

niniejszej umowy.

§6
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze:
1) Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 2.
2)  Spetnia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dziatalno$ci medycznej jako podmiot gospodarczy.
3) Zobowigzuje sie do dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.
4)  Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych prawdziwos$¢ pkt. 1 i pkt. 2, a ich kopie
zostang dotgczone do egzemplarzy umowy przeznaczonych dla Udzielajagcego zaméwienie.
§7

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiagzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug metod i zasad obowigzujgcych w Zespole.

2. Przejmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode, jakg wyrzgdzi Udzielajacemu zamoéwienie w zwigzku z niewtasciwym
sporzgdzaniem dokumentacji medycznej zwigzanej z realizowanymi przez siebie ustugami.

3. Tylko prawidiowo wypetniona dokumentacja pacjenta stanowi podstawe do zaptaty za wykonane ustugi.

4. Dokumentacja medyczna pacjentéw przechowywana jest w Zespole.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji zamowienia do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawnych, BHP,
przeciwpozarowych, ochrony radiologicznej oraz wewnetrznych regulaminéw i zarzgdzen, a takze procedur zwigzanych z systemem
zarzadzania jakoscig, z wyjgtkiem ustalen inaczej uregulowanych w niniejszej umowie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania Karty dostepu do pomieszczen budynku Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu przy ulicy Adama Wrzoska 1 w dniach $wiadczenia ustug na podstawie niniejszej umowy.
Kart dostepu nie wolno udostepnia¢ innym osobom.

3. Udzielajgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie Karty dostepu na swdj koszt. W przypadku
utraty lub zniszczenia Karty dostepu nowa Karta dostepu zostanie wydana na koszt Przyjmujgcego zamoéwienie.

4. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z obowigzujagcym u Udzielajagcego zaméwienie Regulaminem korzystania
z systemu kontroli dostepu, wydawania oraz uzytkowania kart dostepu, wprowadzonym Zarzgdzeniem Dyrektora Specjalistycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu i zobowigzuje sie do jego stosowania.

§9

Dla realizacji Umowy Zesp6f zobowigzuje sie do dotozenia wszelkich staran by zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie petny i nieodptatny

dostep do srodkéw i aparatury niezbednych do wykonywania niezaktdconej dziatalnosci w zakresie czynnosci objetych Umowa.

§10

1. Za szkode zawiniong powstatg z nierzetelnego wypetniania postanowien umowy Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada na zasadach
okreslonych prawem zaréwno w stosunku do Udzielajgcego zamdéwienie jak i os6b trzecich.

2. Za szkode zawiniong powstatg z nierzetelnego wypetniania postanowien umowy Udzielajagcy zaméwienie odpowiada na zasadach
okreslonych prawem zaréwno w stosunku do Przyjmujgcego zamdwienie jak i os6b trzecich.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy

zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie.

4. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienia przepiséw § 4 ust. 2 i 7 niniejszej umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
zawiesi¢ jej wykonywanie do momentu usuniecia uchybien przez Przyjmujgcego zaméwienie.

5. W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie minimalnej liczy godzin, o ktérej mowa w § 3 ust. 2 Umowy, Udzielajacy
zamoéwienia naktada na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng w wysokosci réwnowartosci niezrealizowanych godzin, poprzez
wystawienie noty ksiegowej. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na potrgcenie natozonych na niego kar umownych
Z wynagrodzenia, przystugujgcego mu z tytutu realizowania niniejszej Umowy.

§11

1. Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddania sie kontroli uprawnionych podmiotéw kontrolujgcych Udzielajagcego zaméwienia,
w szczegdlnosci Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
realizowanych przez niego $wiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach,
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajagcego zamoéwienie z NFZ.

§12
1. Niniejsza Umowa zawarta jest na czas okreslony od «DataRozp» r. do «DataZakon» r.

2. Umowa wygasa, gdy zajdg okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie
Umowy.
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§13

Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajagcego zaméwienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) naruszenia przez Przyjmujgacego zamoéwienie podstawowych warunkéw Umowy,

2) popetnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktdére uniemozliwia dalszg realizacje
Umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

3) utraty przez Przyjmujgcego zamdéwienie uprawnien koniecznych dla realizacji Umowy.

§14

Strony mogg rozwigza¢ Umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego

o

10.

§15
Udzielajgcy zamoéwienie bedzie dokonywaé zaptaty za Swiadczenia zdrowotne udzielone przez Przyjmujgcego zaméwienie,
z zachowaniem nalezytej jakosci, wedtug cennika zawartego w zatgczniku do Umowy zatytutowanym: CENNIK UStUG.
Przyjmujacy zaméwienie otrzymuje naleznos¢ z tytutu realizacji przedmiotu Umowy wedtug przedstawionego co miesigc prawidtowo
wystawionego rachunku/faktury za miesigc poprzedni — dostarczonego w terminie do 12 dnia miesigca nastepnego, po zrealizowaniu
wszystkich ustug rozliczanego okresu.
Warunkiem uiszczenia wynagrodzenia za wykonywanie umowy w danym miesigcu jest prawidtowe prowadzenie dokumentaciji
medycznej przez Przyjmujgcego zaméwienie, w zakresie Swiadczen zdrowotnych objetych faktura, zgodnie z przepisami prawa oraz
obowigzujgcymi w SZOZnMiD procedurami umozliwiajgc przekazywanie dokumentacji medycznej do Skfadnicy Akt zgodnie z procedurg
PJ-22.
Okresem rozliczeniowym dla niniejszej umowy, za ktéry Przyjmujacy zamowienie wystawia rachunek/fakture, jest miesigc kalendarzowy.
Kolejne okresy rozliczeniowe winny by¢ rozliczane odrebnymi rachunkami/fakturami.
Udzielajagcy zamoéwienie dopuszcza mozliwo$¢ wystawienia i dostarczenia rachunku/faktury przez Przyjmujgcego zamoéwienie przed
zakonczeniem miesigca rozliczeniowego, w ktérym ustugi zostaty zrealizowane, jezeli $wiadczenie ustug w tym miesigcu zostato
zakonczone.
Naleznosci realizowane w oparciu o ust. 2 beda regulowane przelewem na konto Przyjmujgcego zaméwienie, w terminie do .......... dni
od momentu przedtozenia Udzielajgcemu zaméwienie rachunku/faktury, wraz z dotgczonymi WYKAZAMI WYKONANYCH UStUG,
wedtug wzoréw/-u stanowigcych zatgczniki do Umowy na wskazane przez Przyjmujgcego zaméwienie konto.
Udzielajgcy zamowienie ma prawo dokonac¢ weryfikacji Wykazu wykonanych ustug Przyjmujgcego zaméwienie poprzez funkcjonujacy
u Udzielajgcego zamoéwienie elektroniczny system rejestrujacy wejscia i wyjscia na teren Udzielajgcego zaméwienie (dalej jako
»System”) o ktérym mowa w § 8 ust. 4 Umowy.
W przypadku przekroczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2, Udzielajagcy zaméwienie przestaje
obowigzywac termin .......... dni od daty ztozenia rachunku/faktury u Udzielajagcego zaméwienie na realizacje rachunku/faktury i w jego
miejsce obowigzywaé bedzie termin 60 dniowy z zachowaniem zasady dokonywania pfatnosci w ostatnich dniach przystugujacego
Przyjmujacemu zaméwienie terminu.
W razie zwiloki w uiszczeniu przez Udzielajagcego zamoéwienie kwot naleznosci wynikajacych z umowy, Przyjmujagcemu zamoéwienie
przystugujg odsetki w wysokosci ustawowej za opdznienie.
. §16
Zadna ze stron nie moze ujawnic tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony, z wytgczeniem sytuaciji, gdy obowigzek
ten wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji, a takze w
zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawne;j.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen
dotyczacych Udzielajgcego zaméwienia niepodanych do wiadomosci publiczne;j.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie ponadto do:

a) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Udzielajacego zamoéwienia z przepisami ochronie danych
osobowych oraz z zasadami $rodowiska informatycznego Udzielajagcego zamoéwienia,

b) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy, a w szczegélnosci danych
osobowych, w tym dotyczacych pacjenta,

c) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),

d) przestrzegania ustanowionych u Udzielajgcego zaméwienia zasad zapewnienia bezpieczenstwa danych i $rodowiska
informatycznego Udzielajgcego zamoéwienia,

Przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamoéwienie i procedur NFZ.
Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zostanie upowazniony do przetwarzania danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji umowy i wpisany do ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych Udzielajacego
zamowienia.
Obowigzek zachowania tajemnicy nie pozostaje w sprzecznosci z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§17
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Strony zobowigzujg sie do zawarcia aneksu zmieniajgcego zasady wynagradzania Przyjmujgcego zaméwienie za wykonywanie
niniejszej umowy w przypadku, gdy zmianie ulegnie sposoéb lub zakres finansowania przez publicznego ptatnika swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg. Aneks zmieniajgcy powinien zosta¢ zawarty przed wejsciem w zycie nowych zasad rozliczen Udzielajagcego
zamowienia z publicznym pfatnikiem.

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§19

Spory mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajacego
zamowienie.
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20
Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki: §

1) PRrzebpmioT UmMowy,
2)  ZASADY REALIZACJI USLUG,
3) CENNIK USLUG,
4)  WYKAZ LIMITOW,
5)  W2zOR/-Y WYKAZU WYKONANYCH USLUG.

§21

Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamoéwienie Przyjmujacy zamoéwienie
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PRzeEDMIOT UMOWY

zalacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Zakres swiadczen udzielanych Pacjentowi Przyjmujgacego zaméwienie w ramach umowy Nr «NrUmowy»
o $wiadczenie ustug medycznych z zakresu REHABILITACJA LECZNICZA - FIZJOTERPIA:

o > v

10.

11.

12.

13.

14.

Przeprowadzanie dokfadnej oceny pacjentéw, wywiadu medycznego, analize historii choroby, badanie
fizykalne oraz ocene kondyciji i funkcji pacjenta.

Kwalifikacja do kinezyterapii i fizykoterapii.

Wydawanie opinii i orzeczen odnosnie przebiegu procesu fizjoterapii.

Wydawanie opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii.
Tworzenie indywidualnych planéw terapeutycznych, opartych na ocenie pacjenta, z uwzglednieniem jego
potrzeb, celéw i ograniczen.

Wykonanie terapii - éwiczenia, masaz, manipulacje, fizykoterapii w celu poprawy funkcji ruchowych
i zmniejszenia bolu.

Regularna ocena postepdw pacjenta podczas terapii i dostosowywanie plandw terapeutycznych
w zaleznosci od potrzeb.

Udzielanie informacji pacjentom na temat ich stanu zdrowia, wplywu terapii fizjoterapeutycznej na ich
dolegliwosci oraz zalecen dotyczagcych dalszych dziatan i profilaktyki. Szkolenie pacjentéw w zakresie
¢wiczen i technik samopomocy.

Zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczenstwa, poszanowania praw osobistych oraz prawa do
intymnosci podczas wykonywania zabiegow.

Komunikacja i wspétpraca z lekarzami, pielegniarkami, terapeutami zajeciowymi i innymi specjalistami
w celu zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej pacjentom.

Konsultacja pacjentdéw, udzielanie informac;ji i koordynowanie dziatan terapeutycznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo w szkoleniach, konferencjach i kursach
zwigzanych z wykonywanymi swiadczeniami medycznymi.

Dziatanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie obowigzujgcych przepisow i regulaciji
dotyczacych praktyki fizjoterapeutycznej.

Udzielajacy zaméwienie Przyjmujacy zamowienie
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ZASADY REALIZAC)I UStUG
zalagcznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Strony postanawiajg wprowadzi¢ nastepujgce zasady realizacji ustug:

Zasady ogoélne:

1)

2)

3)

4)
5)

llos¢ realizowanych w ramach niniejszej umowy ustug, za wykonanie ktérych Udzielajacy zaméwienie
zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu zamdéwienie, moze byé ograniczona limitami - w przypadku
ustalenia limitéw umowa zawiera dodatkowy zatgcznik zatytulowany WYKAZ LIMITOW, jesli umowa
takiego zatgcznika nie zawiera oznacza to, ze ustugi nie zostaty ograniczone limitami,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie uzgadnia¢ czynnosci wykonywane na podstawie niniejsze;j
umowy z Koordynatorem Miejsca Swiadczenia Ustug,

Ustuga, ktérej realizacja odbywa sie w ostatnim dniu danego miesigca i w sposob nieprzerwany
kontynuowana jest w pierwszym dniu miesigca nastepnego zaliczy¢ nalezy do miesigca, w ktérym
ich realizacja zostata rozpoczeta,

Ustugi, o ktérych mowa w pkt. 3) umniejszajg limit miesigca, do ktérego zostaty zaliczone,

Ustugi wykonywane przez Przyjmujacego zamoéwienie na podstawie niniejszej umowy okreslone
w Cenniku Ustug nie beda réwnolegle realizowane z ustugami okreslonymi w innych umowach zawartych
z Udzielajacym zamdwienie.

Szczegobtowe postanowienia w zakresie realizowanych ustug:

6)

Dokonujgc czynnosci rozliczeniowych Przyjmujgacy zamdéwienie dokonuje rozrdznienia na godziny
kontraktu zrealizowane w dzien powszedni i godziny zrealizowane w dzien swigteczny:

a) do godzin Swiagtecznych zaliczy¢é nalezy wszystkie godziny realizacji kontraktu przypadajgce
w sobote, niedziele i Swieta oraz godziny mieszczgce sie w przedziale od 24.00 do 7.00 w dzieh
powszedni, jezeli godziny te stanowig kontynuacje godzin kontraktowych realizowanych w dzien
poprzedni a dzien ten byt dniem $wigtecznym lub ustawowo wolnym od pracy,

b) do godzin zrealizowanych w dziehh powszedni zaliczy¢ nalezy godziny realizacji kontraktu
przypadajgce w wszystkie dni powszednie oraz w sobote, $wieta i inne dni ustawowo wolne od
pracy od godziny 24.00 do 7.00 jezeli godziny te stanowig kontynuacje godzin kontraktowych
realizowanych w dzien poprzedni, ktéry byt dniem powszednim.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamoéwienie
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CENNIK USLUG

zatacznik do umowy nr «<NrUmowy» o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

LP Nazwa ustugi Stawka

1 Godzina swiadczenia ustug ..................... zt

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamoéwienie
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WYKAZ LIMITOW
zatacznik do umowy nr «<NrUmowy» o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZ0ZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Nazwa Ustugi Tresc¢ limitu Wielkosé Start
pierwszego
cyklu
Godzina Swiadczenia ustug Minimalna ilo$¢ godzin $wiadczenia 160 2026-02-01 0
1 ustug okresie od 01.02.2026r.
do 31.03.2026r.
Godzina $wiadczenia ustug Minimalna ilo$¢ godzin $wiadczenia 240 2026-04-01 3
ustug

*Cykl | - oznacza dtugosc¢ kolejnych okreséw rozliczeniowych, dla ktérych ustalono limit, podany w miesigcach

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamoéwienie
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WYKAZ WYKONANYCH USLUG

zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

Piecze¢ Przyjmujgcego zamowienie

Wykaz wykonanych uslug w miesiacu ......ccocveerececnneeccsenns

Liczba
wykonanych ustug Miejsce realizacji ustug
w postaci godzin
1 2 3 4

Dni Godziny
miesigca (od-do)
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Razem

Zatwierdzam

(Koordynator Miejsca Swiadczenia Ustug)
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