Znak sprawy: US/R/02/2026

Zatacznik nr 2 do SWKO

UMOWA
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute/technika masazyste*

zawarta SWinoujsciu W dniu weeeeeeeeeeseseeens pomiedzy:

»Uzdrowisko Swinoujécie” Spétka Akcyjng z siedzibg w Swinoujéciu (72 — 600 Swinoujécie) przy ul.
Nowowiejskiego 2, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego — rejestru przedsiebiorcdw prowadzonego
przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie — Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000075180 (NIP: 855-000-41-25), kapitat zaktadowy - w petni wptacony
13.260.000,00 zt (stownie: trzynascie miliondw dwiescie sze$édziesiat tysiecy ztotych 00/100),
reprezentowang przez:

1) Prezesa Zarzgdu - ......cceeceeeeeeeeiseieree s ,

zwang w dalszej czesci umowy , Udzielajgcym zamowienia”

a

............................................................ , zamieszkatym(g) W .....cccceveeeeeee. Przy ul. woeeeeeeveceenee..., legitymujgcym
(3) sie dowodem osobistym numer ................., Pesel: ....................... / prowadzgcym(3) dziatalnos¢ gospodarczg
POd NAZWG: oveeveeeeieriereenee (adres gtownego miejsca wykonywania dziatalnosci: .......ccceve eveeeeeccinece e
ul. ), wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej (NIP: .........cccceeceiveees, REGON: i, ) (jesli
dotyczy)

zwanym(3) w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujagcym zamoéwienie”

w wyniku postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wykonujgce zawdd fizjoterapeuty /technika masazysty dla pacjentow Udzielajgcego zamowienia w zakresie
okreslonym w formularzu ofertowym — zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Specyfikacji Warunkéw Konkursu

Ofert, zwanej dalej SWKO, przeprowadzonego dnia............... 2026 r.
§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania, na zasadach
okreslonych w umowie, Swiadczen zdrowotnych wyszczegdlnionych

w zatgczniku nr 1 do SWKO pacjentom Udzielajgcego zamédwienia.
2. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamodwienie objetych umowa nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie zabiegow z zakresu fizjoterapii / technika masazysty* zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

2) obstuga urzadzen stuzgcych do wykonywania zabiegdéw zgodnie z ich przeznaczeniem;

3) zapewnienie pacjentom bezpieczerstwa w czasie zabiegéw;

4) niezwtoczne zgtaszanie kierownikowi bazy zabiegowej niekorzystnych zmian stanu

zdrowia pacjenta w trakcie wykonywania zabiegu lub uszkodzenia ciata u pacjenta powstate
podczas zabiegu;

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej;

6) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci technicznej aparatury medycznej bedacej na
wyposazeniu gabinetu zabiegowego; niezwtoczne zgtaszanie awarii pracownikowi Biura
Obstugi Klienta;

7) wykonywanie pracy w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
w szczegolnosci: dbatos¢ o czysto$é na stanowisku pracy tj. w gabinecie zabiegowym,
znajomosc i realizacja obowigzujgcego w gabinecie zabiegowym planu higieny i dezynfekcji,
oraz stosowanie sie do wydawanych w tym zakresie polecen i wskazodwek przetozonych;

8) dostosowanie odziezy i obuwia roboczego do wymogdw Udzielajgcego zamdwienia;



9) niezwtocznie powiadamianie Kierownika Bazy Zabiegowej o absencji spowodowanej chorobg
lub innymi zdarzeniami losowymi;

10) wczesniejsze ustalenie z Kierownikiem Bazy Zabiegowej dni wolnych od pracy oraz zmian w
miesiecznym grafiku pracy.

§2

1. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze jest / nie jest (**) wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez .......... pod Nr ... , a przedmiot zamdwienia nie
wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z wpisem do ww. rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza.

(**) niewtasciwe skresli¢

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest/ nie jest wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutdw,
prowadzonego przez Krajowga Rade Fizjoterapeutdéw pod nr .........

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy
bedzie wykonywat zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w szczegdlnosci:

1) Ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodezie fizjoterapeuty (tj. Dz. U z 2023 r., poz. 1213),
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 roku, poz. 156, ze
zm.).

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze spetnia okreslone odrebnymi przepisami warunki niezbedne do
realizacji umowy, posiada wiedze oraz doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie przedmiotu umowy, w
szczegdlnosci posiada:

1) dyplom ukonczenia szkoty,

2) wazne prawo wykonywania zawodu,

3) zaswiadczenie o odbytym badaniu lekarskim do celéw sanitarno — epidemiologicznych,

4) polise lub inny dokument obowigzkowego ubezpieczenia OC przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, o ktérym mowa w § 5 ponize;j.

5. W przypadku nieposiadania przez Przyjmujgcego zamodwienie dokumentéw wskazanych w ust. 4 pkt. 1 —
4, Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo niedopuszczenia Przyjmujgcego zamoéwienie do
Swiadczenia ustug do czasu przedtozenia tych dokumentéw Udzielajgcemu zamdwienia, prawo do
naliczenia kar umownych, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 pkt. 3 oraz prawo rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym, bez wypowiedzenia, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 pkt. 2 lit. a.

§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczed zdrowotnych z nalezyta
starannoscig wynikajgca z obowigzujacych przepiséw, wskazan aktualnej wiedzy medycznej i zasad
etyki zawodowej oraz doswiadczenia zawodowego.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do sporzadzania po zakonczeniu kazdego miesigca
pisemnych zestawien z realizacji ustug okreslonych w & 1 i niezwlocznego ich przedktadania
Koordynatorowi Zespotu fizjoterapeutdw i masazystéw Udzielajgcego zamodwienia.

&84
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywaé swiadczenie zdrowotne objete umowg osobiscie.
Wyklucza sie mozliwosc¢ zlecenia ich wykonywania osobie trzeciej.
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej
z zakresu wykonywanych ustug.

§5
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zawarcia oraz kontynuowania w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu ustug $wiadczonych
w ramach przedmiotowej umowy (minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w okresie nie dtuzszym
niz 12 miesiecy — 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, 150.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen objetych umowg ubezpieczenia OC) oraz do przedtozenia Udzielajgcemu Zaméwienia

2



kopii umowy ubezpieczenia wraz z potwierdzeniem zaptaty sktadki (w przypadku ptatnosci ratalnej
wymagalnych rat sktadek) najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia realizacji umowy oraz
ewentualnych aneksdw do umowy ubezpieczenia w terminie do 3 dni od ich zawarcia, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.

. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, oprécz wymogu minimalnej sumy gwarancyjnej, o ktérej
mowa w ust. 1 powyzej, spetniaé bedzie nastepujgce warunki:

1) obejmowac bedzie odpowiedzialnos¢ cywilng deliktows i kontraktows,

2) obejmowac bedzie szkody osobowe i rzeczowe oraz ich nastepstwa,

3) obejmowac bedzie szkody powstate w wyniku razgcego niedbalstwa,

4) obejmowadé bedzie szkody wynikte z wadliwego wykonania przedmiotu umowy,

Ewentualne odstepstwa od warunkdw ubezpieczenia okreslonych powyzej w ust. 1 — 2 mozliwe beda
wyfacznie po uzgodnieniu z Udzielajgcym zaméwienia, w przypadku gdy odstepstwa te nie wptyng
znaczgco na zakres ochrony ubezpieczeniowej, a takze w razie wystgpienia waznych powoddw.

W przypadku ratalnej ptatnosci sktadki za ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest przedktada¢ Udzielajgcemu zamdwienia, bez odrebnego wezwania, dowdd
zaptaty kazdej kolejnej raty sktadki, nie pdzniej niz w terminie 3 dni przed uptywem jej ptatnosci.

Nie wywigzanie sie z obowigzkéw opisanych w ust. 1 — 4 upowaznia Udzielajagcego zamdwienia do
zawarcia wymaganego ubezpieczenia na koszt Przyjmujgcego zamdwienie. Koszt zawarcia ubezpieczenia
Udzielajgcy Zamdwienia bedzie mégt potracié¢ z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamodwienie w przypadku
braku jego zapfaty w terminie 7 dni od wystgpienia z zgdaniem zaptaty.

Przyjmujgcy zamodwienie na zgdanie Udzielajagcego zamdwienia dostarczy pisemne zaswiadczenie
sporzgdzone przez ubezpieczyciela udzielajgcego ochrony w zakresie ubezpieczenia, o ktorym mowa w
ust. 1, o aktualnej wysokos$ci sumy gwarancyjnej oraz o zdarzeniach, wskutek ktérych suma gwarancyjna
ulegta lub moze ulec pomniejszeniu lub wyczerpaniu.

§6

. Przyjmujagcy  zamowienie  zobowigzuje sie do  wykonywania  Swiadczen  zdrowotnych
w potozonych w Swinoujéciu obiektach Udzielajgcego Zamdwienia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wskazanym
przez Udzielajgcego zamdwienia i w uzgodnionym terminie.

. Przyjmujagcy zamédwienie jest zobowigzany $wiadczy¢ ustugi zdrowotne okresSlone w § 1 wedtug
harmonogramu i w godzinach ustalonych na dany miesigc kalendarzowy z Koordynatorem Zespotu
fizjoterapeutéw i masazystow Udzielajgcego zamoéwienie. Harmonogram uwzglednia dwuzmianowg
prace w godzinach 7-21 z uwzglednieniem zapotrzebowania Udzielajagcego zamdwienie.

. Kazdorazowa zmiana harmonogramu $wiadczenia ustug w trakcie realizacji umowy wymaga akceptacji
Koordynatora Zespotu fizjoterapeutdw i masazystéw Udzielajgcego zamdwienia.

§7
Za wykonane $wiadczenia zdrowotne, o ktédrych mowa w niniejszej umowie. Przyjmujgcemu zamdwienie
przystuguje wynagrodzenie W  WysSOKOSCi:  .cceevviiiniiiinieninien, ztotych  brutto (stownie:

......................................... ztotych brutto) za kazda godzine swiadczenia ustug zdrowotnych w dniach
i godzinach pracy bazy zabiegowej.
Udzielajgcy zamdwienia dokonuje zaptaty naleznego Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenia na
podstawie zestawienia sporzadzonego zgodnie z § 3 ust. 2 powyzej przelewem na jego konto bankowe
(9] ST , W terminie do 14 dni od doreczenia zestawienia wraz z rachunkiem. Przez
doreczenie, o ktorym w zdaniu poprzednim nalezy rozumieé takze otrzymanie przez Zamawiajgcego
faktury ustrukturyzowanej wraz z przydzielonym numerem identyfikacyjnym przy pomocy Krajowego
Systemu e-Faktur.
Za dzien zaptaty Strony uznawacd bedg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 19.02.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.
Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron:



1) za 1-miesiecznym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesigca, w tym przez:

a) Udzielajgcego zamdwienia — w przypadku zakonczenia wspoétpracy z NFZ w danym zakresie,
z przyczyn ekonomicznych tj. zmniejszenia liczby wykupionych przez NFZ ustug,
b) Przyjmujgcego zamodwienie — w przypadku wystgpienia przyczyn, ktére uniemozliwig mu

wykonywanie ustug zgodnie z umowa takich jak choroba, zmiana miejsca zamieszkania lub
brak mozliwosci dopasowania godzin dyzuru do rozktadu jazdy ogdlnodostepnej
komunikacji,

2) w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia przez
drugg strone istotnych postanowien umowy, w tym przez:
a) Udzielajgcego zamodwienia — w szczegdlnosci w przypadku nie wykonania przez

Przyjmujgcego zamowienie obowigzku ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 5, lub utraty przez
niego uprawnien niezbednych do wykonywania umowy, w szczegdlnosci utraty prawa do
wykonywania zawodu;

b) Przyjmujgcego zamdwienie — w szczegdlnosci w przypadku zalegania przez Udzielajacego
zamoéwienia z naleznym Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzeniem przez okres
przekraczajacy 30 dni.

§9

1. Udzielajgcy zamodwienia ma prawo do naliczenia Przyjmujagcemu zamodwienie kary umownej za kazdy
przypadek:

1) w przypadku natozenia na Udzielajgcego zamoéwienia kary przez kontrahenta Udzielajgcego
zamowienia lub inng instytucje uprawniong do kontroli w zakresie jakosci ustug swiadczonych przez
Udzielajgcego zamodwienia z tytutu nie wywigzywania sie przez Przyjmujacego Zamowienia z
warunkéw umowy —w wysokosci 500 zt albo rownowartosci natozonej na Udzielajgcego Zamowienie
kary;

2) w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamdwienia na podstawie § 8 ust. 2 pkt 2 lit.
a —w wysokosci 3.000 zt;

3) w przypadku nieprzedstawienia dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 pkt. 1 — 4 powyzej - w
wysokosci 1.500 zt;

4) w przypadku rozwigzania przez Udzielajgcego zaméwienia z przyczyn lezgcych wytgcznie po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie — w wysokosci 5.000 zt.

2. Rozwigzanie umowy nie niweczy prawa stron do naliczenia kary umownej z przyczyn, ktdre miaty miejsce
przed rozwigzaniem umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie obcigzony zostanie kosztami mandatéw natozonych na Udzielajgcego
zamowienia w zwigzku z wykonywaniem sSwiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy przez
instytucje uprawnione do kontroli, w tym Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng, jezeli nieprawidtowosci
te powstaty z winy Przyjmujacego zamdwienie.

4. Naliczenie przez Udzielajagcego zamdwienia kary umownej nastepuje poprzez sporzgdzenie noty
ksiegowej wraz ze wskazaniem podstawy naliczenia.

5. Jezeli szkoda poniesiona przez Udzielajgcego Zamdwienie bedzie wyzsza niz kara umowna okreslona w
ust. 1 powyzej, Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo dochodzi¢ od Przyjmujgcego zamdwienie
odszkodowania uzupetniajgcego, na zasadach ogdlnych.

§10
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Udzielajgcego zamodwienia, kontroli ze strony
kontrahentéw Udzielajgcego zaméwienia, w tym Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w
Szczecinie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy
oraz innych uprawnionych organéw i oséb, szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

§11
Strony zastrzegaja sobie poufnos¢ wszelkich postanowien niniejszej umowy wobec oséb trzecich.
Zastrzezenie powyzsze nie dotyczy osdéb uprawnionych ku temu z mocy prawa.



§12
Do umowy majg zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa, a w szczegdlnosci:
1)ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r., poz. 156) wraz z przepisami
wykonawczymi;
2)ustawa z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.
Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.) wraz z przepisami wykonawczymi;
3) ustawa z dnia 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tj. Dz.U. z 2023 p0z.1213 ze zm.).

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Spory powstate w zwigzku z niniejszg umowa strony poddajg pod rozstrzygniecie Sgdu miejscowo
wtasciwych dla Udzielajacego zamédwienia.

§15

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie podanych przez niego danych
osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781) przez ,,Uzdrowisko Swinoujscie” S.A. z siedziba w Swinoujsciu
jako Udzielajgcego zamdwienie dla celéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, a takze ze zostat poinformowany o przystugujgcych mu na podstawie wskazanej ustawy
uprawnieniach a w szczegdlnosci prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawiania.

§16
1. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 1 egzemplarz otrzymuje
Przyjmujgcy zamodwienie, a 2 egzemplarze — Udzielajgcy zamédwienia.
2. Integralng czes¢ umowy stanowia:
1) Specyfikacja Warunkéw Konkursu Ofert;
2) Oferta Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie

* niewtasciwe skresli¢



