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MALOPOLSKA  commimctets

Zatacznik Nr 2
Do zapytania ofertowego

UMOWA ZLECENIE
zawartaw dniu .............. 2021 r. w Krakowie pomiedzy:

Centrum Medycyny Profilaktycznej Spétka z o.0. z siedzibg w Krakowie, przy ulicy
Bolestawa Komorowskiego 12, (kod pocztowy: 30-106) Krakoéw, wpisang do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000114899, prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Krakowa - Srodmiescia, Wydzial XI Gospodarczy KRS, NIP: 677-21-
94-473, REGON: 356537106,

reprezentowang przez:

zwanym/3 dalej ZAMAWIAJACYM,

a

Panem(nia) ....ccccceeeuueee ,

zamieszkalym(a) .c..cceeevercvcneccserccsnnnes ,

PESEL ...civiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnn (dla osob fizycznych nie prowadzgqcych dziatalnosci
gospodarczej)

lub

Panem(nig) .....cceeeeeuneee ,

zamieszkalym(a) .....coveeeuensneccnneennnne ,

prowadzacym(g) dziatalno$¢ leczniczg WpiSang Ph. ,...ccccceeeceeercieeerieeeiieeeiieeeeeeeieeeeieeenes
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej,
NIP: ... , REGON: ..................... , (dla osob fizycznych prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg)

zwanym/g dale) WYKONAWCA,

Umowa zostaje zawarta w wyniku zapytania ofertowego nr 11/2021/REH z dnia 15.04.2021 r.,
dot. udzielania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie fizjoterapii w ramach projektu
pod tytutem ,, Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzqdu ruchu utrudniajgcymi

2

wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp. z o.0. "

§1

Zamawiajacy zamawia a Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w dziedzinie fizjoterapii, w tym m. in:

1) planowanie i ustalanie — zgodnie z zaleceniami lekarza rehabilitacji leczniczej — czynnosci
wchodzacych w sklad zleconych zabiegéw fizykalnych z zakresu elektroterapii,
sonoterapii, magnetoterapii, $wiattolecznictwa, termolecznictwa, krioterapii, hydroterapii
I balneoterapii, w zalezno$ci od stopnia i typu urazu lub schorzenia pacjenta,

2) wykonywanie — zgodnie z zaleceniami lekarza rehabilitacji leczniczej — zleconych
zabiegow fizykalnych 1 obslugiwanie stosowanej aparatury medycznej 1 urzadzen
medycznych,

3) stosowanie wiasciwych metod 1 technik wykonywanych zabiegow fizykalnych
w zaleznosci od stopnia i typu urazu lub schorzenia pacjenta,
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4)
5)
6)

7)
8)

9)

kontrolowanie i ocena reakcji pacjenta na wykonywane zabiegi fizykalne oraz
dokonywanie korekt w postepowaniu w sytuacjach tego wymagajacych,

zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa w czasie zabiegdw oraz pouczenie pacjenta
0 sposobie zachowania w trakcie zabiegow,

informowanie Zamawiajgcego o zmianie stanu zdrowia pacjenta w trakcie wykonywania
zabiegow,

potwierdzanie wykonania zabiegow fizykalnych na karcie zabiegowej pacjenta,
zapewnienie utrzymywania w nalezytym stanie obstugiwanych przyrzadéw i urzadzen
medycznych,

prowadzenie ewidencji wykonanych zabiegbw 1 wymaganej dokumentacji zgodnie
z wymaganiami projektu oraz przepisami prawa,

10) zgtaszanie Zamawiajagcemu wszelkich usterek sprzetu uzywanego do wykonywania

zabiegow,

11) wspotpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego, rodzing pacjenta oraz instytucjami

W

dziatajacymi na rzecz pacjenta i rodziny.

§2
Przy udzielaniu $wiadczen, Wykonawca nie podlega kierownictwu Zamawiajacego, jest
samodzielny i niezalezny od Zamawiajacego i1 ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢
za udzielane $wiadczenia.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia wymagang w zakresie prowadzonej dziatalnosci
przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dzialalnosci.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulacji prawnych dotyczacych
udzielanych $wiadczen.
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrgbnymi
przepisami, niezb¢dne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych
W zakresie objetym niniejszg umowa.
Wykonawca o§wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje niezbedne do udzielania
swiadczen objetych niniejszg umowa, na co przedstawia stosowne dokumenty.

§3
Strony ustalaja, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w pomieszczeniach Centrum
Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0. 0. w Krakowie, przy ul. Bolestawa Komorowskiego 12,
w dniach 1 godzinach ustalonych wspdlnie przez strony.

. Umowa bedzie wykonywana w okresie od 1 maja 2021 r. do 31 sierpnia 2021 r. w wymiarze

maksymalnym 595 godzin. Rzeczywiste calkowite wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu
wykonania niniejszej umowy bedzie stanowito iloczyn godzin $wiadczenia ushugi i wartos¢
jednostkowej 1 godziny ustugi, z zastrzezeniem limitu ustanowionego w zdaniu pierwszym.
Wynagrodzenie za niepeing godzine ustugi zostanie wyliczone proporcjonalnie.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ udziela¢ swiadczen osobiscie z zastrzezeniem ust. 4 i 5.
. O przejsciowej niemoznosci udzielania $wiadczen objetych umowag Wykonawca

zobowigzany jest poinformowa¢ Zamawiajgcego co najmniej z 7 dniowym wyprzedzeniem.
Nie dotyczy to sytuacji nadzwyczajnych, kiedy dotrzymanie powyzszego terminu jest
niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy. W takim wypadku o niemoznosci
udzielania $wiadczen Wykonawca zobowigzany jest poinformowaé Zamawiajacego
niezwtocznie.

. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 4 Wykonawca zobowigzany jest powierzy¢

wykonywanie oznaczonej czgsci $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
W szczegélno$ci w razie przerwy w udzielaniu $wiadczen, innemu wykonawcy,
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powiadamiajac o tym niezwtocznie Zamawiajacego. Osoba, ktérej Wykonawca powierzyt
wykonanie umowy musi legitymowacé si¢ stosownymi uprawnieniami wymaganymi
przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem nin. umowy, nie nizszymi niz zawarte w
zapytaniu ofertowym. Wykonawca odpowiada za dziatania wykonawcy, ktoremu powierzyt
czasowe udzielanie $wiadczen jak za wiasne.

§ 4

Przy udzielaniu $wiadczen w ramach nin. umowy Wykonawca bedzie korzystaé
Z pomieszczen, urzadzen, drukow formularzy 1 materiatow biurowych Zamawiajacego.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniony mu sprzet znajdujacy sie¢
na wyposazeniu Zamawiajacego w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprz¢tu wigze si¢
z wykonywanymi §wiadczeniami przez Wykonawce. W razie zawinionego ich uszkodzenia
badz ich utraty Wykonawca zobowigzuje si¢ do naprawienia wyrzadzonej szkody.
Wykonawca os$wiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen i urzadzen Zamawiajacego
wylacznie w celu udzielania swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§5
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu wykonywania zawodu i zobowiazuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia
przez caly okres obowigzywania umowy.
Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi
zatacznik do niniejszej umowy.

§ 6
Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie badz nienalezyte wykonanie niniejszej
umowy przez zaptate kar umownych w wysokosciach i w przypadkach okreslonych ponize;:

a) z powodu nieprzybycia w celu realizacji ustugi bez uzasadnienia (dotyczy takze
nie zapewnienia w tym czasie osoby innego wykonawcy) - 10% wynagrodzenia
za miesigc, w ktorym w ktorym zdarzenie mialo miejsce;

b) w przypadku stwierdzenia, ze dokumentacja jest prowadzona przez Wykonawce
nierzetelnie, nie uwzglgdnia wszystkich procedur — 5% wynagrodzenia naleznego
za miesigc, w ktorym zdarzenie miato miejsce,

C) odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z powodu okolicznosci za ktore
odpowiada Wykonawca lub gdy Wykonawca odstapi od umowy w catosci lub czgsci
z wlasnej winy lub woli — w wysokosci 20% wynagrodzenia Wykonawcy za okres
pozostaly do konca trwania umowy obliczony jako iloczyn 4 godzin $wiadczenia
ustugi 1 warto$¢ jednostkowej 1 godziny uslugi za kazdy miesigc. Wynagrodzenie
za niepelny miesigc oblicza si¢ proporcjonalnie.

Kary mogg by¢ potracone przez Zamawiajgcego z wynagrodzenia Wykonawcy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogdélnych odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

Kara umowna nie bedzie naliczana jezeli nieobecnos¢ lub spoéznienie spowodowane zostato
chorobg udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim albo zostalo uzgodnione
z Zamawiajacym. Kara umowna nie bedzie takze naliczana jezeli Wykonawca zapewnit
zastepce na czas swojej nieobecnosci.

§7
Wykonawca z tytulu wykonania niniejszej] umowy otrzyma wynagrodzenie miesi¢czne
w wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowej w wysoko$ci ..... zt brutto

za 1 godzing $wiadczenia ustugi 1 ilosci godzin §wiadczenia ushugi. Z tytulu nalezytego
I terminowego wykonania umowy Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplacic Wykonawcy
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2.

wynagrodzenie za czas trwania umowy w maksymalnej kwocie .......... zt brutto, stownie:

Wykonawca o$wiadcza, ze sam optaca sktadki na ubezpieczenie spoteczne i w zwigzku

Z tym Zamawiajacy nie jest obowigzany do ich odprowadzania, na co sktada stosowne
oswiadczenie stanowiace zatacznik do nin. Umowy. (dla 0sob fizycznych prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg)

lub

2.

N

Zamawiajacy jako ptatnik potraci z wyplacanego wynagrodzenia obowigzkowe sktadki
na ubezpieczenie spolteczne (zgodnie z o§wiadczeniem stanowigcym zat. nr 1 do umowy)
oraz podatek od osob fizycznych. (dla osob fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci
gospodarczej)

Wynagrodzenie bgdzie ptatne do 29 kazdego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po miesigcu wykonaniu ustugi, a stosowny rachunek/faktura prawidtowo wystawione
powinny by¢ zlozone do 5 dnia kazdego miesigca kalendarzowego nastgpujacego
po wykonaniu ustugi. Do rachunku/faktury obligatoryjnie dolacza si¢ karte zadan i czasu
udzielania $wiadczen potwierdzong przez Zamawiajagcego, pod rygorem wstrzymania
zaplaty do czasu jej dolaczenia, co oznacza iz za ten czas Wykonawcy nie naleza si¢
ustawowe odsetki za opdznienie.

Wylacza si¢ wystawianie faktur/rachunkéw za okresy dhuzsze niz 1 miesiac, pod rygorem
przesuni¢cia zaplaty na nastepny termin platnosci bez prawa naliczania odsetek
za opoOznienie.

Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na wskazany przez Wykonawce rachunek
bankowy.

Za date zaptaty przyjmuje si¢ obcigzenie rachunku Zamawiajacego.

§ 8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 1 maja 2021 r. do dnia 31 sierpnia 2021 r.
Zamawiajagcemu  przysluguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
2 tygodniowego okresu wypowiedzenia:

a) w razie zaprzestania wykonywania Projektu przez Zamawiajacego,

b) gdy Wykonawca nie wykonal umowy w 2 umoéwionych terminach lub wykonuje

obowiazki umowne niezgodnie z umowa.

Wypowiedzenie winno by¢ dokonane na pi$mie z podaniem jego przyczyny.

§9
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niedopuszczalna jest jednak pod rygorem niewazno$ci zmiana postanowien zawartej
umowy w stosunku do tre$ci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy
chyba, Ze konieczno$§¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w momencie zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne
dla Zamawiajacego.
Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.
Ewentualne spory wynikle z nin. umowy rozstrzyga¢ beda wlasciwe rzeczowo sady
powszechne wlasciwe ze wzgledu na siedzib¢ Zamawiajgcego.
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Wykonawcy,
2 egzemplarze dla Zamawiajacego.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Fundusze g s "
Europejskie §\ Unia Europejska S
Program Regionalny NOARY Europejski Fundusz Spoteczny £ gk

Zatgcznik

do Umowy zlecenia

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie fizjoterapii
zawartej w Krakowie w dniu .......cccoeeveeecvenennnes

(dla 0séb fizycznych prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg)

Dane dotyczace Wykonawcy/ Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
Nazwa (firma)/imie i nazwisko Wykonawcy*

OSWIADCZENIE

JA, MY* NIZEJ PODPISANY/NI*

Oswiadczam/my, ze sam/i optacam/my sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne w zwigzku
z prowadzong przez/e mnie/nas dziatalnoscig gospodarczg i w zwigzku z tym Zamawiajgcy nie jest
obowigzany do ich odprowadzania.

Miejscowos¢ Data

(podpis i pieczgtka imienna upetnomocnionego przedstawiciela/przedstawicieli
Wykonawcy)
*) niepotrzebne skresli¢
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ndusree
Program Regionalny S N \‘ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny SV
Zatgcznik
do Umowy zlecenia
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie fizjoterapii
zawartej w Krakowie w dniu .......ccccoevvvceceiennnne
(dla 0s6b fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej)
OSWIADCZENIE DO ZGLOSZENIA
do ubezpieczenia spolecznego i ubezpieczenia zdrowotnego
NAZWISKO 111G 1.uvveuvivieiieiieiete et eteteete et e sae st esteseaesbesteessesseessessesssessessanssesenssensenses seeenees
NazZWISKO PANICASKIC .....eevieuieiieiieie ettt ettt et be ettt ns e
Data | MIEJSCE UMOUZENIA ....c.veveeieiiireie sttt e st et enesne s s ereenee e
AAIeS ZAMIESZKANIA ...vvevveviieieeie ettt et s e e e e e e st e te e besse e besteeneeseesteestestaenten seenes
AAres ZAMEIAOWANIA ......cveieiie et e e st e sre e ste s e e sees e eneenreaneenees
AAres do KOreSPONUEBNC]i.....uviiueiieeiiiiieeieitt ettt te e be e esreeneene s een
PESEL ..oveviiicicececeeee e v NP e ,

O$wiadczam, ze:
8.1. wykonuje umowe zlecenial agencyjng® NATZECZ .........ccoeeereveeeirerieeeeereeeesessnena,

........................................................................................................................................... i podlegam/nie
podlegam*) obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu z tytutu tej umowy, a wynagrodzenie wyplacane
mi z tytulu tej umowy jest réwne lub wieksze®/mniejsze* od minimalnego wynagrodzenia

8.2. jestem/nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie UMOWY O PIace W .........coceeevveruernenn.

........................................................................................................................................... W wymiarze
................... etatu i osiggam z tego zatrudnienia wynagrodzenie réwne lub wicksze/mniejsze® od
minimalnego wynagrodzenia,

przebywam/nie przebywam* na urlopie bezplatnym
przebywam/nie przebywam*) na urlopie wychowawczym

8.3. jestem objety(a) odrgbnymi przepisami w zakresie zaopatrzenia emerytalnego lub ubezpieczenia

8.4. jestem uprawniony(a) do $wiadczenia emerytalnego, rentowego ustalonego decyzja ZUS z dnia

8.5. prowadze/nie prowadze™ pozarolnicza dziatalnoéé gospodarcza i podlegam/nie podlegam* z tego tytutu
ubezpieczeniu spotecznemu od kwoty réwnej lub wiekszej/mniejszej*) od minimalnego wynagrodzenia,

8.6. podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniom spotecznym z tytulu wspolpracy przy prowadzone;
dziatalnosci,

8.7. podlegam/nie podlegam™® ubezpieczeniom spotecznym z tytulu pobierania zasitku macierzyfiskiego,
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........................................................................................................................................... w wieku przed
ukonczeniem 26 roku zycia,

9. W zwigzku z powyiszym zgloszeniem z tytulu umowy zlecenia wnosze/nie wnosze* 0 objecie mnie
dobrowolnym ubezpieczeniem:

spotecznym - tak/nie®

chorobowym - tak/nie*)

10. Ze $wiadczen zdrowotnych z tytulu oplaconej w moim imieniu skladki korzysta¢ beda nastepujacy
cztonkowie rodziny:

L.p. Nazwisko i imi¢ cztonka Adres zamieszkania cztonka Stopien Nr PESEL Nr NIP Stopien
rodziny rodziny pokrewienstwa niepetnospr.
**)
1
2
3
4

Oswiadczam, ze powyzsze zgloszenie wypetnitem(am) zgodnie z prawda i ze $wiadomy(a) jestem
odpowiedzialnosci karnej z art. 247 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajanie prawdy

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowiazuje si¢ niezwtocznie
powiadomic¢ ptatnika sktadek na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktore
maja wplyw na oplacanie sktadek:

1. zobowiazuje si¢ zwrdci¢ platnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstalego
zadluzenia, w tym réwniez od zadluzenia powstalego w zwiazku z nieoptaceniem sktadek w czesci
finansowanej przez platnika,

2. wyrazam zgode na potracenia powyzszych naleznosci z wyptacanego mi w przysztosci wynagrodzenia.

data i podpis
*) niewlasciwe skregli¢
**) okre$lenie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki — wpisaé¢ zgodnie z orzeczeniem lekarskim
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