Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 15/2026
Woéjta Gminy Solec — Zdroj
z dnia 22.01.2026 .

UMOWA Nr .............2026

zawarta w dniu ......................... 2026 1. W Solcu — Zdroju pomiedzy:

Gming Solec-Zdrdj, z siedzibg w Solcu — Zdroju, ul. 1 Maja 10 reprezentowang przez:
Wodjta Gminy Solec-Zdrdj — Piotra Kalite

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Solec-Zdréj — Agnieszki Poktadek

zwang dalej "Zleceniodawcy"

zwanym dalej "Zleceniobiorcag"

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym

(Dz. U.z2025r. poz. 1153 i1436), art. 114 ust. 1 pkt 1 i pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 9a,

art. 48 ust. 1, art. 48b ust. 1, ust. 2-4, ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1083, 1537

i 1739) w zwigzku z przyjetg uchwatg Nr XVI/110/2025 Rady Gminy Solec-Zdrdj z dnia 29 lipca 2025 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Programu rehabilitacji leczniczej mieszkaricow
Gminy Solec-Zdrdj na lata 2026-2027", po przeprowadzeniu i rozstrzygnieciu otwartego konkursu
ofert na realizacje zadania publicznego w roku 2026 zawiera sie umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. W celu poprawy stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkaricow Gminy Solec-Zdrdj
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji w 2026 roku Program rehabilitacji
mieszkancéw Gminy Solec-Zdrdj na lata 2026-2027, (zwany w dalszej czeSci umowy Programem)
polegajacy na wykonaniu swiadczen zdrowotnych dla oséb zamieszkatych na terenie Gminy Solec-
Zdréj w zakresie rehabilitacji obejmujgcej nastepujace zabiegi:

RODZAJ ZABIEGU WARTOSC PUNKTOWA ZA 1 ZABIEG
1. Jonoforeza 5
2. Prady diadynamiczne 5
3. Prady interferencyjne 5
4. Laser 6
5. Sollux 5
6. TENS 5
7. Ultradzwieki 5
8. Masaz klasyczny catosciowy kregostupa 20
9. Masaz klasyczny czesciowy 15
10 Masaz wibracyjny 15
10. Krioterapia miejscowa 8




11. Elektrostymulacja 5
12. Pole magnetyczne (magnetronik) 5
13. Galwanizacja 5
14, Kinezyterapia 30

. Swiadczenia w ramach programu udzielane bedg dobrowolnie i bezptatnie. Swiadczenia udzielane
bedg do wyczerpania sSrodkéw. Kazdy pacjent moze w ciggu danego roku kalendarzowego
skorzystac z zabiegdw rehabilitacji leczniczej w ramach programu tylko 1 raz.

. Swiadczenia, na ktére zostaje udzielona dotacja z budzetu Gminy Solec-Zdréj nie moga by¢
finansowane z innych zrédet, dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Zleceniodawca zobowigzuje sie przekazac¢ Zleceniobiorcy dotacje celowg z przeznaczeniem na
realizacje zadania okreslonego w § 1 w 2026 roku W WYSOKOSCi ...cceveueeceeceesesecreceans zt (stownie:
................................. ) Na rachunek bankOWY NI ...t
. Srodki bedg wyptacane w miesiecznych ratach w oparciu o koszt jednostkowy danego $wiadczenia
zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilo$¢ udzielonych swiadczen danego rodzaju w miesigcu
rozliczeniowym (miesigcem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy).

. Zleceniobiorca bedzie sktadat miesieczne sprawozdanie merytoryczne, ktérego wzor stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy (zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr XV1/110/2025 Rady Gminy Solec — Zdrdj

z dnia 29 lipca 2025 r.) oraz miesieczne rozliczenie finansowe, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 3
do niniejszej umowy, w terminie do 5 dni od dnia zakoriczenia miesigca kalendarzowego realizacji
umowy (z wyjatkiem miesigca grudnia 2026 r., w ktérym nalezy w/w sprawozdania ztozy¢ do dnia
23 grudnia 2026 r.).

. Zleceniodawca bedzie wyptacad rate dotacji w terminie 7 dni od dnia zaakceptowania sprawozdan
miesiecznych.

. Za termin zaptaty uznaje sie date, w ktdrej Zleceniodawca polecit swemu bankowi przelaé na konto
Zleceniobiorcy okreslong kwote.

. Zleceniodawca przekaze do 29 grudnia 2026 roku srodki za wykonane swiadczenia zdrowotne

w zakresie rehabilitacji leczniczej w miesigcu grudniu 2026 roku, pod warunkiem zaakceptowania
sprawozdan miesiecznych dotyczacych tego miesiaca.

10.Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 4 rachunku bankowego

i zobowigzuje sie do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krdcej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen ze zleceniodawcga, wynikajacych z umowy.

§2

Swiadczenia wykonywane beda wytacznie w gabinecie zlokalizowanym w .........c...cc.eeeveeeceveeveereennnn.
od poniedziatku do pigtku, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 8 godzin
dziennie, zawartych miedzy godzinami 7.00 — 19.00.

Swiadczenia udzielane beda wytacznie przez osoby posiadajgce wymagane przepisami prawa
kwalifikacje — zgodnie z warunkami zawartymi w ogtoszeniu konkursowym.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1

z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi srodkami technicznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace



w dyspozycji Zleceniobiorcy stuzgce wykonywaniu $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2 i 3,
w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i warunki lokalowe.

Kazda zmiane w potencjale wykonawczym Zleceniobiorca ma obowigzek zgtaszaé¢ do Urzedu
Gminy Solec - Zdréj w formie pisemnej w terminie 7 dni przed datg planowanej zmiany.
Wykonawca prowadzi¢ bedzie wykaz pacjentdw, ktérym wykonano swiadczenia.

§3
Do udziatu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkaicem Gminy Solec-

Zdréj i zgtosit sie z odpowiednim skierowaniem. Pacjenta do udziatu w Programie kwalifikuje
Zleceniobiorca, biorgc pod uwage dostepnosé zabiegu oraz srodkéw finansowych na dany rodzaj
zabiegu.

Udziat w Programie jest mozliwy po uzyskaniu skierowania od lekarza rodzinnego, lekarza
specjalisty lub lekarza w trakcie specjalizacji, ktéry udziela Swiadczen finansowanych przez NFZ.
Kazdy pacjent moze w ciggu danego roku kalendarzowego skorzystac¢ z zabiegdw rehabilitacji
leczniczej w ramach programu tylko 1 raz.

§4

Podmiot zapewni ochrone danych uczestnikédw Programu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 .

o ochronie danych osobowych i zapewni, ze pacjenci korzystajacy z Programu wyrazg zgode na

wykonanie swiadczen oraz ujawnienie organom gminy ich danych osobowych w celu rozliczenia

wynagrodzenia przystugujacego Zleceniobiorcy za realizacje programu.

Moo N

§5

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom trzecim.
W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§6
Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktére

moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy. W przypadku, gdy termin
obowigzywania polisy, o ktérej mowa wyzej jest krétszy niz termin obowigzywania umowy
Zleceniobiorca przedtuzy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do
korica obowigzywania umowy.

Zleceniobiorca na wezwanie Zleceniodawcy zobowigzuje sie do udostepnienia/ przedstawienia do
wgladu polisy, o ktdrej mowa w ust. 1. W przypadku jej nie udostepnienia/przedstawienia
Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejszg umowe bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi
wytacznie Zleceniobiorca.

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od ................. 2026 roku do 20 grudnia 2026 roku.

Dni i godziny realizacji SWIQQCZEN: .......c.ce oottt et ettt et et eeteste st ste s asabessesseranes
Zleceniobiorca rozpocznie realizacje programu w czasie do 7 dni od daty zawarcia umowy.
Catkowite rozliczenie i zamkniecie umowy nastgpi do dnia 31 grudnia 2026 r.

§8

Rozliczenie za realizacje Programu nastepuje na podstawie kwoty ustalonej, jako iloczyn
zryczattowanej wartosci brutto za 1 punkt Swiadczenia oraz sumy wartosci punktow udzielonych



Swiadczen, zgodnie z wykazem zawartym w § 1 ust. 1.

Strony ustalajg zryczattowanga kwote brutto za 1 punkt swiadczenia w wysokosci .......... zt brutto.
Catkowita wartos¢ udzielonych swiadczen nie moze przekroczy¢ kwoty ....cceeeeee. zt.
Zleceniobiorca przedstawi Zleceniodawcy raport z realizacji programu zdrowotnego, obejmujacy
miedzy innymi liczbe osdb uczestniczgcych w zabiegach oraz rodzaje i liczbe udzielonych
Swiadczen, wg wzoru ustalonego ze Zleceniodawca.

Raport za caty okres realizacji programu zdrowotnego Zleceniobiorca zobowigzany jest przedtozy¢
w terminie do 31.12.2026 .

§9

Przekazane srodki finansowe z dotacji, okreslone w § 1 ust. 4 Zleceniobiorca jest zobowigzany
wykorzystac do dnia 20.12.2026 roku. Kwote dotacji niewykorzystang w terminie Zleceniobiorca
jest zobowigzany zwrécic Zleceniobiorcy w terminie do 30.12.2026 roku.

Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy wskazany przez
Zleceniodawce o numerze 18 8517 0007 0000 0000 0390 0004.

Od niewykorzystanej kwoty dotacji zwréconej po terminie, o ktérych mowa w ust. 1, naliczane s3
odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych i przekazywane na rachunek
bankowy Zleceniodawcy o numerze 18 8517 0007 0000 0000 0390 0004.

§10

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1)

sktadania miesiecznych sprawozdan merytorycznych, ktérych wzdér stanowi zatgcznik nr 2 do
umowy (zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr XV1/110/2025 Rady Gminy Solec — Zdrdj z dnia 29 lipca
2025 r.) oraz miesiecznych rozliczen finansowych, ktérych wzér stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy, w terminie do 5 dni od dnia zakoriczenia miesigca kalendarzowego realizacji
umowy (z wyjatkiem miesigca grudnia 2026 r., w ktérym nalezy w/w sprawozdania ztozy¢ do dnia
23 grudnia 2026 r.);

opracowania raportu rocznego (oceny efektywnosci programu) na podstawie ankiet zebranych od
pacjentéw w terminie do dnia 31 grudnia 2026 roku;

sporzadzania i sktadania na zgdanie Zleceniodawcy dodatkowych informacji na temat
realizowanego zadania;

zapewnienia ochrony danych uczestnikéw Programu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych;

sporzadzania dokumentacji medycznej z przeprowadzanych swiadczen — przeprowadzenie
wywiadu z pacjentem, ocena i opis stanu pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji;
przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej pacjenta wypetnianej przed i po zakonczeniu cyklu
terapeutycznego;

prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentéw objetych programem;

innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji zadania.

§11
Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo

ksiegowej i ewidencji ksiegowej zadania publicznego, zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy
z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci, w sposdb umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych
operacji ksiegowych.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji w sposdb umozliwiajgcy ocene



wykonania zadania pod wzgledem rzeczowym i w oparciu o aktualne przepisy w sprawie sposobu
prowadzenia i gromadzenia dokumentacji medyczne;.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania
publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym Zleceniobiorca
realizowat zadanie publiczne.

§12
Zleceniodawca sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania publicznego przez

Zleceniobiorce. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania publicznego oraz po
jego zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 11 ust. 3.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce moga
badac¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga miec znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonywania zadania, oraz zgdac¢ udzielenia ustnie lub na pismie informacji
dotyczacych wykonania zadania. Zleceniobiorca na zgdanie kontrolujgcego jest zobowigzany
dostarczyc¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji
w terminie okreslonym przez kontrolujgcego, w zakresie nieobjetym tajemnica lekarska.

O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce,

a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich
usuniecie.

Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecen, o ktérych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia o tym Zleceniodawce.

§13
Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie,

radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Zleceniobiorcy,
przedmiotu i celu, na ktéry przyznano srodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych srodkéw.
Zleceniobiorca we wtasnym zakresie i na wtasny koszt bedzie prowadzit dziatania informacyjne

o zakresie, terminach i trybie realizacji Programu.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placédwki
realizujacej zadanie informacji, ze realizowany Program finansowany jest ze srodkéw publicznych
Gminy Solec-Zdrd;j.

§14
Umowa moze zostac rozwigzana przed uptywem okresu realizacji programu zdrowotnego, bez

zachowania okresu wypowiedzenia w razie:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem;

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegdlnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania;

3) przekazania przez Zleceniobiorce czesci lub catosci dotacji osobie trzeciej, mimo ze nie
przewiduje tego niniejsza umowa;

4) nieprzedtozenia przez Zleceniobiorce informacji/sprawozdania z wykonania zadania
w terminie i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

5) odmowy poddania sie przez Zleceniobiorce kontroli albo niedoprowadzenia przez
Zleceniobiorce w okreslonym terminie do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

Zleceniodawca rozwigzujac umowe, okresli kwote dotacji podlegajgca zwrotowi w wyniku

stwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak



dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz
nazwe i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonac¢ wpftaty.

§15
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygaé beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wtasciwy miejscowo
dla Zleceniodawcy.
4. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Zleceniodawcy: Paulina Wojtacha
tel. 41 3776039 w. 34, e-mail: paulina.wojtacha@solec-zdroj.pl
5. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia ZIeceniobiorcy: .......ccvveeieciecierceeseecece e

§16
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

umowy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatgcznik Nr 1 do umowy

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem polityki zdrowotnej

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ MIESZKANCOW GMINY SOLEC-ZDROJ NA LATA 2026 — 2027
A. Wypetnia fizjoterapeuta

T g 1Tl g P A I o PRSP

ROZPOZNANIE: «.eiiiiieieee ettt e e e e e e e st r ettt e e e e e e s e st bbbteeeeeeeeseseaanrnbbeeeeeeeeaeeeeeeesannnreaeee

£ ] o1 =T =4 PSPPI
B. Wypetnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajac ,x” (poczatek zabiegow) lub ,,” (koniec cyklu zabiegdw) natezenie

dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie

dolegliwosci jakie dotychczas wystgpito.

Dolegliwos¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bol

Ograniczona ruchomos¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

Przeprowadzono edukacje w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewtasciwie dobranych
form aktywnosci fizycznej oraz edukacje w zakresie ¢wiczerh w warunkach domowych: tak/nie

(niepotrzebne skresli¢)

(podpis pacjenta)



Zatgcznik Nr 2 do umowy

(pieczed realizatora programu)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu polityki zdrowotne;j

,Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Solec-Zdrdj na lata 2026-2027”

W MIESIGCU eeeeneiiiiiieeeeeeeeeeeeiieeees roku zgodnie Z UMOWg NI .....ccveeviviieieeeceee e,
Lp. Rodzaj zabiegu Liczba Liczba oséb Liczba oséb ze |Liczba
zgtoszonych do | zakwalifikowanych wskazaniem do |wykonanych
programu do zabiegow dalszego zabiegéw w

leczenia danym miesigcu

W N

Oswiadczam, ze podana liczba oséb jest zgodna z imienng listg z numerami PESEL 0sdb objetych

programem potwierdzajgca fakt uczestnictwa w programie.

(pieczatka i podpis kierownika podmiotu leczniczego)

Data i podpis koordynatora programu ze strony zlecajgcego



