Zatacznik nr 3 do ,,Zapytania ofertowego”

Wz6r - Umowa nr ....

o Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych (rehabilitacyjnych)

zawartaw dniu ................. w Dg¢bnicy Kaszubskiej, pomiedzy:

Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym ,,Pod Akacja” w Debnicy Kaszubskiej,
ul. Akacjowa 3, 76-248 D¢bnica Kaszubska, NIP: 8392192397 zwanym dalej

»Zleceniodawca”, reprezentowanym przez:

Kierownika - Panig Monike Piechng,

przy kontrasygnacie
Emilii Paluszek-Pek — Gléwnego Ksiggowego

.................................. , zwang dalej ,,Zleceniobiorca”, reprezentowang przez:

§1.

Przedmiotem umowy jest $§wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w zakresie
rehabilitacji dla mieszkancow Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego ,,Pod Akacja” w Dg¢bnicy
Kaszubskiej (dalej w umowie Centrum).

§2.

1. Ustugi beda swiadczone na rzecz 20 mieszkancoOw Centrum, w siedzibie Centrum, przy ul.
Akacjowej 3, 76-248 Debnica Kaszubska.

2. Umowa obowiazuje od dnia zawarcia do dnia 31.12.2026 r. lub do wyczerpania liczby
godzin okreslonych w § 4 ust. 1.

3. Celem ustug jest poprawa sprawno$ci 1 jako$ci zycia mieszkancow Centrum oraz

wspieranie ich samodzielnos$ci i1 aktywizacja poprzez regularng rehabilitacje.

§ 3.

1. Ustugi obejmujg w szczegolnosci:

1) oceng stanu funkcjonalnego mieszkancow,

2) indywidualne lub grupowe programy usprawniania,



3) prowadzenie zabiegow fizjoterapeutycznych zgodnie z zaleceniami lekarzy lub
specjalistow,

4) monitorowanie postepoéw rehabilitacji,

5) dobdr i instruktaz w zakresie sprzgtu ortopedycznego 1 pomocniczego,

6) dziatania edukacyjne i profilaktyczne w zakresie zachowan prozdrowotnych.

2. Zakres ustug bedzie kazdorazowo dostosowany do indywidualnych potrzeb mieszkancow
Centrum.

3. Uslugi bedg realizowane przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje zawodowe w
zakresie rehabilitacji ruchowej. Zabiegi fizjoterapeutyczne moga by¢ wykonywane
wylacznie przez fizjoterapeutow, absolwentow szkdt wyzszych o specjalnosci rehabilitacja
lub gimnastyka lecznicza, a takze technikow fizjoterapii, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji uslug z nalezytg staranno$cia i zgodnie z

obowigzujacymi przepisami.

§ 4.

1. Strony ustalaja faczny limit 600 godzin ustug w okresie obowigzywania umowy.

2. Liczba godzin $wiadczenia ustug zostata okreslona szacunkowo, w przypadku zlecenia
ustugi w mniejszej liczbie godzin Zleceniobiorcy, bedzie przystugiwaé¢ wynagrodzenie
za faktycznie zrealizowang ustuge (liczbg godzin). Zleceniobiorca nie bedzie zadat
wykonania umowy w pelnym zakresie.

3. Terminy $wiadczenia uslug beda ustalane z uwzglgdnieniem planu dnia Centrum
1 potrzeb mieszkancow.

4. Zleceniobiorca moze realizowaé ustugi przy udziale réoznych osdb wykonujacych
czynno$ci rehabilitacyjne, bez konieczno$ci wskazywania konkretnego pracownika w

umowie.

§ 5.

1. Potwierdzeniem wykonania ustug bedzie Karta Realizacji Uslug, podpisywana przez
upowaznionego pracownika Centrum.
2. Karta bedzie zawiera¢ daty, godziny, zakres wykonanych ustug oraz liczbe

przepracowanych godzin w danym miesigcu.



. Karty bedg przekazywane Zleceniodawcy ostatniego dnia roboczego miesigca.

§ 6.

. Za wykonane ustugi Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
................ brutto za godzine.

. Maksymalne taczne szacunkowe wynagrodzeni Wynosi ceeeeeseessecessonnces zt brutto. W
przypadku wyczerpania powyzszej kwoty, umowa wygasa.

. Wynagrodzenie begdzie ptatne przelewem w terminie 7 dni od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury wraz z potwierdzong Karta Realizacji Ustug.

. Zleceniobiorca wystawi fakture na adres:

Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym ,Pod Akacja” w De¢bnicy Kaszubskiej,
ul. Akacjowa 3, 76-248 D¢bnica Kaszubska, NIP: 8392192397

. Zleceniobiorca moze wystawia¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu
w zamoOwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1666, dalej — ,,Ustawa o
Fakturowaniu”). Wystawiona przez Zleceniobiorce ustrukturyzowana faktura
elektroniczna winna zawiera¢ elementy, o ktorych mowa w art. 6 Ustawy
o Fakturowaniu, a nadto faktura lub zatgcznik do niej musi zawiera¢ numer Umowy.

. W przypadku wystawienia faktury, o ktdrej mowa w ustgpie poprzednim,
Zleceniobiorca jest obowigzany do wystania jej do Zleceniodawcy na adres
m.piechna@com.debnicakaszubska.eu.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we
wszystkich fakturach, ktore beda wystawiane w jego imieniu, jest rachunkiem dla
ktérego zgodnie z rozdziatem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (Dz.
U.2024.1646) prowadzony jest rachunek VAT.

. Za chwile dorgczenia ustrukturyzowanej faktury elektronicznej uznawacé si¢ bedzie
chwile wprowadzenia prawidlowo wystawionej faktury, zawierajacej wszystkie
elementy, o ktérych mowa w ust. powyzej, do konta Zleceniodawcy, w sposob

umozliwiajacy Zleceniodawcy zapoznanie si¢ z jej trescig.

§7.



1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:
1) razacego naruszenia obowigzkow przez Zleceniobiorce,
2) wykonywania uslug w sposob zagrazajacy zdrowiu lub zyciu mieszkancow,
3) wykonywania ustug przez pracownikéw Zleceniodawcy nie posiadajacych

odpowiedniego wyksztalcenia i przygotowania.

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, bez podania

przyczyny.
§8.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu

cywilnego.

§9.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10.

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla

kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zalacznik nr 1 do Umowy

KARTA REALIZACJI USLUG REHABILITACYJNYCH

Centrum Opiekunczo-Mieszkalne ,,Pod Akacjg”
ul. Akacjowa 3, 76-248 D¢bnica Kaszubska

MIESIZC: ottt
Imig 1 nazwisko wykonawcy: ...
Imig 1 nazwisko mieszkanca COM: ...........coiiiiiiiiiiiiiiiii e
Data/godzina | Liczba godzin Zakres wykonywanych czynnosci Podpis
(jezeli indywidualnie)/zajecie pracownika
grupowe
Suma godzin za miesiac: ...
L 0T PP




Podpis osoby $wiadczacej ustuge: .....ooooviniiiii

Data i podpis Kierownika COM: .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee



