Umowa
o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne w ramach projektu nr FEPM.05.05-12.00-0001/25 pn.
»,Na uktady sg rady. Profilaktyka choréb uktadu krazenia.”

zawarta w dniu ... r. w Gdansku, w oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ofert na
udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, o ktérym mowa w art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej, pomiedzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0. z siedzibg w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy Gdansk —
Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000478705, NIP 583-316-22-
78, REGON 221964385, kapitat zaktadowy 272 598 000 PLN, reprezentowang przez:

Matgorzate Sokotowska — Dyrektora HR,

zwang w tresci umowy ,,Udzielajgcym zamodwienia/Zamawiajacy”

............................. prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza i posiadajgcym nr  NIP ...
i REGON ................. (kserokopie dokumentéw rejestrowych stanowia zatgczniki do nin. umowy),

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie/Wykonawca”,

o tresci:

81
PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

1) Zamawiajgcy powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugi medyczne w ramach programu

rehabilitacji kardiologicznej dla uczestnikéw PROJEKTU:
A. FIZJOTERAPIA

Zamawiajgcy powierza, a Wykonaweca przyjmuje do wykonania ustugi medyczne polegajace na:

e przeprowadzeniu zaje¢ fizjoterapii dla uczestnikdw PROJEKTU, sesji indywidualnych Ilub
grupowych, w tym réwniez telerehabilitacji, zgodnie z indywidualnym programem rehabilitacji
kardiologicznej, z wytycznymi Konsultanta merytorycznego ds. medycznych oraz Koordynatora
projektu

B. TESTY MARSZOWE

Zamawiajgcy powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugi medyczne polegajace na:

e przeprowadzenia 6-minutowych testdow marszowych zgodnie z wytycznymi Konsultanta
merytorycznego ds. medycznych oraz lekarza kardiologa nadzorujgcego badanie,

2) Szczegoty ustugi zawarto w Regionalnym programie polityki zdrowotnej — rehabilitacja kardiologiczna
Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, stanowigcym zatgcznik do
Uchwaty nr 1298/33/24 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z 17 pazdziernika 2024, zwanego dalej RPPZ.
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi zgodnie ze ztozong ofertg, zapisami PROJEKTU i RPPZ.

3) Wykonawca zobowigzuje sie do:

a) wykonywania umowy w dniach i godzinach wyznaczonych przez Zamawiajgcego, zgodnie z
uzgadnianym co miesigc harmonogramem. Godziny Swiadczenia ustug w ramach bedg dostosowane
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do mozliwosci uczestnikdw Projektu — osdb pracujacych, bedg obejmowad réwniez soboty i godz.
popotudniowe (do 20:00).
b) uzyskiwanie zgody pacjenta o tresci odpowiadajgcej wymogom prawa przed wykonaniem badania,
c) ochrony danych osobowych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania badan z nalezytg starannoscia, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] w sposdb ciggty,
powtarzajacy sie, zabezpieczajgcy niezaktécong prace, zgodnie potrzebami Zamawiajgcego i z ustalanym
harmonogramem.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §3 niniejszej umowy.
Strony ustalajg, ze w przypadku, gdy Wykonawca zwigzany jest z Zamawiajgcym innym stosunkiem
prawnym, z powodu specyficznych wymagan Zamawiajgcego dotyczgcych zasad realizacji projektu, zakres
i forma realizacji ustugi opisanej w §1 ust. 1) wykracza poza obowigzki wynikajgce ze stosunku prawnego
taczacego Wykonawce z Zamawiajacym przed zawarciem niniejszej Umowy.
Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednia wiedze i umiejetnosci do wykonania przedmiotu umowy
Wykonawca oswiadcza, iz prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie przedmiotu umowy

§2
TERMIN | MIEJSCE REALIZACII

Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowaé zadania wynikajagce z niniejszej umowy w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia 30.06.2028 r.

Ustugi bedg swiadczone w Gdansku w placéwkach Zamawiajgcego, tj. przychodni Copernicus-Profilaktyka
ul. Watowa 22 i/lub Zaktadzie Rehabilitacji w Szpitalu $w. Wojciecha Al. Jana Pawta Il 50.

Realizacja ustug w innych lokalizacjach, na terenie wojewddztwa pomorskiego bedzie mozliwa po
uzgodnieniu pomiedzy stronami.

Pomieszczenia, sprzet oraz niezbedne akcesoria w celu wykonywania zadan w ramach przedmiotu
zamoéwienia zostang zapewnione przez Zamawiajgcego na jego koszt.

Pacjenci zgtaszajacy sie do udzielenia Swiadczen zdrowotnych beda zapisywani i rejestrowani przez
Zamawiajacego.

Podstawe wykonywania zadan w ramach przedmiotu zamoéwienia w danym miesigcu stanowi
Harmonogram miesieczny. Harmonogram miesieczny bedzie ustalany na biezgco z wykorzystaniem
systemu informatycznego Zamawiajacego. Harmonogram miesieczny moze ulec zmianie w trakcie
realizacji, w zaleznosci od liczby zgtaszajgcych sie Pacjentéw w danym miesigcu.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z nalezytg starannoscia,
postepujac zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i zasadami etyki zawodowe].

Wykonawca wykonujgc przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pacjentow okreslonych w przepisach
prawa, w szczegoélnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W zwigzku z funkcjonowaniem w spdtce Zamawiajgcego systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji
Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do ochrony i przetwarzania danych osobowych uczestnikéw
Projektu, a takze do obstugi systemu informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego sktad w ramach
przedmiotowego systemu. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do ochrony i przetwarzania informacja
przetwarzang w spéfce Wykonawcy zgodnie z wiasciwymi dla niej klauzulami bezpieczenstwa oraz
kategoriami zabezpieczen. Wykonawca zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej
do nieujawniania danych osobowych oraz informacji z prowadzonej lub powierzonej dokumentacji.

10) Wykonawca zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania w szczegdlnosci:

e aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,
e standarddw udzielania Swiadczen zdrowotnych,
e przepisOw okreslajacych prawa pacjenta,
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e regulamindw i procedur wewnatrzzaktadowych okreslajgcych organizacje i porzadek udzielania
Swiadczen,
e przepisow BHP oraz P/poz.

11) Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ aktualne badania profilaktyczne wymagane do udzielania
Swiadczen wynikajgcych z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka. Badania, o ktérych mowa w
zdaniu pierwszym Przyjmujacy zamodwienie przeprowadza na wiasny koszt. Kserokopia zaswiadczenia
lekarskiego stanowi zatgcznik do umowy.

12) Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i P/poz. wymagane do udzielania
Swiadczen wynikajgcych z umowy, ktdre przeprowadza na wtasny koszt.

13) Wykonawca bedgcy podmiotem leczniczym zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnego z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dn. 29 kwietnia 2019 r, w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢
leczniczg. Wykonawca zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa wyzej, przez
caty okres obowigzywania umowy. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kolejne okresy trwania
umowy Wykonawca zobowigzany jest doreczy¢ Zamawiajgcemu (bez wezwania) nie pdzniej niz w terminie
do 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Niedostarczenie polisy skutkowaé bedzie niemoznoscig
wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa oraz rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

§3
WYNAGRODZENIE

1) Ztytutu wykonania prawidtowo i terminowo catosci przedmiotu umowy ( t.j. realizacji wszystkich zadan w
faktycznym  wymiarze/ilosci) Wykonawcy przystuguje taczne szacunkowe niegwarantowane
wynagrodzenie w wysokosci ................. zt brutto, tj.:

A. FIZJOTERAPIA: ... ( ... 21 00/100) brutto za kazdg godzine prowadzonej rehabilitacji
B. TESTY MARSZOWE: ... ( ... zt 00/100) brutto za kazde badanie

2) Wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy obejmuje cato$¢ swiadczen w tym wszelkie poniesione z
tego tytutu koszty Wykonawcy zgodnie ze ztozong oferta.

3) Woyptata naleznosci nastepowaé bedzie w terminach miesiecznych na podstawie rachunku/faktury
wystawionego przez Wykonawce wraz z Ewidencjg swiadczonych ustug (Zat. 2 do niniejszej umowy)
potwierdzonym przez Zamawiajgcego.

4) Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 muszg by¢ potwierdzone przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajgcego.

Rachunek/faktura przedtozone bez zatgcznika Ewidencji $wiadczonych ustug potwierdzonego przez
Zamawiajgcego, nie stanowi podstawy do naliczenia wynagrodzenia i nie bedzie realizowany.

5) Dokumenty, o ktérych mowa wyzej muszg by¢ dostarczane do Dziatu Kadr i Ptac Zamawiajgcego.
Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 ptatne bedzie na rachunek bankowy skazany przez Wykonawce w
terminie do 30 dni od dnia doreczenia prawidtowego rachunku/faktury wraz z pozostatymi dokumentami,
o ktérych mowa wyzej.

6) Wynagrodzenie ptatne jest z tytutu faktycznie zrealizowanych zadan w ramach ustalonych limitéw.

7) Za moment zaptaty strony uznajg moment obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

8) Warunkiem wyptaty wynagrodzenia w wysokosci okreslonej w ust. 1 jest prawidtowe oraz terminowe
wykonywanie zlecenia, bedacego przedmiotem niniejszej umowy.

9) Wykonawca oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i Urzedem skarbowym i ponosi obcigzenia
dotyczgce o0sob prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg, wedtug zasad okreslonych w odrebnych
przepisach.

10) Wykonawca nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody (pod rygorem niewaznosci) Zamawiajgcego,
przenies¢ na osobe trzecig, wierzytelnosci, przystugujacych Wykonawcy wobec Zamawiajgcego na
podstawie niniejszej umowy ani dokonac przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Strona4z12

rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takie praw zwigzanych z wierzytelnoscia, w
szczegdlnosci roszczen o odsetki.

11) Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy adekwatnie

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

do zmian wynagrodzen pracownikéw stuzby zdrowia zgodnie z Ustawg z dnia 8 czerwca 2017 roku o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych:

11.1 Zmiana stawek za Swiadczenia medyczne okreslonych w § 3 ust.1 niniejszej umowy nastepowad
bedzie co roku 1 lipca,

11.2 Wzrost stawek po zmianie bedzie wprost proporcjonalny do wzrostu przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajagcym zmiane w stosunku do roku
poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS,

11.3 Nowe stawki za ustugi medyczne obowigzujg wytacznie dla tych ustug, ktére zostaty wykonane w
okresie od dnia zmiany, (tj. po 30 czerwca).

§4
INFORMACJE OGOLNE

Wykonawca zobowigzuje sie, w ramach realizacji niniejszej umowy, do poszanowania wszelkich zasad
obowigzujgcych u Zamawiajgcego, w tym przestrzegania zasad bezpieczeristwa, norm prawnych i regulacji,
w tym regulacji wewnetrznych obowigzujgcych na terenie Copernicus PL Sp. z 0. o.

Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdOw o ochronie danych osobowych, prawach
pacjenta, przepiséw BHP oraz przepiséw przeciwpozarowych i sanitarnych.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie wspdtpracowaé z Wykonawcag w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
umowy.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody spowodowane niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem przedmiotu umowy wobec Zamawiajgcego.

Za wszelkie dziatania i ich konsekwencje, bedace skutkiem nieprzestrzegania przez Wykonawce
postanowien zawartych w powyzszych ustepach wytgczng odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca.

Strony przyjmujg na siebie obowigzek nieujawniania bez zezwolenia drugiej Strony, w trakcie trwania
umowy oraz po jej wygasnieciu, zadnych poufnych informacji dotyczacych ich dziatalnosci, ktére zostang
im nawzajem przekazane w trakcie wykonywania niniejszej umowy.

Zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 6 nie narusza ujawnienie informacji, ktére sa:

e dostepne publicznie,
e ktorych ujawnienie wobec uprawnionych podmiotéw jest co do ktdrych uzyskano pisemng zgode

drugiej Strony,

e wymagane przepisami prawa.

Za informacje poufne Strony uznajg wszelkie informacje, dokumenty i dane ujawnione przez Strony w
zwigzku i przy wykonywaniu umowy, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji a takze wszelkie informacje, dokumenty lub
dane okreslone przez Strony jako podlegajace ochronie oraz inne informacje dotyczace analiz, projektéw,
pomystéw, pojec, udostepnionych aplikacji lub baz danych, w tym w szczegdlnosci informacje o
charakterze artystycznym, technicznym, organizacyjnym i finansowym a w szczegdlnosci dane osobowe
wykorzystywane w ramach projektu.

Korespondencja pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy oraz
wszelkie informacje i materiaty uzyskane przez jedng Strone od drugiej Strony, mogg by¢ wykorzystane
wytgcznie w celu realizacji umowy.

10) Wykonawca jest zobowigzany do nie naruszania dobrego imienia Zamawiajgcego w trakcie realizacji

umowy oraz po jej zakonczeniu.
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§5
ROZWIAZANIE UMOWY

1) Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za porozumieniem stron

2) Zamawiajacy moze w kazdym czasie rozwigza¢ umowe za 30-dniowym okresem wypowiedzenia, zwtaszcza
W razie:

a) niewypetniania warunkéw umowy przez Wykonawce lub wadliwego ich wykonania,

b) wystgpienia istotnej okolicznosci powodujacej, ze wykonanie przedmiotu umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Wykonawcy lub interesowi publicznemu,

c) nieprawidtowo dostarczanych dokumentéw rozliczeniowych,

d) naruszania prawa pacjenta,

e) naruszania zasad prowadzenia dokumentacji,

f) negatywnej oceny merytorycznej Swiadczonych ustug,

g) nieprzystgpienia do realizacji umowy w danym dniu,

h) nieprawidtowego udzielania swiadczen,

i) braku wykonywania umowy.

3) Wykonawca moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku nieterminowego wyptacania naleznosci przez
Zamawiajgcego. Dla swej skutecznosci wypowiedzenie powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem
do zaptaty skierowanym do Zamawiajgcego. Wypowiedzenie umowy przez Wykonawce moze nastgpié jezeli
w terminie 21 dni od doreczenia wezwania Zamawiajacy nie przekaze naleznosci na rachunek bankowy
Wykonawcy.

4) Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Wykonawca:

a) dopusci sie razgcego naruszenia postanowien umowy,

b) narusza zasady ochrony danych osobowych,

c) narusza zasady wspotzycia spotecznego w kontaktach z pacjentami i personelem Zamawiajgcego,
d) narusza zasady obowigzujgce w organizacji Zamawiajacego,

e) wykonuje umowe nieefektywnie zagrazajac realizacji jej zatozen,

f) narazi Zamawiajgcego na szkode majgtkowa.

5) Strony mogg odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania
umowy. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o
zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

§6
KARY UMOWNE

1) Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty Zamawiajgcemu nastepujgcych kar umownych:

a) w przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy -
kara w wysokosci 5000,00 zt.

b) w przypadku istotnego naruszenia postanowiern Umowy w zakresie ochrony danych osobowych lub
przetwarzania danych osobowych - kara w wysoko$ci 2500,00 zt za kazdy przypadek.

c) w przypadku przekazania przez Wykonawce nieprawidtowych danych do rachunku np. w zakresie liczby
$wiadczen/godzin* niezgodnych ze stanem faktycznym - kara w wysokosci 500,00 zt za kazdy przypadek,

d) w przypadku nieprzekazania przez Wykonawce wynikéw badan Zamawiajgcemu - kara w wysokosci
150,00 zt za kazdy przypadek,

e) w przypadku wydania przez Wykonawce oryginatu wynikéw badan Uczestnikowi projektu — kara w
wysokosci 150,00 zt za kazdy przypadek,

f) w przypadku zniszczenia lub zgubienia dokumentacji uczestnika Projektu - 150 zt za kazdy przypadek
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g) w przypadku odmowy wykonywania badan w godzinach ustalonych z Zamawiajgcym -150 zt za kazdy
przypadek,

2) Suma kar umownych w ramach Umowy nie moze przekroczy¢ catosci kwoty wskazanej jako szacunkowe
wynagrodzenie okreslone w § 3 ust 1 umowy.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych
kodeksu cywilnego w przypadku, gdy kary umowne nie pokryjg szkody powstatej na skutek niewykonania
lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezgcych naleznosci Wykonawcy,
a Wykonawca wyraza na to zgode. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiajgcego z mozliwosci
wskazanej w zdaniu poprzednim i wezwanie Wykonawcy do uiszczenia kar umownych, ich zaptata nastgpi
w terminie 7 dni od otrzymania przez Wykonawce stosownej noty obcigzeniowe;j.

5) Zamawiajacy jest uprawniony do obcigzenia Wykonawcy karg umowng do petnej wysokosci kary finansowej
lub zobowigzania natozonego przez Instytucje Nadzorujgca Projekt, tj. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego powstatej w wyniku nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Wykonawce. Wykonawca potwierdza, ze zapoznat sie z zapisami i regulacjami dotyczagcymi mozliwosci
naktadania kar i zobowigzan w ramach realizacji Projektu przez Zamawiajgcego.

§7
UPOWAZNIENIA
1) Upowaznionymi do kontaktu w imieniu Zamawiajgcego w zakresie realizacji niniejszej umowy sg p. Marek

Biatonoga, tel.: 507 612 616, e-mail: mbialonoga@copernicus.gda.pl oraz p. Bartosz Dagiel tel.: 509 204
821, e-mail: bdagiel@copernicus.gda.pl

2) W przypadku nieobecnosci oséb wskazanych w ust.1 Zamawiajagcy moze upowazni¢ do kontaktu z
Wykonawcg inne osoby podajgc jej dane osobowe i kontaktowe.

§8
ZMIANY W UMOWIE

1. Wszelkie zmiany do umowy nastepujg zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, w tym
odpowiednimi przepisami ustawy Prawo zamodwienn publicznych. Zamawiajagcy dopuszcza mozliwosc
zmiany umowy m. in. w zakresie:

1.1. terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku wystgpienia ,sity wyzszej” lub innych zdarzen
niezaleznych od Wykonawcy, pod warunkiem, ze Wykonawca niezwtocznie powiadomi na pismie
Zamawiajgcego o wystapieniu tych okolicznosci. Przesuniecie terminu wykonania umowy nastepuje o
ilo$¢ dni, w ktorych wystgpity ww. okolicznos$ci uniemozliwiajgce wykonanie umowy; Przez termin ,sita
wyzsza” rozumie sie zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktdremu nie mozna zapobiec,
w szczegolnosci dziatania przyrody (np. powddz), akty wtadzy ustawodawczej i wykonawczej (np.
zmiana przepiséw prawa) oraz niektére zaburzenia zycia zbiorowego (np. zamieszki uliczne, strajki),
przy czym istotnym elementem jest brak mozliwosci zapobiezenia nie tyle samemu zjawisku co jego
nastepstwom;

1.2. zmiany w strukturze organizacyjnej Zamawiajgcego;

1.3. zmiany sposobu wykonania przedmiotu umowy —w przypadku, w ktérym stuzy¢ to bedzie podniesieniu
standardu wykonania przedmiotu zamdwienia, dostosowania do potrzeb Zamawiajacego lub wynikac
bedzie z czynnikdw zewnetrznych i nie bedzie to wykraczato poza okreslenie przedmiotu zamdwienia
zawarte w ogtoszeniu, ani nie zwiekszy wynagrodzenia Wykonawcy;

1.4. wynagrodzenia w wypadku wystgpienia jednej ze zmian przepisow wskazanych w art. 436 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych tj. zmiany:

1.4.1. stawki podatku od towaréw i ustug,
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1.4.2. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej,
ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,

1.4.3. zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

1.4.4. zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandéw kapitatowych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywaé bedzie od dnia wejscia w zycie zmian, o ktérych mowa w
ust.1 pkt 1.4.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1.4.1 wartos¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy nie
zmienia sie, a okreslona w aneksie wartos¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych
przepisow.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1.4.2 wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie
o wartos¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajgcg ze zwiekszenia wynagrodzen oséb
bezposrednio wykonujgcych zamédwienie do wysokosci aktualnie obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen
publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1.4.3 wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o
wartos¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy, jaki bedzie on zobowigzany dodatkowo ponies¢ w celu
uwzglednienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osdb
bezposrednio wykonujgcych zamdwienie na rzecz Zamawiajacego.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1.4.4 wynagrodzenie Wykonawcy moze ulec zmianie o wartosc¢
wzrostu obligatoryjnego obcigzenia Wykonawcy wynikajgcego ze zwiekszenia wptat do pracowniczych
plandéw kapitatowych w stosunku do oséb bezposrednio wykonujgcych zamoéwienie.

Za wyjagtkiem zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1.4.1 wprowadzenie zmian wysokosci wynagrodzenia
wymaga ztozenia przez Wykonawce wniosku o zawarcie aneksu wraz z uzasadnieniem wysokosci
dodatkowych kosztéw wynikajgcych z wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.4.2,1.4.3 1.4.4.
Zmiany umowy mogg nastgpi¢ na pisemny wniosek jednej ze Stron wraz z uzasadnieniem koniecznosci
wprowadzenia tych zmian.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany terminu realizacji umowy w sytuacji wydtuzeniu okresu trwania
Projektu, za zgodg Instytucji Posredniczacej, o czas wskazany (uzgodniony) przez IP.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w
postaci aneksu.

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o zaistnieniu
istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozié
podstawowemu interesowi bezpieczeristwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;

§9
INNE

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

Wszelkie ewentualne spory rozstrzyga sad powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowga majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy, w rozumieniu ustawy z 8 marca 2013 o
przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Strona 8z 12

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE/WYKONAWCA UDZIELAJACY ZAMOWIENIA/ZAMAWIAJACY

Zatgcznik 1: Oferta Wykonawcy
Zatgcznik 2: Ewidencja swiadczonych ustug - fizjoterapeuta
Zatgcznik 3: Oswiadczenie rachunek bankowy

Zatgcznik 4: Oswiadczenie BHP
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EWIDENCJA SWIADCZONYCH UStUG W MIESIACU................

Zatacznik do faktury nr

FIZJOTERAPIA

TESTY MARSZOWE

Data

Liczba godzin

Data

Liczba osob

Razem

Razem

Data i podpis Przyjmujacego Zaméwienie/Wykonawcy

potwierdzenie wykonanych $wiadczen - data i podpis Udzielajagcego Zaméwienia/Zamawiajacego
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Zatgcznik 3: Oswiadczenie rachunek bankowy

do Umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne 1z dnia: ,
nr (dalej: Umowa)

Udzielanie swiadczen zdrowotnych od dnia:

RACHUNEK BANKOWY

Gdansk dnia: ...
Nazwisko i imie/Firma Przyjmujgcego zamOWIENIE: ......c.eceveerreerrereernrireereierecesesne s

NIP Przyjmujgcego ZamOWIENI: .....cceceeeriecre ettt eeete st s e v evaereseens

1. Strony ustalajg, iz wyptata naleznosci z tytulu ww. Umowy zgodnie 2z zapisami
ww. Umowy dokonywana bedzie wytgcznie na wskazany ponizej, nalezgcy do Przyjmujgcego zamdwienie,
rachunek bankowy:

NAZWA BANKU: ..eceieeeietis ettt e st ns et s nnaes
(prosze podac petng nazwe Banku)

Numer Rachunku:

(prosze podac petny numer rachunku)

2. Strony potwierdzajg, iz podanie przez Przyjmujgcego zamdwienie innego numeru rachunku bankowego
do wypftaty, np. w fakturze, piSmie, wiadomosci e - mail etc., nie bedzie uwzgledniane do wypfaty
naleznosci z tytutu Umowy. Zmiana numeru rachunku bankowego i niniejszego Zatgcznika nastepuje
wyltgcznie poprzez zawarcie pisemnego (pod rygorem niewaznosci) aneksu.

3. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz (zaznaczy¢ prawidtowe):

[J  nie jest zarejestrowany jako podatnik VAT czynny. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, iz nie cigzy
na nim obowigzek zgtoszenia wyzej wskazanego numeru rachunku bankowego do prowadzonego
przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej (na podstawie przepiséw o podatku od towardw i
ustug) wykazu podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT czynni (dalej jako ,,Wykaz”).

[1 jest zarejestrowany jako podatnik VAT czynny. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze wyzej
wskazany numer rachunku bankowego na potrzeby dokonywania ptatnosci jest skutecznie zgtoszony
do prowadzonego przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej (na podstawie przepiséw o podatku
od towaréw i ustug) wykazu podmiotéow zarejestrowanych jako podatnicy VAT czynni (dalej jako
»Wykaz”). Zobowigzuje sie do utrzymywania ww. numeru rachunku bankowego w Wykazie przez
czas trwania ww. Umowy.
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4. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, iz w przypadku, gdy ww. rachunek bankowy nie zostat zgtoszony do
Wykazu (pomimo istnienia po stronie Przyjmujacego zaméwienie takiego obowigzku) i dokonania przez
Udzielajgcego zamdwienia ptatnosci na rachunek ptatniczy niezgtoszony do Wykazu, Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje sie ponies¢ wzgledem Udzielajgcego zamoéwienia odpowiedzialno$¢ za petng
szkode doznang przez Udzielajgcego zaméwienia wskutek dokonania ptatnosci na rachunek niezgtoszony
do Wykazu.

5. Strony potwierdzajg, iz wobec ww. oswiadczenia Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajgcy zamdwienie nie
jest zobowigzany do weryfikacji faktu wpisania rachunku ptatniczego do Wykazu, poniewaz obowigzek ten
przejat Przyjmujgcy zamowienie.

6. W przypadku jakichkolwiek zmian danych objetych niniejszym dokumentem lub Wykazem, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomi¢ (na pisSmie - pod rygorem niewaznosci)
Udzielajgcego zamdwienia celem aneksowania tresci niniejszego dokumentu. Zmiana danych skuteczna
jest od daty zawarcia aneksu.

Przyjmujacy zaméwienie/Wnioskodawca Udzielajgcy zaméwienia/Zamawiajacy
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Zatgcznik 4: Oswiadczenie BHP

do umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia: .......cccceeeeeeenene.e
Przyjmujacy zamowienie: ........ccoceevrceerercnicnssecsnnnes

Oswiadczenie dotyczgce zagrozen i ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywanymi czynnosciami na
stanowisku pracy

Oswiadczam, Ze znam przepisy i zasady BHP, ktére zapewniajg wykonanie zleconej mi pracy w sposéb
bezpieczny dla siebie i innych oraz ze zostatem zapoznany z zagrozeniami i ryzykiem zawodowym zwigzanym
z wykonywanymi czynnosciami na moim stanowisku pracy. Przyjmuje do wiadomosci zakres i role
wdrozonych do stosowania srodkéw zapobiegawczych. Jestem swiadom, Ze niestosowanie wdrozonych
srodkéw zapobiegawczych powoduje wzrost ryzyka zawodowego - zwieksza prawdopodobienstwo
zaistnienia wypadku czy choroby zawodowe;j.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)
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