..........

Na podstawie art. 115 ust.5, art.114 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 20111, o
dziatalnosei leczniczej (Dz.U. z 2013r. poz.2017 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 7ust. 1 pkt.4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

BURMISTRZ SUPRASLA OGLASZA KONKURS ORAZ ZAPRASZA DO
SKEADANIA OFERT NA REALIZACIJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE REHABILITACJI DLA MIESZKANCOW GMINY SUPRASL NA ROK
2014

Siedziba organizatora konkursu:

Urzad Miejski w Supraslu, ul. Pitsudskiego 58, 16-030 Supras]

1. Przedmiot konkursu:

1.1 przedmiot konkursu tj. przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkaficéw gminy Suprasl, obejmujacy mieszkancéw
miejscowosci: Zadcianki, Sobolewo, Grabéwka, Sowlany, Henrykowo, Krasny Las,
Majowka, Zielona gaj.

1.2 Przewidywany termin wykonania zadania od dn.15.09.2014.r. do dn. 31.12.2014r.

2. Ze szczeglowymi warunkami konkursu i materialami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu, w tym z projektem umowy mozna si¢ zapozna¢ w siedzibie Urzedu Migjskiego
w Supraslu, ul. Pitsudskiego 58, Punkt Obstugi Interesanta w godzinach pracy Urzedu
oraz na stronie BIP Organizatora konkursu.

3. Termin skladania ofert: do 18.08.2014r., godz. 14.00, miejsce : Urzad Miejski w
Supraslu, ul. Pilsudskiego 58, 16-030 Suprasl, Punkt Obslugi Interesanta.

4. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Termin zwigzania z ofertg- 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

6. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu sktadania ofert

W konkursic oferty mogg zlozyé podmioty uprawnione do wykonywania dziatalnosci
leczniczej zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej ( Dz. U. z
2013, poz. 217 z pézn zm.).

7. Oferta powinna zawieraé:

7.1 oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia

7.2 dane o oferencie:

a/ nazwe i siedzibg podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
1. o dzialalnodci leczniczej oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru - /wymagany jest
dokument potwierdzajgcy dokonanie wpisu/

b/okreslenie warunkow lokalowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wyposazenia w
aparatur¢ 1 sprzet medyczny (miejsce Swiadczenia ustug: w jednej 7 miejscowosci: Sobolewo,
Zascianki, Grabowka lub na terenie miasta Bialystok)

c/wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgcych okreslonych $wiadezen
zdrowotnych- /wymagane dokumenty potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji/

d/ proponowang kwote naleznosci za realizacje zaméwienia w roku 2013 na podstawie
zestawienia zalecanych iloéci danych zabiegéw w catym roku z wyszczegdlnieniem kosztu
jednego zabiegu ( zestawienie zabiegdw stanowi zatgcznik do formularza ofertowego)
e/informacj¢ o doswiadczeniu w prowadzeniu rehabilitacji leczniczej oraz dotychczasowej
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego- /wymagane dokumenty potwierdzajgce/
f/informacj¢ o dostepnosci do swiadczeni (lokalizacja, dostepno$é na miejscu lekarza
kierujgcego na zabiegi min. 2 x w tygodniu-w ramach zamowienia)



g/ ubezpieczenie OC

8.3 Oferte nalezy sklada¢ na formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego wraz z
wymaganymi dokumentami w zamknigtej kopercie z napisem ,,Konkurs na Swiadczenie
zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej dia mieszkaricéw gminy Suprasl na rok 2614,
Warunkiem rozpatrzenia oferty bedzie zlozenie prawidlowych i kompletnych dokumentéw
zgodnie z ninigjszym ogloszeniem.

8.4 Kryterium wyboru oferty bedzie najnizsza cena zaproponowana przez oferenta za
wykonanie zadania w ramach konkursu. )

a/ W przypadku zloZenia oferty na zadanie, ktérej kwota jest mniejsza niz przewidziana w
budzecie gminy na jego realizacje dopuszcza sie mozliwoéé zwigkszenia ilosei zabiegéw po
cenach zaproponowanych przez oferenta,

b/ W przypadku, gdy wszystkie zlozone oferty w ramach jednego z zadania przekraczajg
kwote zaplanowang w budzecie gminy na jego realizacje wszyscy oferenci sg wzywani do
ponownego zlozenia oferty w wyznaczonym terminie.

W sprawach nieuregulowanych ogloszeniem stosowane beda zasady okreslone cytowanymi

na wstepie przepisami.

9. W uzasadnionych przypadkach uzaleznionych potrzebami mieszkancow dopuszcza sie
ancksowanie umowy w zakresie ilosci udzielonych $§wiadczen (roczne zestawienie zabiegdw),
z zastrzezeniem, ze ogdlna warto$¢ umowy pozostanie bez zmian.

7w BURMIST RZA-

kopkki
;, GRAENY



(pela nazwa i adres oferenta)

Formularz ofertowy - wzor
W zwigzku z zaproszeniem do skladania ofert w konkursie na realizacje $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Suprasl na rok 2014,
skladamy swojg oferte. _

1. nazwa i siedziba, nr wpisu do wlasciwego rejestru:

................................................................................................................................................................

L L e T P P P P T PP PR T

/wpis do rejestru potwierdzony odpowiednim dokumentem/
2. Oswiadczamy, ze dysponujemy nast¢pujacymi warunkami lokalowymi oraz wyposazeniem w
aparature 1 SPrzet MEAYCZILY......ovvcvvvereerereerererrer e sresaeesressaseeseesaesestessesssssnsassassseessassssraanens

R TR R R P N N T R RS R L R LI E R

........................................................................................................................................

Mwpisac: powierzchnig lokalu, posiadany sprzet medyczny- wymagane jest postanowienie PPIS o:
spetnieniu  wymagan jakimi powinny odpowiadal pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zakladu opieki zdrowotnej, spelnieniu warunkéw jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami/

3. Oswiadczamy, iz dysponujemy personelem z kwalifikacjami zawodowymi do udzielania

okreslonych swiadczen zdrowotnych w osobach:

...........................................................................................................................................................

B B B R E B A E B R R b R AR R b a o E R P aa b E B R a A ad E RO EEa  EE Rt FE e FE At F b At irrhad et dddradnrairrannarrasnarranntarrannstrannatasrassnna

....................................................................................................... T T R R N T R R R LR LY

/w zalgczeniu dokumenty stwierdzajqce, posiadanie odpowiednich kwalifikacyi/

4. Oswiadczamy, iz posiadamy wymagane do§wiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji leczniczej:

.........................................................................................................................................................

R T R Ry N T R R R T R P RN R R R RS PR R TR L

/wskazaé okres czasu wykonywanych zamdwien, ich zakres oraz podmioty dla korych bylo

wykonywane zamoéwienie/

5. Informacje dotyczace dostgpnosci do $wiadczen :

.......................................................................................................................... T T YT PP R YR Y

................................................................................................................................................ Paaberbes

..................................................................................................................................................



.................................................................................................................................

/dane dotyczgce lokalizacji, dostepnosci do $wiadczeh, dostgpnosci na miejscu lekarza kierujgcego na
zabiegi (w jakich godzinach)/

6. Oferujemy realizacje Swiadczenia zdrowotnego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow gminy Suprasl na rok 2014, za ceng

7. brutto:

1 (117 1) OO eresassascns versreseaserarusanasanana cvnsrnorassanes
/wymaga si¢ dolqczenia rocznego zestawienia planowanych zabiegéw wraz z  zaproponowanymi
kwotami za dany zabieg na podstawie tabel stanowigcych zalgeznik do niniejszego formularza/
8. Oswiadczamy, ze w cenic naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamdwienia.
9. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy si¢ wykonywaé¢ przedmiot zaméwienia w terminie od
................... reereeneeenl. 0 31.12.2014r.
10. O$wiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie .
11. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Ogloszeniu-
30 dni.
12. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

/ podpis(y) oferenta/




Zalacznik do formularza zgloszeniowego

ROCZNE ZESTAWIENIE ZABIEGOW od ............... . do 31.12.2014r.
L.p. | Nazwairodzaj Cena Tlos¢ Wartos¢
zabiegu jednostkowa| zabiegéw brutto w z}
w zi
1. Magnetoterapia
265
2. Galwanizacja
clektroterapia 299
3. Jonizacja
elektroterapia 70
4. Prady interferencyjne
elektroterapia 20
5. Diadynamik
elektroterapia 300
6. Ultradzwieki
Terapia
ultradzwickowa 557
7. Lampa sollux
$wiattolecznictwo 367
8. Cwiczenia CZynno-
bierne
kinezyterapia 85
9, Cwiczenia czynne
kinezyterapia 122
10. Cwiczenia oporowe
kinezyterapia 100
11. Cwiczenia
izometryczne
kinezyterapia 65
12. Cwiczenia inne
kinezyterapia 324
13. Laser punktowy
laseroterapia 780
RAZEM 3354
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UMOWA - WZOR

zawarta w dniu......... 2014 roku w Supraslu
pomigdzy:

Gming Suprasl z siedziba w Supraslu ul. Pilsudskiego 58 zwang dalej Dotujgcym, reprezentowang
przez: Radostawa Dobrowolskiego- Burmisirza Supradla,

........................ z siedzibg W ...........c.ce....... numer wpisu w ksigdze rejestrowej
................................. , zwanym dalej Dotowanym
0 nastepujacej tresci:

§ 1. Opis dotowanego zadania

1.Dotujacy zleca Dotowanemu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. , poz. 217 z pézn.zm. ), zwanej dalej "ustawg",
realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy
Supra§l  z nastepujacych miejscowosci: ZaScianki, Sobolewo, Grabdéwka, Sowlany,
Henrykowo, Krasny Las, Majowka, Zielona gaj , zwanymi dalej $wiadczeniami zgodnie

ze zlozong oferta w konkursie na realizacje tych $wiadczen, stanowigcy zalacznik nr 1 do
niniejszej UMoOwy.

2. Dotowany oswiadcza, ze posiada warunki lokalowe, aparatur¢ i sprzet medyczny oraz
dysponuje okreslong liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do
wihasciwego wykonania $wiadczen, zgodnie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie.

3.8wiadczenia zdrowotne bedg Wykonywane W .........ceecesesees (1] 1 w
godzinach:,......ccciiiiiiiiiiiiiniiiiinnen wizyty  lekarskie  Wioicciiiceninicciiciinien
Rejestracja 0sOb, obejmujaca dziefi i godzing zabiegu, odbywaé si¢ bedzie w dniach i
godzinach jak wyzej i bedzie jej mozna dokonaé osobiscie lub telefonicznie.

4, Kazdy pacjent musi posiada¢ skierowanie wystawione przez: lekarza pierwszego kontaktu
lub innego specjaliste uprawnionego do kierowania pacjenta na odpowiednie zabiegi
rehabilitacyjne.

5.Dotowany musi dysponowa¢ minimum dwiema osobami do realizacji niniejszych
$wiadczeni: lekarz kierujacy na zabiegi, rehabilitant.

§ 2. Sposob wykonania zadania publicznego

1.Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnif....c.cvvevaraae. do dnia 31 grudnia 2014 - roku.
Z dotacji mozna pokrywa¢ koszty swiadcezen udzielanych od dnia........................

2.Dotowany zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie zgodnie z oferta oraz zapisami niniejszej
Umowy. :

3.Dotowany zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki jg
uzyskal, i na warunkach okreslonych niniejsza umowg. Dotyczy to takze ewentualnych
przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy
kalkulowaniu wielkosci dotacji, oraz odsetek bankowych od przekazanych przez Dotujgcego
srodkow, ktore nalezy wykorzystaé wylacznie na realizacje Swiadczen.

4 Dotowany zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania §wiadczen z



nalezytg starannoscig z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

5.Roczne zestawienie zabiegéw od dnia ....do 31.12. 2014r. stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy.

6.W uzasadnionych przypadkach uzaleznionych potrzebami mieszkaficow Dotujacy
dopuszcza dokonywanie zmian w formie aneksu do niniejszej umowy w zakresie ilodci
udzielonych poszczegdlnych $wiadczeri w rocznym zestawicniu zabiegdw, o ktérym mowa w
ust. 5, z zastrzezeniem, ze og6lna warto§¢ umowy, o kt6rej mowa w §3 ust. 1 pozostanie bez
Zmian.

§ 3. Wysokos¢ dotacji oraz sposéb platnosci zadania.

1.Dotujgcy zobowiazuje si¢ do przekazania na realizacje zadania okre§lonego w §1 ust.1 kwote
dotacji W WySOKOSCL vveeeenrerarsencanens (SIOWNIE e ernrnrvnesarnrersresrenrerensssiasnrnncarens )

na rachunek bankowy Dotowanego:

NETACHUNKUL tiiuininineneieiiiiiiiiiiiiii s resieetetetnceenrnsresssesernrosarasesacenensnsnanne

na nastepujacych zasadach:

D)Dotacja bedzie wyptacana w miesigcznych ratach w oparciu o koszt jednostkowy danego
Swiadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilo§é udzielonych swiadczen danego
rodzaju w miesigcu rozliczeniowym.
2) Dotowany bedzie wystgpowac z wnioskiem o przekazanie srodkéw za wykonanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji za dany miesiac do 5. dnia miesiaca nastepujacego po
miesigcu, za ktéry ma by¢ wyplacana rata dotacji. Wzor wniosku stanowi zatgeznik nr 2 do
UMowy.

3) Do wniosku Dotowany dolgcza rejestr wykonanych zabiegow,
4) Do wniosku Dotowany dolgcza imienna liste oséb korzystajacych w danym miesigcu z
zabiegdw, z wyszczegdlnieniem rodzaju zabiegu dla danej osoby wraz z wiasnorecznym
podpisem potwierdzajacym skorzystanie przez pacjenta ze $wiadczenia zdrowotnego,
5) Dotujacy bedzie wyplacaé rate dotacji do 20. dnia kazdego miesigca,
6)Dotowany wystapi z wnioskiem o przekazanie $rodkéw za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji za miesigc grudzien 2014 roku do dnia 23 grudnia 2014
roku,
7) Dotujacy przekaze do 30 grudnia 2014 roku $rodki za wykonane $wiadczenia zdrowotne w
zakresie rehabilitacji w miesigcu grudniu 2014 roku,
8) Dotujacy wyptaci $rodki finansowe w terminach okreslonych w pkt. 5 i 7 o ile wniosek
bedzie odpowiada¢ wymogom formalnych okreslonym w pkt. 2-4,

2.Dotowany oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego i zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krocej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen z Dotujacym, wynikajacych z umowy.

§ 4. Dokumentacja finansowo-ksi¢gowa, ewidencja ksi¢gowa i pozostala dokumentacja

1.Dotowany jest zobowigzany do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-
ksiggowej 1 ewidencji ksiggowej udzielonych swiadczen, zgodnie z zasadami wynikajacymi z
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U, z 2013 r. , poz. 330, z péZn. zm.),
w sposOb umozliwiajgcy identyfikacje poszezeg6lnych operacji ksiegowych.

2. Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru wykonanych zabiegow.

3. Dotowany zobowiazuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru 0s6b korzystajacych z
rehabilitacji.



4 Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyczne] na zasadach
obowigzujgcych w publicznych zakladach opieki zdrowotne;.

5.Dotowany zobowiagzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

6.Dotowany zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej od
dnia rozpoczgcia wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez caly okres trwania umowy.

7.Dotowany zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja zadania
publicznego przez 5 lat, liczac od poczgtku roku nastepujacego po roku, w ktorym Dotowany
realizowal przedmiot umowy.

§ 5. Obowiazki informacyjne Dotowanego

1.Dotowany zobowigzuje si¢ do informowania, ze $wiadczenia sg finansowane ze $rodkow
otrzymanych od Dotujacego. Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé w widoeznym
miejscu w miejscu wykonywania S$wiadczenia, ewentualnych materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych
realizowanego zadania.

2.Dotowany zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Dotujacego na wszystkich materiatach, w
szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych srodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci
innych oznaczef, w sposob zapewniajacy jego dobra widocznosé.

§ 6. Uprawnienia informacyjne Dotujacego

Dotowany upowaznia Dotujacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie,
radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Dotowanego,
przedmiotu i celu, na ktéry przyznano s$rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych

" $rodkéw.

§ 7. Kontrola

1.Dotujacy sprawuje kontrolg prawidlowosci wykonywania zadania przez Dotowanego, w tym
wydatkowania przekazanej dotacji. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji
zadania oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktorym mowa w § 4 ust. 7.
2.W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Dotujacego moga
badaé dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mieé znaczenie dla oceny
prawidlowosci wykonywania zadania, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi$mie informacji
dotyczacych wykonania zadania. Dotowany na Zadanie kontrolujacego jest zobowigzany
dostarczy¢ lub udostgpni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i
informacji w terminie okre§lonym przez kontrolujgcego.

3.Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Dotujacego zardwno w siedzibie
Dotowanego, jak 1 w miejscu realizacji zadania.

4.0 wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Dotujacy poinformuje Dotowanego, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich
usunigcie.

5.Dotowany jest zobowiazany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskéw 1 zalecef, o ktérych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Dotujacego.

§ 8. Obowiazki sprawozdawcze Dotowanego.

1.Dotujacy moze wezwaé do zlozenia sprawozdania czgSciowego z wykonywania zadania.
sprawozdanie czgsciowe z wykonania przedmiotu umowy sklada si¢ w terminie 14 dni od dnia



otrzymania wezwania

2.Sprawozdanie koficowe z wykonania zadania powinno zosta¢ sporzadzone przez Dotowanego
w terminie do 15 stycznia 2015 roku.

3.Dotowany w sprawozdaniu okrela ilos¢ os6b korzystajgcych ze $wiadezen, ilogé
wykonanych poszczegdlnych zabiegéw, kwoty za poszezegdlne zabicgi, kwoty otrzymanej
dotacji.

4.Dotacja zostanie uznana za rozliczona, jezeli zostanie ustalone, 7e Dotowany wykonat
umdéwiong ilosé swiadezen zdrowotnych wedtug cen jednostkowych podanych w ofercie.
5.Dotujacy ma prawo zgdaé, aby Dotowany, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1-3.

6.W przypadku nieztozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-3, Dotujacy wzywa pisemnie
Dotowanego do ich ztozenia. :

7.W przypadku niczastosowania si¢ do wezwania, Dotowany zaplaci kare umowna w
wysokosci 1 % kwoty okreslonej w § 3 ust. 1.

8.Niezastosowanie si¢ do wezwania moze byé podsiawa odstgpienia od umowy przez
Dotujacego.

9.Dostarczenie sprawozdania koficowego jest rownoznaczne z udzieleniem Dotujacemu prawa
do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i
promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

§ 9. Zwrot §rodkéw finansowych

1.Przekazane srodki finansowe z dotacji, okreslone w § 3 ust. 1 Dotowany jest zobowigzany
wykorzysta¢ nie pézniej niz do dnia zakonczenia realizacji zadania, o ktérym mowa w § 2 ust.
1. Kwote dotacji niewykorzystang w terminie Dotowany jest zobowiazany zwrdcié do 31
stycznia 2015 roku.

2.Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy Dotujacego o
numerze (9 8060 0004 0680 0130 2000 0010.

3.0d niewykorzystanej kwoty dotacji zwréconej po terminie, o ktérym mowa w ust. 1,
naliczane sg odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych i przekazywane na
rachunek bankowy Dotujacego o numerze 09 8060 0004 0680 0130 2000 0010 .

4 Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegajg zwrotowi na
rachunek bankowy Dotujacego na zasadach okreslonych w ust. 1-3.

5.0d kwoty dotacji, pobranej w nadmiernej wysokodci naliczane sa odsetki zgodnie
przepisamti o finansach publicznych, w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych i
przekazywane na rachunek bankowy Dotujgcego o numerze 09 8060 0004 0680 0130 2000
0010.

§ 10. Rozwiazanie umowy za porozumienicm Stron

1.Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okoliczno$ci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja
wykonywanie umowy.

2.W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw
finansowych Strony okresla w porozumieniu.

§ 11. Rozwijzanie umowy przez Dotujgcego

1.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Dotujacego ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem:

2) nieterminowego oraz nicnalezytego wykonywania umowy,

3) nieprzedlozenia przez Dotowanego sprawozdania z wykonania zadania w terminie i na
zasadach okreglonych w niniejszej umowie;

4) odmowy poddania si¢ przez Dotowanego kontroli albo niedoprowadzenia przez



Dotowanego w terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2.Dotujacy, rozwigzujac umowe, okresli kwote dotacji podiegajagca zwrotowi w wyniku
stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej
jak dla zaleglosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu
oraz nazwe i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonaé¢ wplaty.
3.W przypadku nieuiszczenia w terminie okreslonym w ust. 2 kwoty dotacji podlegajacej
zwrotowi wraz z odsetkami, od kwoty tej nalicza si¢ odsetki w wysokosci okreslonej jak dla
zaleglosci podatkowych, poczawszy od dnia nastgpujacego po uplywie terminu zwrotu dotacji,
okreslonego w ust. 2,

§ 12. Forma pisemna o$wiadczen

1.Wszelkie zmiany umowy, uzupelnienia i oswiadczenia skladane w zwigzku z niniejsza
umowg wymagaja pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej ancksu.

2.Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie
pisemne;.

§ 13. Odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich

1.Dotowany ponosi wylgczng odpowiedzialnosé wobec oséb trzecich za szkody powstate w
zwiazku z realizacjg $wiadczen.

2.W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
Dotowany odbiera stosowne o$wiadczenia 0sb, ktorych te dane dotyczg, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.).

§ 14. Postanowienia konicowe

1. W zakresie nieuregulowanym umows stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014, poz. 121) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z pézn. zm.).

2. Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony
beda staraly si¢ rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spér zostanie poddany
pod rozstrzygnigcie wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Dotujacego sadu powszechnego.

3.Umowa niniejsza zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Dotowany Dotujacy

..................................................................................................

ZAYL ACZNIKI: S84 52000 pad werte
1. oferta o ol Wl

7 formalno-prawnymm
2. wz0r wniosku o przekazanie STOA Vs TR

eyl

ARG ERY

PRAWNY

PREYRE)

-
s

WENORA oy, Gt : Wil i
A RETARE IRFCR



Zalgcznik nr 2 do umowy

Wzér wniosku o przekazanie $rodkéw za wykonanie $wiadezenn zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji w miesigcu ........ccuevnenee. 2014 roku

1. Dane Dotowanego:

2. swiadczenia zdrowotne wykonanie w miesigcu ........eevvereeerirernanes 2014 roku
3. wnioskowana kwota do refundacji ...........ccccovviviviinieriinn.

4,

Nazwa zabiegu Cena jednostkowa  ilo$¢ wykonanych zabiegdw w miesigeu  Kwota
ogdtem

RAZEM

Zataczniki

1. Rejestr wykonanych zabiegow

2. Imienna lista 0s6b korzystajacych w danym miesigcu z zabiegéw, z wyszezegdlnieniem rodzaju
zabiegu dla danegj osoby wraz z wilasnorgeznym podpisem potwierdzajgcym skorzystanie przez
pacjenta ze $wiadczenia zdrowotnego.

I

URMISTRZA

Fukowski
TARZ GMEY



