AMW REWITA

Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Wz6r umowy

Umowa it vvvvvnnnnnnnes
na $wiadczenie ustug zdrowotnych

zarwana dalej ,,Umowa”, zawarta w Miedzyzdrojach wdniu ............ roku, pomi¢dzy:

AMW REWITA Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie (03-310), przy ul Sw Jacka Odrowaza 15, zatejesttowana
w rejesttze przedsigbiorcéw Irajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w
Warszawie, Wydzial XIII Gospodarczy KRS, pod numerem 0000394569, NIP 701-030-24-56, REGON 142990254, kapital
zakladowy 534 072 000,00 z1, reprezentowans na podstawie pelnomocnictwa nr 40/2019 z dnia 21 marca 2019 roku , przez
Wiadystawa Sawke — Dyrektora Oddziatu Rewita Migdzyzdroje, zwana dalej ,,Zamawiajacym”,

a

(w zalegnosii od formy prawney Wykonawey ngupelnic jedno 3 ponissych)

............................................ z stedziba w ... (e =), przy ul e, Zatejestrowana, w rejestrze
przedsigbiorcéw Krajowego Rejesttu Sadowego prowadzonego przez Sad ...ooooovviciiviiiniiinn.n. ,  Wydzial
Gospodatczy KRS, pod numerem ................ SNIP ,REGON , kapital zakladowy w calodci
whniesiony i oplacony w wysokoéci ... zl, reprezentowana zgodnie z zasadami reprezentacji ujawnionymi w KRS lub na
podstawie pelnomocnictwa nt .... z dnia ....... roku, stanowiacego wraz z wydrukiem z KRS Zatycznik nr 1 do Umowy,
przez:

1o PP ;

20 R T TR R R R O 5
(lub)
........................ prowadzaca/ym dzialalno$¢ gospodatcza pod firma ....cveiiviiniiiinniinnn., z gléwnym miejscem
wykonywania dzialalno$ci oraz adresem do doreczed w ............... (-oimeen), przy ul ..., wpisana/ym do Centralnej
Ewidencji i Informaciji o Dzialalnoéci Gospodarczej, NIP .......... ,REGON ............... .. , teprezentowana/m osobiscie
albo przez pelnomocnika przedsiebiorcy ujawnionego w CEIDG lub na podstawie pelnomocnictwa nt ..... z dnia ..... roku,

stanowiacego wraz z wydrukiem z CEIDG Zatacznik nt 1 do Umowy;
zwana/ym dalej ,,Wykonawcg”,

zwane dalej pojedynczo ,,Strona”, a lacznie ,,Stronami”.

Umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu postgpowania w trybie otwartym na podstawie regulaminu wewnetrznego
Zamawiajacego — nt sprawy RWT/OMDZ/272/-REG/21/2019, o nastepujacej treici:

W przypadku gdy Wykonawca jest podatnikiem VAT o$wiadcza, Ze na dziefi zawarcia Umowy jest czynnym, prawidlowo
zatejesttowanym podatnikiem podatku od towaréw 1 uslug. W przypadku zmiany statusu podatnika VAT, Wykonawca
zobowiazany bedzie do zawiadomienia o tym fakcie Zamawiajacego w formie pisemnej, w terminie 7 dni od zaistnienia
zdarzenia powodujacego zmiane jego statusu. Strona
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§1
[Przedmiot Umowy]
1. Pizedmiotem Umowy jest §wiadczenie przez Wykonawcg ustug zdrowotnych dla goéci przebywajacych w Oddziale
Rewita Miedzyzdroje w Miedzyzdrojach (72-500), przy ul. Promenada Gwiazd 3, na warunkach i zasadach okreglonych
w Umowie.
2. Wrykonawca jest zobowiazany do §wiadczenia uslug zdrowotnych w szczegdlnosci do:
1) przeprowadzenie wywiadu i konsultacji lekasskiej w celu zlecania zabiegdw,
2)  kwalifikowanie do zabiegdw i wydawanie gosciom kart zabiegowych,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci medycznej, w tym wystawianie kart informacyjnych
z leczenia.

AMW REWITA Sp. z o.0.

ul. $w. Jacka Odrowaza 15, 03-310 Warszawa, tel. +48 22 270-95-50, fax: + 48 22 270-21-43, e-mail: sekretariat(@rewita.pl
NIP: 701-030-24-56, REGON: 142990254, KRS: 0000394569, Kapltal zakladowy 534 072 000 ,00 PLN wplacony w calodci
www.rewita.pl
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2.

§2.
[Oéwiadczenia i obowigzki Stron]
Wykonawca oswiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia zawodowe do wykonania przedmiotu Umowy wynikajace z wlasciwych przepiséw,
w szczegOlnodci spelnia warunki okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalno$ci leczniczej oraz
dysponuje stosowna wiedza, doswiadczeniem oraz kwalifikacjami do nalezytej realizacji Umowy,

2) nie zachodza Zadnego todzaju okolicznodci, ktére moglyby uniemozliwié wykonanie Umowy, jak tez
of$wiadeza, iz nie toczy sig przeciwko niemu postgpowanie karne, dyscyplinarne, z tytulu odpowiedzialnosci
zawodowej
iinne,

3) jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej 1 nie toczy sie postepowanie w sprawie wykreslenia z rejestru,

4)  zapoznal si¢ z pomieszczeniem udostepnionym przez Zamawiajacego do $wiadczenie uslug zdrowotnych i jego
wyposazeniem 1 nie wnosi w tym zakresie uwag oraz oé$wiadcza, Ze spelnia ono wymagania odpowiednie
do rodzaju wykonywanej dzialalnoéci leczniczej oraz zakresu §wiadczonych ustug zdrowotnych.

Wybraé wiasciwe)

Wykonawca o$wiadcza, ze wykona uslugi zdrowotne osobiScie oraz Ze posiada wszelkie uprawnienia zawodowe
do wykonania uslug wynikajace z wladciwych przepiséw, posiada tytul lekarza (wpisaé specjalizacje............... )
zostal wpisany do Centralnego Rejestru Lekarzy prowadzonego przez Naczelna Izbe Lekarska - numer PWZ:
............. (kopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia stanowi Zatgcznik nr 2 do Umowy).

Jith

Wykonawca o§wiadcza, Ze uslugi zdrowotne zostana wykonane przez ...............ocoooiiiiiinn , ktéra/y posiada
wszelkie uprawnienia zawodowe do wykonania uslug wynikajace z wladciwych przepiséw, posiada tytul lekarza (wpisal
specializagie. ........... ) zostal wpisany do Centralnego Rejestru Lekarzy prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska -
numer PWZ: ..o (kopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy).
Swiadczenie uslug zdrowotnych odbywal sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajacego, érednio 2 razy
w tygodniu, zazwyczaj w sobote i niedziele, z zastrzezeniem ust. nastepnego.

W przypadku zmiany terminu $wiadczenia uslug zdrowotnych, Wykonawca wykona uslugi na podstawie zaméwienia
zlozonego przez Zamawiajacego droga elektroniczng lub telefonicznie na dane Wykonawcey wskazane w § 3 ust. 1
Umowy. Wykonawca niezwlocznie potwierdzi fakt jego otrzymania w formie dokumentowej. Zaméwienie, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, moze by¢ zlozone przez Zamawiajacego nie pdzniej niz na .... dni przed planowanym
terminem wykonania ustug zdrowotnych.

Wykonawca zobowiazany jest do wykonania Umowy zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacymi,
w szczegOlno$ci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zasadami wiedzy i sztuki lekatskiej, wykorzystujac swoja wiedze 1 umiejetnoéci medyczne oraz postep w tym zakresie,
ze szczegblna starannodcia wiadciwg dla zawodowego charakteru tych czynnosci oraz z zasadami etykd zawodowej, a
takze ptrzestrzegania przepiséw BHP, ppoz., porzadkowych i1 innych wynikajacych z obowiazujacych aktéw prawnych
oraz tegulaminéw Zamawiajacego. ’

Wykonawca zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o kazdej zmianie okolicznosci
majacej wplyw na mozliwo$é $wiadczenia przez niego uslug zdrowotnych, a w szczegélnodci o zmianie w zakresie
o$wiadczedl, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.

Wykonawca jest zobowiazany prowadzié i przechowywaé dokumentacje medyczna sporzadzona w zwiazku
ze $wiadczeniem uslug zdtowotnych zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacymi, w tym w szczegdlnosci
ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o ptawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zamawiajacy jest zobowiazany do zapewnienia na potrzeby §wiadczonych uslug zdrowotnych:

1) pormieszczenia z przeznaczeniem na gabinet lekarsld;

2) materialy biurowe,

3) wykazu zabiegow.
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10. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone Zamawiajacemu oraz osobom trzecim
powstale w wyniku $wiadczonych uslug zdrowotnych, Wykonawca o$wiadcza, ze zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisami zawarl umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmujace; szkody bedace
nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem udzielania §wiadczed zdrowotnych,
obowiazujaca do dnia ......... roku, na sume ubezpieczenia FOWNA . ..ovvvvrriniiinin.n, PLN (slownie: ................
zlotych, .../100) stanowiaca Zatacznik nr 3 do Umowy.

§ 3.
[Osoby odpowiedzialne za tealizacje Umowy]
1. Strony wyznaczajq nizej wymienione osoby, jako przedstawicieli uprawnionych do kontaktowania sie w zwigzku
z realizacja Umowy, w tym w szczegblnosci do skladania zaméwien:

1)  wimienin Zamawiajacego — ......oovviiiinn e nrtel ... ,mails o
AQLES! Lot e e,
2)  w imieniu Wykonawcy — ... nr tel o , malli L adres:

2. Kazda ze Stron ma prawo do zmiany w kazdym czasie osoby, o kt6rej mowa w ust. 1. Zmiana taka nie wymaga zmiany
Umowy, wymaga jednak dla swej waznoéci uprzedniego poinformowania pisemnie lub za pomocs poczty
elektronicznej, o tym drugiej Strony. Ryzyko braku przekazania informacji o zmianie osoby uprawnionej spoczywa na
Stronie, ktéra dokonuje tej zmiany.

§ 4.
[Wynagrodzenie]
1. Maksymalna watrto§¢ Umowy wynosi .......... PLN (stownie: ..............e.e 00/100) netto plus nalezny podatek
VAT,
2. Zamawiajacy nie jest zobowiazany do wykorzystania calej kwoty okreslonej w ust. 1 stanowiacej maksymalng warto$¢
Umowy. Wykonawca zrzeka si¢ jakichkolwiek roszczed z tytulu niewykorzystania kwoty, o ktérem mowa w zdaniu

poprzedzajacym.
3. Za wykonanie jednej uslugi zdrowotnej Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokosci ..............
PLN (slownie: ...ooocvvivninniann 00/100) netto plus nalezny podatek VAT.

4. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwiazane z tealizacja przedmiotu Umowy, w tym koszty dojazdu.

5. Strony ustalaja, Ze okresem rozliczeniowym bedzie miesiac kalendatzowy. Warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia bedzie
obliczana jako iloczyn kwoty jednostkowej za ztealizowany ustuge zdrowotna oraz liczby gosci, co do ktérych zostala
ona wykonana.

6.  Wykonawca wystawi faktute po zaakceptowaniu przez Zamawiajacego rr)ieéi@cznego zestawienia wykonanych uslug.
Zamawiajacy zaplaci wynagrodzenie w terminie 21 dni od dnia ottzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury, do ktdrej zostanie dolaczona kopia zestawienia.

7. Za dzief zaplaty uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

8. W przypadku blednego podania na fakturze numeru rachunku bankowego przez Wykonawce, koszty zwiazane
z dokonaniem ponownego przelewu, ktérymi bank obciazy Zamawiajacego, poniesie Wykonawca.

§ 5.
[Termin realizacji Umowy] Strona
1. Umowa zostala zawarta na czas okre§lony od dnia ..... roku do dnia ........ roku lub do dnia wykorzystania kwoty 355
stanowiacej maksymalng warto§¢ Umowy, wskazanej w § 4 ust. 1 Umowy, w zaleznoéci ktére zdarzenie nastapi

wezesniej.
2. Kazda ze Stron jest uprawniona do wypowiedzenia Umowy w formie pisemnej pod tygorem niewaznosci:
1) Zamawiajacy - z zachowaniem dwutygodniowego oktesu wypowiedzenia,
2)  Wykonaweca - z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
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§6.
[Odstapienie od Umowy]
1. Strony ustalaja, ze Zamawiajacemu przyslugiwaé bedzie prawo odstapienia od Umowy w calodci lub czgéel w
przypadku:

1)  dwukrotnego naruszenia przez Wykonawce obowiazkéw wynikajacych z Umowy,

2) wrystapienta zdatzen, ktére moglyby stawial w watpliwo$¢ co do jakosci uslug zdrowotnych $wiadczonych
przez Wykonawece,

3) zaistnienia okolicznosci majacych wplyw na mozliwo§¢ §wiadczenia przez Wykonawce uslug zdrowotnych,
w szczegllnodel utraty przez Wykonawcee uprawniefl niezbednych do $wiadczenia uslug okreSlonych w
Umowie lub wszczecia postepowania dyscyplinarnego,

4) zaistnienia okoliczno$ci, ze wzgledu ktorych jest watpliwe, czy Wykonawca ma mozliwo§é realizowal
przedmiot Umowy, np. wydano nakaz zajecia majatku Wykonawcy, istnieja przeslanki by wszczal
postepowanie upadlosciowe, restrukturyzacyjne lub likwidacyjne przedsiebiotstwa Wykonawecy.

2. Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

3.  Odstapienie umowne opisane w ustgpach popizedzajacych nie ogranicza prawa Zamawiajacego do odstapienia
od Umowy na zasadach przewidzianych w kodeksie cywilnym.

4. W przypadku odstapienia umownego lub na podstawie kodeksu cywilnego, Wykonawca ma prawo wylacznie
do wynagrodzenia naleznego za wykonang i potwierdzong przez Zamawiajacego cze$¢ Umowy.

§7.
[Kary umowne]

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w przypadku:

1) wypowiedzenia lub odstapienia od Umowy przez ktérakolwiek ze Stron z winy Wykonawcy w wysokosci 20%
wynagrodzenia netto,

2) niewykopania lub nienalezytego wykonania ktéregokolwiek z obowiazkéw wynikajacych z Umowy lub
natuszenia zasad §wiadczenia ustug zdrowotnych - w wysokosci 500 PLN za kazdy przypadek.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych przewidzianych w kodeksie
cywilnym w przypadku, jesli szkoda wynikla z niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy przewyzsza wartosé
zastrzezonej kary umownej badZ wynika z innych tytuléw niz zastrzezone.

3.  Wykonawca wytraza zgode na potracenie kar umownych naleznych Zamawiajacemu na mocy powyzszych postanowien
z wynagrodzenia Wykonawcy za wykonane uslugi zdtowotne.

4. Jezeli calkowite potracenie nie bedzie mozliwe, Wykonawca zobowiazuje si¢ do zaplacenia kar umownych w terminie
i na rachunek bankowy wskazany w dokumencie noty ksiegowej wystawionej przez Zamawiajacego. Za dziefl zaplaty
uznaje si¢ dziefi, w ktérym srodki wplynely na rachunek bankowy Zamawiajacego.

§ 8.
[Postanowienia koficowe]
1. Przeniesienie praw i obowiazkéw Wykonawcey wynikajacych z Umowy na osoby trzecie wymaga uprzedniej pisemne;j
zgody Zamawiajacego, pod tygotem niewaznosci.
2. Zatéwno tre$¢ Umowy, jak wszelkie informacje uzyskane pray okazji lub w zwiazku z wykonywaniem Umowy,
a dotyczace Zamawiajacego stanowiq informacje poufne, za wyjatkiem informacji powszechnie znanych lub 7
udostepnionych przez Zamawiajacego. Wykonawca zobowiazuje sie do ich nieudostgpniania osobom trzecim, Strona
bezposrednio i poérednio, bez wzgledu na forme, bez uprzedniej, wyraznej zgody Zamawiajacego — przez czas trwania 475
Umowy otaz po jej ustaniu. W przypadku udostepnienia informacji, na zadanie otganu padstwowego, Wykonawca
zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o tym fakcie, zakresie i formie udostepnienia.
3. Wszelkie o$wiadczenia woli winny byé kierowane na pi$mie listem poleconym na adres wskazany w komparyciji
Umowy. Zmiana adresu nie wymaga zmiany Umowy, aczkolwiek w razie niepoinformowania drugiej Strony o zmianie
adresu, dorgczenie dokonane na adres dotychczasowy uznaje si¢ za skuteczne.
4. Wszelkie zmiany, rozwiazanie, wypowiedzenie lub odstapienie od Umowy wymaga formy pisemnej dla wywolania
skutkow prawnych.
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5. Spoty powstale w zwigzku z realizacja Umowy beda rozstrzygane przez sad wladciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

6. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

Wszelkie zalaczniki do Umowy, stanowia jej integralng czesc.

8. Umowe spotzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

=

Lista zalacznikbw:

1. Zalacznik nr 1 — aktualny wydruk z CEIDG lub KRS wraz z pelnomocnictwem Wykonawcey,
2. Zalacznik nr 2 - Kopie dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia stanowi,

3. Zalacznik nr 3 - Kopia umowy ubezpieczeniowej.

Zamawiajacy Wykonawca

Sttoﬁa
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