UMOWA
o swiadczenie odptatnych ustug medycznych
w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym (ZOL)

zawarta W dniu ... ..o 201.... roku w Pultusku pomiedzy:
Pania / Panem

( NaZW|SkO||m|e)

PESEL: ,data urodzenia: =
Adres ............................................................... s aania
Adres ................................................. d 6 ................................................ corespondendii
nr ..... telefonu
é._. ma|| ...............................................................................................................

Leg |tymujacym ............. s |e, ............. dowo dem e .c.) soblstym e / ............. [.).z;llslz.portem

zwana/ zwanym dalej ,Ustugobiorca”

a

Szpitalem Powiatowym Gajda - Med Sp. z 0.0. z siedzibg w Puttusku, ul. Teofila
Kwiatkowskiego 19, 06-102 Pultusk, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie , XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod Nr KRS: 0000560865, NIP: 5681617967, REGON: 361505810
FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ ... ettt ettt ettt ettt ettt e e et e et e e e e e e e ae et e e e e aeeeenas

zwanego dalej ,Ustugodawca”
zwanych dalej tgcznie ,Stronami”, pojedynczo za$ ,Strong”
o nastepujgcej tresci:

§1
1. Na mocy postanowien niniejszej umowy, zwanej dalej ,Umowa” Ustugobiorca zleca
Ustugodawcy udzielanie catodobowych odpfatnych swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w
warunkach stacjonarnych, osobie

.................................................................................................... , PESEL:
........................................... (zwanej dalej ,Pacjentem”) i zobowigzuje sie do zaptaty okreslone;j
przez Ustugodawce optaty za udzielanie Swiadczenh pielegnacyjno-opiekuhczych, na warunkach
okreslonych w Umowie. Zapfata za swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze skfada sie z optaty za
pobyt w ZOL oraz optaty dodatkowe;.

2. Swiadczenia pielegnacyjno - opiekunicze bedace przedmiotem Umowy obejmujg $wiadczenia
podstawowe dla pacjentéw ZOL oraz mogg obejmowa¢ dodatkowo wedtug wyboru Ustugobiorcy:
a) swiadczenia dodatkowe dla pacjentow komercyjnych ZOL;

b) dodatkowe Swiadczenia rehabilitacyjne.

3. Wykaz swiadczen sktadajacych sie na $wiadczenia podstawowe, swiadczenia dodatkowe oraz
dodatkowe $wiadczenia rehabilitacyjne okresla Zalacznik nr 1 do Umowy. Kazda zmiana
Zatgcznika nr 1 do Umowy nastepuje w drodze pisemnego aneksu.



4. Ustugobiorca oswiadcza, iz jest opiekunem faktycznym / prawnym osoby wymienionej w ust. 1
objetej Swiadczeniami pielegnacyjno — opiekuhiczymi.

5. Ustugi bedace przedmiotem Umowy bedg swiadczone w ZOL Ustugodawcy.

6. Ustugi bedace przedmiotem Umowy bedg udzielane w terminie uzgodnionym przez Strony.

7. Przyjecie do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego odbywa sie na wniosek Ustugobiorcy wyrazony
na pismie, stanowigcy Zalgcznik nr 2 do Umowy.

8. Wraz z wnioskiem o przyjecie Ustugobiorca jest zobowigzany przedtozy¢ wszelkg posiadang
dokumentacje medyczng Pacjenta, a w szczegolnosci wyniki badan, wypisy ze szpitala, zdjecia,
opisy.

§2
Ustugobiorca oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego i
akceptuje go, co potwierdza swoim podpisem pod Umowa.

§3
Ustugodawca oswiadcza, e posiada wymagane uprawnienia, wykwalifikowany personel
medyczny oraz pomieszczenia i sprzet niezbedne dla wykonania $wiadczen, bedacych
przedmiotem Umowy.

§4
1.Ustugobiorca zobowigzuje sie uiszcza¢ na rzecz Ustugodawcy miesieczng optate za pobyt
Pacjenta w ZOL w wysokosci okreslonej w Cenniku Szpitala Powiatowego Gajda - Med- sp. z
0.0., stanowigcym Zatacznik nr 3 do Umowy oraz opfaty ryczattowe, okreslone w Zatgczniku nr
4 do Umowy.
2. Po uzgodnieniu z Ustugodawcg Ustugobiorca oprécz miesiecznej optaty za pobyt Pacjenta w
ZOL zobowigzuje sie pokry¢ takze dodatkowe koszty pobytu Pacjenta w ZOL, opisane w ust. 5
niniejszego paragrafu oraz inne dodatkowe koszty niezbedne dla ratowania zycia i zdrowia
Pacjenta, ktérych to powstanie wigze sie z koniecznoscig niezwtocznego dziatania personelu
medycznego.
3. Ustugodawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Ustugobiorce o kazdej zmianie Zatgcznika nr 3 i 4
do Umowy z co najmniej 30-dniowym wyprzedzeniem. Niezgtoszenie pisemnych uwag przez
Ustugobiorce do zmienionych Zatgcznikow nr 3 lub 4 w ciggu 14 dni od dnia zawiadomienia
Ustugobiorcy o ich zmianie oznacza zgode na nowe brzmienie przedmiotowych zatgcznikow.
Brak akceptacji przez Ustugobiorce zmienionych zatgcznikéw nr 3 lub 4 wyrazony w formie
pisemnej skutkuje rozwigzaniem Umowy 2z zachowaniem 1 - miesiecznego okresu
wypowiedzenia, liczonego od konca miesigca, w ktérym to Ustugobiorca wyrazit brak akceptaciji
zmian w przedmiotowych zatgcznikach.
4. Optata miesieczna, o ktdrej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu obejmuje:
- zakwaterowanie w Zakfadzie Opiekunczo - Leczniczym
- wyzywienie (dieta adekwatna do stanu odzywienia i stanu zdrowia)
- opieke personelu pielegniarskiego / opiekunczego
- podstawowg opieke lekarskg
5. Do kosztow dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu nalezg w
szczegodlnosci:
- koszt lekow,
- koszt zakupu pieluchomajtek, w przypadku braku refundaciji
-terapie logopedyczng
-leczenie odlezyn powstatych przed przyjeciem do ZOL
- transport sanitarny do miejsca zamieszkania lub innej placowki leczniczej za wyjatkiem stanow
nagtych,
-konsultacje lekarzy psychiatréw i pomocy psychologa.
- rehabilitacje
- konsultacje specjalistyczne
6. Koszty, o ktérych mowa w ust. 5 Ustugobiorca zobowigzuje sie pokry¢ Ustugodawcy za okresy
miesieczne, na podstawie miesiecznego =zestawienia faktycznie poniesionych kosztow,
stanowigcego zatacznik do faktury.

§5



Ustugodawca deklaruje gotowo$¢ przyjecia Pacjenta do ZOL na pobyt odptatny od dnia:

§6

1. Ustugobiorca zobowigzuje sie dostarczy¢ Pacjenta do ZOL Ustugodawcy na wiasny koszt, w
uzgodnionym terminie. Po zakonczeniu trwania Umowy Ustugobiorca obowigzany jest do odbioru
Pacjenta z ZOL na wiasny koszt.

2. W sytuacji wymagajgcej pilnego podania leku oraz leku nowo zleconego przez lekarza, nie
ujetego w kosztach, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 - lek nalezy dostarczy¢ Ustugodawcy w ciggu 4
godzin od momentu zawiadomienia o koniecznosci podania stosownego leku. Jezeli
Ustugobiorca nie ma mozliwosci dostarczenia leku w wyzej podanym czasie czy tez kontakt z
Ustugobiorcg napotka na trudnosci lub lek nalezy poda¢ Pacjentowi natychmiast, lek bedzie
podany z apteczki ZOL. Ustugobiorca zostanie wowczas obcigzony optatg dodatkowg na koniec
miesigca kalendarzowego.

§7

1. W przypadku wystgpienia koniecznosci hospitalizacji, Pacjent zostanie skierowany do szpitala.
W takim przypadku za okres pobytu Pacjenta w szpitalu Ustugodawca pobiera optate obnizong w
wysokosci 15% obowigzujgcej wedtug Cennika stawki za dzien przez okres nie dtuzszy niz 15
kolejnych dni kalendarzowych. Jezeli pobyt Pacjenta w Szpitalu przekracza okres wskazany w
zdaniu poprzednim Ustugodawca moze rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym, chyba, ze
Ustugobiorca uprzednio w formie pisemnej zadeklaruje ponoszenie petnej optaty miesiecznej za
Swiadczenia pielegnacyjno - opiekuncze za dalszy okres pobytu Pacjenta w szpitalu.

2. Za okres przepustki Pacjenta z ZOL Ustugodawca pobiera optate z tytutu zajetego tézka w
wysokosci 50% obowigzujgcej wedtug Cennika stawki za dzien - do 7 dni kalendarzowych. Za
okres przepustki przekraczajgcy 7 dni Ustugodawca pobiera 75% opfaty. Ustugodawca nie ponosi
kosztow zwigzanych z transportem Pacjenta na przepustke oraz zwigzanych z powrotem
Pacjenta z przepustki do ZOL.

§8
Ustugodawca oswiadcza, ze:
1. umozliwi Pacjentowi kontakt z rodzing i bliskimi zgodnie z wewnetrznymi przepisami.
2. prowadzi indywidualng dokumentacje medyczng Pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
3. nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty, srodki pfatnicze i inne kosztownosci nie
przekazane do depozytu;
4. zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca zakwaterowania Pacjenta w obrebie ZOL,
uwzgledniajgc potrzeby wszystkich podopiecznych.

§9

1. Ustugodawca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym w
przypadku stwierdzenia agresywnych zachowan ze strony Pacjenta wobec personelu, pacjentow
i innych oséb przebywajagcych w ZOL, czy tez wyrzadzenia przez Pacjenta szkéd w mieniu
Ustugodawcy lub osobie trzeciej.

2. W przypadku opisanym w ust. lniniejszego paragrafu Pacjent zostaje wypisany z ZOL
Ustugodawcy, a Ustugobiorca zobowigzany jest odebra¢ Pacjenta z ZOL w terminie 2 dni od daty
powiadomienia, zabierajgc ze sobg wszystkie jego rzeczy osobiste. W przypadku nie
zastosowania sie do powyzszego obowigzku odbioru Pacjenta z ZOL, Ustugodawca nalicza
Ustugobiorcy optate dodatkowg w wysokosci 100% stawki podstawowej za kazdy kolejny dzien
pobytu Pacjenta w ZOL.

3. Z chwilg opuszczenia ZOL przez Pacjenta zwraca sie Ustugobiorcy $rodki farmaceutyczne i
materiaty medyczne, odziez oraz rzeczy pacjenta zdeponowane w depozycie za pokwitowaniem.



§10

1. Strony ustalajg, ze zapfata pierwszej optaty miesiecznej za pobyt Pacjenta w ZOL nastgpi
przed przystgpieniem do wykonania $wiadczen opiekunczo - pielegnacyjnych bedgcych
przedmiotem Umowy, w ksiegowosci Szpitala Powiatowego Gajda_-_Med Sp. z 0.0. lub na konto
AN OWE ..o s

Po dokonaniu wptaty wystawiona zostanie faktura VAT, ktéra ma by¢ wystawiona na:

Optaty dodatkowe, o ktérych mowa w § 4 ust.5, § 6 ust. 2, § 9 ust. 2 Umowy oraz opfata
ryczattowa, o ktérej mowa w § 4 ust.1 ptatne bedg po zakohczonym miesigcu pobytu Pacjenta w
ZOL na podstawie faktury VAT w terminie wskazanym na fakturze.

2. Dowodd opfaty za pobyt Ustugobiorca obowigzany jest okaza¢ Ustugodawcy przy przyjeciu
Pacjenta do ZOL. W przeciwnym razie Ustugodawca moze odmowi¢ przyjecia Pacjenta do ZOL.
3. Za kolejny okres pobytu Pacjenta Ustugobiorca zobowigzuje sie uiszcza¢ optate za pobyt z
gory za okres miesieczny w terminie ptatnosci wskazanym na fakturze VAT, jednak nie pézniej
niz na trzy dni robocze przed rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego. Okresem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

4. Opfaty dodatkowe, o ktérych mowa w § 4 ust. 5, § 6 ust. 2, § 9 ust. 2 oraz optata ryczattowa, o
ktérej mowa w § 4 ust.1 Umowy Ustugobiorca zobowigzuje sie uisci¢ Ustugodawcy w terminie 7
dni od daty wystawienia faktury.

5. W przypadku nie uiszczenia optaty za pobyt Pacjenta, optat dodatkowych oraz optaty
ryczattowej w terminie Ustugodawca nalicza odsetki ustawowe za opdznienie za kazdy dzien
opOznienia, a ponadto Ustugodawca jest uprawniony do rozwigzania Umowy ze skutkiem
natychmiastowym. Postanowienia § 9 ust. 2 3 Umowy, stosuje sie odpowiednio.

6. Za dzien pfatnosci uwaza sie dzien uznania rachunku bankowego Ustugodawcy.

§ 11
1. W przypadku rezygnacji przez Ustugobiorce z pobytu Pacjenta przed przyjeciem do ZOL, po

uiszczeniu optaty za pobyt, Ustugodawca zwréci optate na wskazany przez Ustugobiorce
rachunek bankowy. Rezygnacja Ustugobiorcy powinna nastgpi¢ na pismie, wéwczas Umowa
ulega automatycznemu rozwigzaniu z datg ztozenia rezygnaciji.

2. W przypadku rezygnacji przez Ustugobiorce z swiadczonych ustug w trakcie pobytu Pacjenta w
ZOL, Ustugobiorca obowigzany jest wypowiedzie¢ Umowe na pismie, wowczas optata za pobyt
naliczana jest w wysokosci proporcjonalnej do okresu pobytu Pacjenta.

§12
1. Umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia .......... dodnia .................... Okres pobytu
moze ulec przedtuzeniu na podstawie aneksu do umowy.
2. Umowa zawarta jest od dnid .......ccccooiiiiiiiiiiiiceeee e na czas

nieokreslony.

3. W przypadku wygasniecia umowy z uptywem okresu na ktéry zostata zawarta, Ustugobiorca
zobowigzany jest niezwiocznie odebra¢ Pacjenta z ZOL Postanowienia § 9 ust. 2 i 3 Umowy
stosuje sie odpowiednio.

§13
1. Poza przypadkami wskazanymi uprzednio w Umowie, Umowa ulega natychmiastowemu
rozwigzaniu rowniez w nastepujacych sytuacjach:
a) nie dokonania przez Ustugobiorce optaty miesiecznej za pobyt Pacjenta przed przyjeciem do
ZOL;
b) zgonu Pacjenta;
) naruszenia przez Ustugobiorce postanowien § 4 Umowy;
d) wystgpienia wobec Pacjenta przeciwwskazan natury zdrowotnej do jego pobytu w ZOL, w
szczegolnosci choroby zakaznej, choroby psychicznej czy tez uzaleznien.



W sytuacjach wskazanych w punkcie 3 i punkcie 4 niniejszego paragrafu, postanowienia § 9 ust.
2 i 3 Umowy stosuje sie odpowiednio.

§14
1. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy przed uptywem okresu na jaki zostata
zawarta z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia.
2. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemne;.

§ 15

1. Ustugobiorca oswiadcza, ze swiadomie decyduje sie na korzystanie z odptatnego
swiadczenia zdrowotnego poza obowigzujacym systemem ubezpieczen zdrowotnych, w
zwigzku z czym nie bedzie dochodzit zadnych roszczen finansowych dotyczacych zwrotu
kosztéw poniesionych w wyniku realizacji Umowy, ani wobec ptatnika publicznego tj. NFZ,
ani wobec Ustugodawcy.

2. Uslugobiorca oswiadcza, ze zapoznat sie z regulaminem Swiadczen odptatnych Szpitala
Powiatowego Gajda-Med sp. z 0.0. w Puttusku

§ 16

1. Sprawy sporne, wynikajgce z realizacji Umowy Strony bedg staraly sie rozstrzygna¢ w
spos6b polubowny, a w przypadku braku porozumienia, spér rozstrzyga¢ bedzie sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Ustugodawcy..

2. Wynikajgce z Umowy prawa i obowigzki Ustugobiorcy nie mogg by¢ przenoszone na inne
podmioty, chyba ze Ustugodawca wyrazi na to zgode w formie pisemnej zastrzezonej pod
rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Zatgczniki stanowig integralng czes¢ Umowy.

5. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Ustugobiorcy i jeden dla Ustugodawcy.

Zataczniki:

Zat. nr 1: Zakres $wiadczen zdrowotnych objetych Umowsg;
Zat. nr 2. Wniosek o przyjecie do ZOL;

Zat. nr 3: Cennik ustug;

Zat. nr 4: Opfaty ryczattowe

© Usugodawca Ustugobiorca

(data i czytelny podpis)

POTWIERDZENIE KIEROWNIKA ZOL
o mozliwosci przyjecia w terminie okreslonym w § 5 Umowy



