Elektronicznie podpisany przez:
Kazimierz Jan Dabrowski
dnia 10 lutego 2025 r.

ZARZADZENIE NR 0050.14.2025
BURMISTRZA MIASTA ZAMBROW

z dnia 10 lutego 2025 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy
Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na 2025 rok

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) oraz
Uchwaty Nr 55/VIII/2025 Rady Miasta Zambrow z dnia 28 stycznia 2025 r. w sprawie Gminnego Programu
Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na 2025 rok, zarzadza sie¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego na 2025 rok
w zakresie rehabilitacji leczniczej obejmujace;j:

a) porady lekarskie,
b) kinezyterapie,
¢) fizykoterapice,
d) masaz,
e) krioterapie,
f) elektrolecznictwo,
g) leczenie polem elektromagnetycznym,
h) $wiattolecznictwo,
1) cieplolecznictwo,
j) hydroterapig;
2. Ustala si¢ tre$¢ ogloszenia, ktore stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

3. Wz6r formularza ofertowego, o$§wiadczenia o zapoznaniu si¢ z treScig Programu i ogloszenia na wybor
jego realizatora, o$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg i umowy na
realizacj¢ Programu stanowig odpowiednio zatacznik Nr 2, 3, 4 1 5 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie o konkursie zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miasta Zambroéw oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta www.zambrow.pl.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta

Kazimierz Dabrowski

Id: 8C20B3E9-BF1C-44ED-9F59-1ECB51B83470. Podpisany Strona 1



Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 0050.14.2025
Burmistrza Miasta Zambroéw
z dnia 10 lutego 2025 1.

Ogloszenie konkursu na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie
Rehabilitacji Leczniczej na 2025 rok

§ 1. Oferty moga by¢ skladane przez podmioty, ktdre spetniaja nastgpujace warunki:

1) wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, o ktérej mowa w ustawie zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2024 1. poz. 799 z p6zn.zm.);

2) zapewnig zakres §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu;
3) posiadajg miejsce $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych na terenie Zambrowa;

4) dysponuja uprawnionym personelem 1isprzegtem niezbednym do wykonania zadan okreslonych
w Programie.

§ 2. Przedmiotem konkursu jest udzielanie bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
leczniczej obejmujace;j:

a) porady lekarskie,

b) kinezyterapice,

c) fizykoterapie,

d) masaz,

e) krioterapig,

f) elektrolecznictwo,

g) leczenie polem elektromagnetycznym,
h) swiattolecznictwo,

i) cieplolecznictwo,

j) hydroterapie.

§ 3. Laczna wysoko$¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych
okreslona jest wuchwale Nr55/VIII/2025 Rady Miasta Zambréw zdnia 28 stycznia 2025 r. w sprawie
Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na 2025 rok.

§ 4. Termin realizacji programu ustala si¢ od 1marca 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.

§ 5. Uprawnionymi do korzystania z bezptatnych $wiadczen rehabilitacyjnych objetych niniejszym
programem s3 mieszkancy miasta Zambrow posiadajacy skierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza od lekarza
pierwszego kontaktu lub lekarza innej specjalno$ci nadzorujacego proces leczenia.

§ 6. 1. Warunki realizacji zadania:
1) $wiadczenia zdrowotne muszg by¢ realizowane wylacznie na terenie Miasta Zambrow;

2) $wiadczenia rehabilitacji leczniczej powinny by¢ prowadzone przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do
piatku) w godzinach od 8.00 do 18.00.

2. Do zadan realizatora bedzie nalezato:
1) przeprowadzenie kwalifikacji do $wiadczen w oparciu o skierowania od lekarza;
2) przeprowadzenie rehabilitacji (indywidualnie dobranej dla kazdego uczestnika);
3) prowadzenie indywidualnych kartotek uczestnikdw;
4) oszczgdne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkow publicznych;

5) prawidlowe i terminowe sporzadzenie rozliczenia finansowego i sprawozdania merytorycznego.
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3. Realizator Programu przez caty okres trwania programu bedzie dysponowat personelem posiadajgcym
kwalifikacje zawodowe do udzielania §wiadczen w ramach zadania.

4. Realizator Programu przez caly okres trwania programu bedzie dysponowal odpowiednim lokalem
wyposazonym w sprzet medyczny, niezbgdny do realizacji zadania, o ktérym mowa w § 2.

§ 7. 1. Do oferty zgodnej z Zatacznikiem Nr 2 nalezy dotgczy¢:

1) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, zgodnie z zalgcznikiem Nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

2) o$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza, zgodnie z zalgcznikiem
Nr 4 do niniejszego zarzadzenia;

3) aktualng polise ubezpieczeniowa.
2. Dokumenty przedtozone jako kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

§ 8. 1. Przy rozpatrywaniu ofert kryterium bedzie cena za poradg lekarska i poszczegodlne $wiadczenia
rehabilitacyjne.

2. Otwarcia oraz oceny ofert dokona Komisja powotana Zarzadzeniem Burmistrza.
3. Komisja przedstawi Burmistrzowi propozycj¢ dotyczaca wyboru najkorzystniejszej oferty.
4. Burmistrz zadecyduje o wyborze najkorzystniejszej oferty.

§ 9. 1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Dotyczy konkursu ofert na wytonienie
realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia na 2025 rok” w sekretariacie Urzgdu Miasta Zambrow, ul.
Fabryczna 3, pok. 225 lub poczta na adres Urzedu Miasta Zambréw w nieprzekraczalnym terminie do dnia
20 lutego 2025 r. do godz. 15.00.

2. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty do Urzedu Miasta Zambrow.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 21.02.2025 r. 0 godz. 9.00 w siedzibie Urzgdu Miasta Zambrow, pok.
214,

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

5. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyboru kilku realizatorow zadania lub braku wyboru ktérejkolwiek ze
ztozonych ofert.

6. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne pozostang bez rozpatrzenia.

§ 10. 1. Rozstrzygniecie konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej, na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta Zambroéw oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta
www.zambrow.pl.

2. O podjetych decyzjach sktadajacy oferte powiadamiani sg pisemnie.
3. Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie.
§ 11. Na realizacje $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta umowa, ktorej wzor stanowi zalgcznik Nr 5.

§ 12. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidlowos$ci danych zawartych w ofercie.
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 0050.14.2025
Burmistrza Miasta Zambroéw
z dnia 10 lutego 2025 1.

Formularz ofertowy na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie
Rehabilitacji Leczniczej na 2025 rok

1. Pena nazwa Of@IENTa: .......cc.cciiiiiiiiiicc e e
2. Dokladny adres SIEAZIDY: .......ooieiiiiiiiiieieee ettt e et ettt ettt et eteenteens
L. ettt ettt h b e et h et h e e bt st bt e bt bt e sttt e bt esa et e sheeae et e naesheennent
CoIMIALLL Lottt b ettt et et ea e n e a e eae
3. Doktadny adres miejsca realizacji zadania:
BB ettt h et a bt a bt a bt btk h et a et b e ea e a et eseene e

powierzchnia pomieszczen, w ktorych realizowane bedg Swiadczenia ............cceeeeiniiiniincnnenene.

4. Numer wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2024 r. poz. z p6zn. zm.) i oznaczenie organu dokonujacego wpis:

LT 2 {01 & S

0. NazWa DanNKU Of T eNta ... oo e s

nr rachunku bankowego

10. Oferta na realizacj¢ Programu obejmuje $wiadczenia rehabilitacji leczniczej, w zakresie wskazanym
w pkt 15 kalkulacja kosztow.

11. Proponowany termin wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

12. Dane oferenta dotyczace posiadanego wyposazenia w sprzet medyczny niezbgdny do realizacji
Programu (podac¢ rodzaj 1 10SC SPIZELU): ...evvveiierieriiiieriesiesteeteetesteseesteeseeserestaessaesseesseessaesseesnsesseensnas

13. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji 0osob realizujacych §wiadczenia zdrowotne: ..........ccceceeeeeeeenee.
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15. Kalkulacja kosztow:
Oferowana cena $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w zt:
1) porada lekarska rehabilitaCyjna ........ccccoviiiiiiiiiiie e
2) UIradZWiCKi (UD) ..ecviiiieiieiiecieecieest ettt ettt ettt ettt e et e st e e beesbaessaessaesseesbeesseesseessaessens
3) MNASAZ SUCKY .vtiiiieiieiieieeie ettt ettt ettt et et e s e e se et e esseensaensaessaessaesseesseenseenseenseensennns
4) LASETOTETAPIA «..eeuveeutietietietieteeste et e bt e bt e st e e bt este e bt esbee bt e bt enbeese e beenseenseenseanseeseenseeseenseeseenseaseens
5) IMPUISOWE POLE MAGNELYCZIE .....eecuviieeeiieiieeiiieeie et e eteeeteeeteeeeeeeeaeesebeessbeessbeessseessseeesseeensseennns
6) ZAIWANIZACIA ...eevveeiieiieiieiieieesie e et et e bt eteeseeseesseesseesseesseesseessaesseasseesseessaessaesseesseesseesseessenssees
7) JOMOTOT@ZA ...ttt ettt ettt ettt et e st e bt e bt et e e te e beensee st e st enseenseenseenseenseenseenseensennseans
8) CWICZENIA WSPOIMAZANE ....ecvveeeereeereeeireesreesteesreeaseeessseessseessseessseeasessssesessseessssesssessssessssssessseans
0) ClEKLTOSTYIMUIACIA ..eevvievieiieitieiieieeieeteeie et et et e esteebe e beesbeesseesseesseesseesseasseesseesseasseesseessesssesssensns
10) UltrafonoreZa (UF) .....c.cccvieciieiieieeieeie ettt ettt ettt e ettt esa e s e e saessaesaensaenseenseas
11) ¢wiczenia czynne Wolne i CZYNNE Z OPOTEIN ....coueeuieruieriienieerieenteesteenieenteesieesieesteesbeenseesseesseenseens
12) prady interferencyjne (ID) ......ccveeoiiiiiiiiiiecieeeiee ettt et et e s estee e taeestaeessseessseesnseeensaeens
13) ¢wiczenia czynne w obcigzeniu i czynne w 0bCigZeniu Z OPOTEIM ........ccveeverveeveeverresnennennnns
14) KIiOterapia MICJSCOWR ..eveerveerierteerieerieerteenteesteeteeseeseesseeseeseenseenseenseenseensessesnsesnsesnsesnsesnsessennns
15) Prady KOTZA ..oooueiiiiiieieeciee ettt ettt e et e et e et e e ta e e tae e sbaessbeessseesnsaeensaeensseessseenssens
16) naswietlanie miejscowe promieniami IR, UV ......cccccoiiiiiiiiniiiniiniiniece e
T 1o S SSPSUSUSN
18) indywidualna praca Z PACIENLEIMN ......c.eeiueeiueeieeieeieeie et ettt et e bt e e e bt e bt esbee bt esbeesbeesbeesbeenbeenees
19) prady diadynamiczne (DD) ..........coieiiiiieiieiieiiesee sttt esee e e steesteestaesaaestaestaestneseaessnessnensaens
20) EWICZENIA IZOMELTYCZIIE ....eevvvenereerereeereresirestesressresseessresssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessessesssessesnses
21) PTAAY TOINS .nvietietieiieeie ettt e st et e s bt e st e e s ht e e bt e s st e satesbtesaee s st e eaeesateentesatesateeneeeneeeaes
22) nauka cZyNNOSCI IOKOIMOCTT ..vevvieriiieiiieeiieeiieciieeiee et ettt et esteeeteeestaeetaeesaeesseesssaesnseesnnes
23) KGPICT WITOWA ..veevviiiiieeiieiiieiieie ettt et et et est e e bt esbeesbeesseesseesseessaasseesseassaesseesseessessseessensseessesssenns
24) QIALEIINIA ....veeevieeiieetieeeiee ettt e et e et e eeteeeeteeeteeeetbeeeaseeeabeeeaseeesbaeessseesasesaasesansesensseesseessseessseeeseeans
25) masaz limfatyczny r¢CZNY = ICCZNICZY ....ccveeeeviiieiiieieiieeiieeteeeieeeieeertteeseveesaeesbeessseeebeesssseessseenes
26) INNE (POAAC JAKIC) ..eevvierrieiieriieiieiteiteste st e st erte st e ttesteesteeseaessbessaessaessaesssesssesssesssesssssssenssenssensnes
czas trwania zabiegdbw — zgodnie z normami NFZ
16. Planowana liczba mieszkancow Zambrowa objetych Programem ............ccccoeveeiieiiieiiniinienieeieee,

17. Plany czas oczekiwania na poradeg lekarska ...........cccceevveennenns 0raz Na zabiegl ......ccceevveevreerreerieerieenneans
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18. Dodatkowe informacje:

(miejscowos¢, data) (pieczed, podpis oferenta )
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 0050.14.2025
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 10 lutego 2025 1.

(pieczel oferenta)
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia Gminnego Programu Poprawy
Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na 2025 rok oraz ogloszenia otwartego konkursu ofert na
wylonienie jego realizatora.

(miejscowos¢, data) (pieczed, podpis oferenta)
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Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 0050.14.2025
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 10 lutego 2025 1.

(pieczel oferenta)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze Oferent JESt WPISANY PIZEZ ...cc.eerveerueeruiesiieieerieesieeteesteesteenseenseeseesesssesseensesnsesnsesnsessenns
(organ dokonujgcy wpisu)
do rejestru, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

22024 1. poz. 799 z pdzn zm.) pod numerem .

(miejscowos¢, data) (pieczel, podpis oferenta)
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Zalacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 0050.14.2025
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 10 lutego 2025 1.

Projekt
umowy na realizacje Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na
2024 rok
zawarta w Zambrowie wdnitl ..................oiiiiiieiiieseeiee oo ... pOMigdzy:

Miastem Zambrow z siedzibg w Zambrowie, ul. Fabryczna 3, reprezentowanym przez Kazimierza
Dabrowskiego — Burmistrza Miasta Zambrow zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

Z SICAZIDE W ..ottt ettt rae e e e e NIP
J 2U21C @)\ ARSI 1) o) 17418 L1OAY'£: 1014 10 B o) v/ <7/ PN
zwanym dalej ,,Wykonawcga” o nastepujacej tresci

§ 1. Zamawiajacy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pozn.
zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji Gminny
Program Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej na 2025 rok na zasadach okreslonych
w Zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.14.2025 Burmistrza Miasta Zambrow z dnia 10 lutego 2025 .,
w zakresie rehabilitacji leczniczej zgodnie ze ztozona przez Wykonawce oferta stanowiaca integralng czes$c

umowy.
§ 2. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od ............cceceeveeeene. dO i, .

2. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wcze$niejszego wykorzystania przez Wykonawce kwoty,
o ktorej mowa § 5 ust.1.

§ 3. Swiadczenia rehabilitacyjne beda udZIielane W ...........cooooieeeeeeeeeeie e

§ 4. 1. Wykonawca oswiadcza, ze osoby udzielajace $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach niniejszej
umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrgbnych przepisach.

2. Wykonawca ma obowigzek udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych z nalezyta staranno$cia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej 1 respektowania praw pacjenta.

§ 5. 1. Z tytutu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyplaci Wykonawcy wynagrodzenie
o facznej wysokosci do kwoty ......ccccoeeveenee. zt ( stownie: ....cocoiiiiiiiiiie, ztotych) zgodnie z wycena
kosztow przedstawiong w ofercie Wykonawcy.

2. Zastrzega si¢, ze ceny za poszczegdlne §wiadczenia rehabilitacyjne nie ulegng zmianie w trakcie
obowigzywania umowy.

§ 6. 1. Zamawiajacy bedzie przekazywat Wykonawcy wynagrodzenie w transzach miesigcznych, po
przedtozeniu przez Wykonawce faktury wraz z informacjg zawierajaca ilo$¢ irodzaj udzielonych $wiadczen
w danym miesigcu.

2. Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu faktur¢ wraz z informacjg, o ktérej mowa w ust. 1, do 5 dnia
nastepnego miesigca.

3. Zamawiajacy w przeciaggu 14 dni od otrzymania faktury przekaze przelewem na konto Wykonawcy
(nazwa banku 1numer konta) ............coiiiiiiiiii e eseeee e e e s e ... .. KWOLE Za udzielone
$wiadczenia rehabilitacyjne.

§ 7. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo — ksiegowej
zwiazanej z finansowaniem realizacji Programu.
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§ 8. 1. Wykonawca w terminie do dnia 15 stycznia 2026 r. przedlozy Zamawiajagcemu sprawozdanie
merytoryczne ifinansowe oraz raport koncowy zrealizacji Programu zgodnie z wzorem okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej iraportu koncowego zrealizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U.
poz. 2476).

2. Sprawozdanie merytoryczne winno zawiera¢ w szczegolnosci informacj¢ ile 0osob objeto Programem,
czas oczekiwania na porad¢ oraz zabiegi, liczbg irodzaj udzielonych §wiadczen rehabilitacyjnych, cene za
kazde $wiadczenie oraz kwotg wykorzystanej dotacji.

3. Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych informacji
dotyczacych realizacji umowy.

4. W razie wczesniejszego rozwigzania umowy Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ koncowe rozliczenie
umowy za calty okres jej trwania w terminie do 15 dnia nastgpnego miesigca po jej rozwigzaniu.

§ 9. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
1) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:

a) zakresu i sposobu udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych,

b) dni i godzin, w jakich §wiadczenia bgda udzielane,

¢) zasad wpisu na list¢ 0sob objetych §wiadczeniami;
2) prowadzenia odrebnej dokumentacji dotyczacej realizacji programu,
3) prowadzenia dokumentacji medycznej,

4) prowadzenia dokumentacji sprawozdawczej z uwzglednieniem danych osobowych uczestnika Programu
(imi¢, nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania) oraz ilo$ci irodzaju udzielonych $wiadczen
rehabilitacyjnych poszczegdlnym uczestnikom wraz z ceng za kazde §wiadczenie.

§ 10. 1. Zamawiajacy sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy przez
Wykonawce, w szczegdlnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu irodzaju
prowadzonej dokumentacji zwigzanej merytorycznie zrozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona zarowno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust.1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego moga badaé
dokumenty, ktére majg lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonywania umowy oraz zgdaé
udzielenia ustnie lub na pi$mie informacji dotyczacych wykonania umowy.

3. Wykonawca na zadanie kontrolujacego jest zobowiazany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty oraz
udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okre$lonym przez kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajacego zaré6wno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

5.0 wynikach kontroli Zamawiajacy poinformuje Wykonawce, aw przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia.

6. Wykonawca jest zobowigzany w terminie 14 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen, do ich
wykonania i powiadomienia o tym Zamawiajacego.

§ 11. Zamawiajagcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w razie stwierdzenia razacych uchybien
w wykonywaniu umowy, w tym w szczegolnosci:

1) odmowy poddania si¢ Wykonawcy kontroli Zamawiajacego;
2) niezastosowania si¢ do wnioskow lub zalecen, o ktorych mowa w § 10 ust. 5;

3) stwierdzenia, ze $rodki przekazywane na realizacj¢ umowy wydatkowane zostaly na cele inne, niz
przewiduje umowa.

§ 12. Wykonaweca zaptaci kar¢ umowna na rzecz Zamawiajacego w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 1% kwoty wynagrodzenia
okreslonego w § 5 ust.1 umowy. Karze podlegac¢ bedzie kazde stwierdzone naruszenie, a w szczegoéInosci:
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1) udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okre§lonym zakresie;

2) uniemozliwienie przez Wykonawce kontroli realizacji umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie lub niewykonanie zalecen pokontrolnych;

3) przedstawienie przez Wykonawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktdrych
Zamawiajacy dokonat ptatno$ci nienaleznych srodkow finansowych.

§ 13. Wykonawca nie moze przenie§¢ na osoby trzecie swoich praw iobowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 14. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpic¢ na piSmie pod rygorem niewaznosci.
§ 15. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 16. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy,
dwa dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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