UMOWA  Dl..cceiiiniinniiininnneneennnn
o Swiadczenie odplatnych ustug medycznych
w DOMU OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

zawarta w Nowogrodzcu, W dnit ..........ovviiiiiiiiiinniiinnannnn

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Nowogrodzcu, wpisanym do rejestru
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy we Wroctawiu pod nr KRS
0000052728, REGON 230405204, NIP 612-15-45-598, zwanym w dalszej czgsci umowy
»ZLECENIOBIORCA”, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora — Roberta Adaszewskiego,

R LT A Y (1= 11 SO
zamieSzKalym / Zami@SZKalg: .........cceoviiiriiiiecie ettt e et bt e e e

PESEL ..o Nr dowodu 0SODISTEGO ......cvvvieieieiiiee e e
zwang / ym w dalszej czesci umowy ,,ZLECENIODAWCA lub PACJENTEM”
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1. Na mocy postanowien niniejszej umowy, Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy udzielanie odplatnych
swiadczen pielegnacyjno - opiekunczych w warunkach stacjonarnych i zobowiazuje si¢ do zaptaty
okreslonej przez Zleceniobiorce optaty za udzielanie $wiadczen pielegnacyjno - opiekunczych, na
warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Ustugi begdace przedmiotem niniejszej umowy beda Swiadczone w Domu Opieki Specjalistycznej,
zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw leczniczych prowadzonym przez Wojewode Dolnoslgskiego,
znajdujacym si¢ w Nowogrodzcu przy ul. Cichej 4.

3. Ushugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg udzielane w terminie uzgodnionym przez Strony.

4. Przyjecie do Domu Opicki Specjalistycznej odbywa si¢ na wniosek Zleceniodawcy zgodnie z
Regulaminem Domu Opieki Specjalistycznej.

5. Zleceniobiorca o$§wiadcza, ze posiada wymagane uprawnienia i wykwalifikowany personel medyczny
oraz pomieszczenia i sprzet niezbedne dla wykonania §wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.

82

1. Zleceniodawca ma prawo do s$wiadczen opiekunczo — pielegnacyjnych w zakresie wskazanym
szczegotowo w § 8 ust. 2 niniejszej] Umowy.

2. Zleceniodawca korzysta z wszelkich praw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym z ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 581), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 450) oraz z innych obowiazujacych
przepiséw prawa.

8§ 3

1. Zleceniodawca potwierdza, ze przystepuje do niniejszej umowy dobrowolnie, nie korzysta z uprawnien
do $wiadczen w ramach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) i nie bedzie dochodzit od Zleceniobiorcy ani od
ptatnika Narodowego Funduszu Zdrowia jakichkolwiek roszczen z tym zwigzanych.

2. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wspolpracy ze Zleceniobiorcg przy wykonaniu niniejszej umowy, w
tym, w zakresie zapewnienia stalej ptatnosci za wykonywane ushugi.
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§4

1. Zleceniodawca zobowigzany jest zglosi¢ si¢ do Domu Opieki Specjalistycznej przy ul. Cichej 4 w
Nowogrodzcu we wlasnym zakresie i na wlasny koszt, w wyznaczonym terminie w dniu rozpoczecia pobytu.

2. Zleceniodawca zobowigzany jest we wlasnym zakresie do zapewnienia sobie, przez caly okres pobytu w
Domu Opieki Specjalistycznej, przedmiotow codziennego uzytku, takich jak: bielizna osobista, odziez,
kapcie, szlafrok, pizama (dwie zmiany), odziez sportowa, $rodki higieny osobistej itp.

3. Zleceniodawca zobowigzany jest przy przyjeciu do Domu Opieki Specjalistycznej, do przekazania
wszelkiej posiadanej dokumentacji medycznej zwiazanej z jego stanem zdrowia, pozostatej dokumentacji
potrzebnej do ustalenia planu opieki, a takze przekazania wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia, w
tym o zazywanych lekach.

85

1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ dokonywaé co miesigc na rzecz Zleceniobiorcy zaplaty wynagrodzenia
za $wiadczone na jego rzecz ushugi opiekunczo — pielggnacyjne, w kwocie wskazanej w § 8 ust. 1 niniejszej
umowy, z gory, w dniu przyjecia, w uzasadnionych przypadkach, najpézniej w terminie do 3 dni od
momentu przyjecia do Domu Opieki Specjalistyczne;j.

2. W przypadku nieuiszczenia optaty za pobyt Zleceniodawcy w ustalonym terminie, Zleceniobiorca nalicza
odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki, a ponadto Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

3. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania postanowien przepiséw porzadkowych obowigzujgcych
w Domu Opieki Specjalistycznej i podpisujgc niniejsza umowe o$wiadcza, iz znana jest mu tres¢ tych
przepisOw wg stanu na dzien podpisania umowy. Zleceniodawca zobowigzany jest zapoznawal si¢ ze
zmianami tych przepiséw niezwtocznie (tj. w terminie dwoch dni) od dnia przedstawienia tych zmian przez
Dom Opieki Specjalistyczne;j.

86

1. Jesli Zleceniodawca ma pelna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, wowczas dokonuje czynnosci prawnych
osobiscie lub przez pelnomocnika wskazanego w ust. 2 badz w odrebnym petnomocnictwie.

2. Zleceniodaweca niniejszym udziela Pani / PanU:............ooooiiiiiii ,
PESEL ... B ) ,
adres elektroniczny (Ni€ODOWIGZKOWO);. ... ...ttt ,

petnomocnictwa do dokonywania w jego imieniu wszelkich czynno$ci prawnych zwigzanych z pobytem w
Domu Opieki Specjalistycznej, tj. m.in. do podpisywania umoéw i dokumentéw, pozyskiwania wszelkich
danych i informacji o przebiegu opieki i leczenia, regularnego uiszczania optat za pobyt a takze do odbioru
Zleceniodawcy w razie wypisania z Domu Opieki Specjalistycznej,

3. Zleceniodawca wyraza zgode na udzielanie wszelkich informacji o jego stanie zdrowia oraz na
udostepnianie jego dokumentacji medycznej nastepujacym osobom:

N (imig, nazwisko, PESEL, nr tel.),
N (imig, nazwisko, PESEL, nr tel.),
N (imig, nazwisko, PESEL, nr tel.).
4. Osobaly wskazana/e w ust. 2 i / lub 3 zobowigzane sg do utrzymywania biezgcego kontaktu z
Kierownikiem Domu Opieki Specjalistycznej, organizowania Zleceniodawcy dostaw niezbednych rzeczy,
lekow, srodkow zaopatrzenia medycznego (w tym: pieluchomajtki, $rodki pielggnacyjne), zatatwiania jego
spraw, a takze do pomocy w czynnosciach prawnych zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy,

regularnego uiszczania oplaty za pobyt w Domu Opieki Specjalistycznej jak réwniez do odbioru
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Zleceniodawcy w razie wypisania z Domu Opieki Specjalistycznej, co niniejszym Zleceniodawca
gwarantuje.

5. W przypadku nagtej konieczno$ci zastosowania lekow dozylnych, jak réwniez niedostatecznej liczby
dostarczonych pamperséw i srodkow higienicznych, wynikajacych ze zobowigzan ze strony pacjenta lub
jego opiekundw, Zaktad zakupi niezb¢dne $rodki we wiasnym zakresie, obcigzajgc kosztami zwigzanymi z tg
dodatkowsa ustuga solidarnie - pacjenta oraz osobg wspotzobowigzang do ponoszenia kosztow pobytu w
Zakladzie.

87

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia na rzecz Zleceniodawcy uslug opiekunczo —
pielegnacyjnych z nalezyta staranno$cig oraz zgodnie ze sztuka medyczna.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a) przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z przepiséw i niniejszej umowy,

b) umozliwienia pacjentowi kontaktu z osobami bliskimi,

c) prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej,

d) przestrzegania zasad bezpieczenstwa pacjentow oraz wymogow sanitarno — epidemiologicznych.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug opiekunczo — pielggnacyjnych na rzecz
Zleceniodawcy w sposob ciagly.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci warunkow realizacji niniejszej Umowy zgodnie
Z przepisami prawa.

5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy, przedmioty oraz $rodki pomocnicze nie
przekazane przez pacjenta do depozytu, zorganizowanego przez Dom Opieki Specjalistycznej.

88

1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zaplaty na rzecz Zleceniobiorcy, w zalezno$ci od okresu na jaki
ustalony jest pobyt krotkoterminowy, naleznej oplaty za wykonanie ustug opiekunczych, w nastepujacej
wysokosci:

- pobyt do 7 dni — 300,00 zl/osobodzien,
- pobyt do 14 dni — 270,00 zl/osobodzien,
- pobyt do 21 dni — 250,00 zl/osobodzien.

2. Optfata, o ktorej mowa w ustgpie 1 obejmuje koszty:

a) opieki pielggnacyjno — opiekunczej (pielggniarki i opiekunki),

b) konsultacji i nadzoru lekarza sprawujacego opieke medyczng nad pacjentami Zaktadu (4 x w tygodniu lub
niezwlocznie w razie naglej potrzeby),

¢) zakwaterowania w pokoju wyposazonym w 16zko rehabilitacyjne,

d) wyzywienia (3 positki dziennie),

e) jednej procedury rehabilitacyjnej w ramach procedur rehabilitacyjnych ustalonych przez lekarza
indywidualnie dla Pacjenta w zaleznosci od stanu zdrowia,

f) opieki duszpasterskiej,

g) opieki psychologa,

h) uczestnictwa w terapii zajgciowe;.

3. Wskazana w ust. 1 kwota nie obejmuje:
a) lekéw, za wyjatkiem lekow podawanych w stanach nagtych,
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b) dodatkowych zabiegdw nieujetych w ust. 2,

c) konsultacji lekarzy specjalistow,

d) badan laboratoryjnych, za wyjatkiem sytuacji nagtych (zagrozenia zycia),

e) badan obrazowych (RTG, USG, TK, itp.),

f) transportu sanitarnego do miejsca zamieszkania, czy innej placéwki leczniczej,
g) pieluchomajtek.

4. W przypadku wystapienia koniecznos$ci hospitalizacji Pacjent zostaje skierowany na ten czas do
odpowiedniego szpitala. W takim przypadku za okres pobytu pacjenta w szpitalu, Zleceniobiorca pobiera
optate obnizong w wysokosci 20% obowigzujacej wedtug cennika stawki za osobodzien, przez okres nie
dhuzszy niz 15 dni kalendarzowych. Jezeli pobyt Pacjenta w szpitalu przekracza okres wskazany w zdaniu
poprzednim, Zleceniobiorca moze rozwigza¢ niniejsza umowe w trybie natychmiastowym, chyba ze Pacjent
zadeklaruje ponoszenie pelnej oplaty za $wiadczenia pielegnacyjno — opiekuncze za ten okres.

5. W przypadku, gdy w danym okresie pobytu, Pacjent przebywa w Domu Opieki Specjalistycznej, krocej
niz przez okres zawarty w umowie, wynagrodzenie bedzie proporcjonalnie zmniejszone stosownie do dni
nieobecnosci Pacjenta.

6. Zapis 8 8 ust. 5 nie dotyczy sytuacji, kiedy Pacjent opuszcza Dom Opieki Specjalistycznej na przepustke
trwajgca do 5 dni, a w ktdorej Zleceniobiorca pobiera opfate ,,za rezerwacje tozka” w wysokosci 20%
osobodnia za kazdy dzien przepustki. Zleceniobiorca nie odpowiada za transport Pacjenta na miejsce
docelowe przepustki i z powrotem.

89

Platno$ci powinny nastgpowac w formie przelewu na konto bankowe Zleceniobiorcy, na numer rachunku:
91 1090 1939 0000 0005 1604 5159 w sposbdb wskazany w § 5 ust. 1 niniejszej umowy.

8§10
1. Jezeli Pacjent jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji, a pelnomocnik lub opiekun faktyczny nie
odbiera Pacjenta z Domu Opieki Specjalistycznej, w terminie ustania obowigzywania umowy lub w innym
wyznaczonym terminie, Zleceniobiorca zorganizuje transport do miejsca zamieszkania Pacjenta lub w razie
braku takiej mozliwosci — do miejsca zamieszkania osoby wskazanej jako pelnomocnik, obciazajac go
poniesionymi w tym zakresie kosztami.

2. W razie niemozliwo$ci przekazania Pacjenta do w/w miejsc, pobyt Pacjenta w Domu Opieki
Specjalistycznej bedzie rozliczany zgodnie z zasadami wskazanymi w niniejszej umowie z powigkszeniem o
dodatkowa optate w wysokosci 100% optaty wskazanej w § 8 ust. 1 tiret 1 niniejszej Umowy, za kazdy dzief
pozostawiania nieodebranego Pacjenta w Domu Opieki Specjalistycznej.

§11

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........ccocevviieinenen dodnia ....ccooovmiviiiiiii
Strony mogg przedhuzy¢ czas trwania umowy o kolejny okres, na podstawie aneksu do umowy.

§12

1. Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ niniejszag umowe przed uplywem okresu, na jaki zostata zawarta, z
3 - dniowym wypowiedzeniem, jezeli:

a) Pacjent naruszac¢ bedzie uporczywie przepisy porzadkowe obowiazujace w Domu Opieki Specjalistycznej,
b) Pacjent pomimo wezwania nie ureguluje wynagrodzenia wskazanego w § 8 ust. 1 umowy.

2. Pacjent moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowg przed uptywem okresu na jaki umowa zostata zawarta w
kazdym czasie z zachowaniem 3 — dniowego okresu wypowiedzenia. W takim przypadku, jezeli nalezne
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Zleceniobiorcy wynagrodzenie zostalo wplacone w cato$ci, nastapi korekta jego wysokosci, proporcjonalnie
do okresu faktycznego pobytu Pacjenta w Domu Opieki Specjalistycznej.

3. Oswiadczenie kazdej ze Stron o rozwigzaniu Umowy wymaga dla swej wazno$ci formy pisemne;.
4. Umowa moze zosta¢ rowniez rozwigzana na podstawie porozumienia Stron.
8§13
1. Umowa ulega rozwigzaniu bez zachowania terminu wypowiedzenia z powodow:
a) sity wyzszej, ktora uniemozliwia wykonanie niniejszej umowy,
b) wystapienia wobec Pacjenta przeciwwskazan natury zdrowotnej co do jego pobytu w Domu Opieki
Specjalistycznej,
¢) nieuiszczenia oplaty za pobyt Pacjenta przed przyjeciem do Domu Opieki Specjalistyczne;j,
d) w przypadku stwierdzenia agresywnych zachowan ze Strony Pacjenta wobec personelu, pacjentéw i
innych os6b przebywajacych w Domu Opieki Specjalistycznej, wyrzadzenia przez Pacjenta szkod w mieniu

Zleceniabiorcy lub osobie trzeciej w wyniku zachowania przekraczajgcego obowigzujgce normy spoteczne,
e) w zwigzku ze zgonem Pacjenta.

814
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

2. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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