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Zatacznik nr 22a
do Regulaminu udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej w Centrum
Gerontologii — Zaktad Opiekurnczo-Leczniczy

UMOWA

o swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w Centrum Gerontologii —
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Polkowicach

zawarta W dniu ..o.eeeeeeeeeinienincee, 2019 roku
pomiedzy:
Panig / Panem*

Nnrtelefonu .o,

Legitymujgcym sie dowodem osobistym / paszportem*

Zwanga/ zwanym w dalszej czesci umowy ZLECENIODAWCA
a
Polkowickim Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. — Centrum Gerontologii Zaktad
Opiekunczo - Leczniczy z siedzibg przy ul. kard. Bolestawa Kominka 7, 59 — 101 Polkowice,
reprezentowanym przez:
Beate Michalewska — Prezesa Zarzadu
zwanych dalej ZLECENIOBIORCA
o nastepujacej tresci:
§1

1. Na mocy postanowiend niniejszej umowy, Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy
udzielanie odpfatnych swiadczen pielegnacyjno-opiekuiczych w warunkach
stacjonarnych i zobowigzuje sie do zaptaty okreslonej przez Zleceniobiorce optaty za
udzielanie swiadczen pielegnacyjno-opiekuiczych, na warunkach okreslonych w
niniejszej umowie.

2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg $wiadczone w Zaktadzie
Opiekunczo — Leczniczym Zleceniobiorcy.

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

4. Przyjecie do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego odbywa sie na wniosek Zleceniodawcy
zgodnie z Regulaminem Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego.
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§2

ZLECENIODAWCA os$wiadcza, ze zapoznat sie z regulaminem korzystania z ustug medycznych
Swiadczonych przez ZLECENIOBIORCE (do wgladu w ZOL oraz na www.pcuz.pl) i go akceptuje,
co potwierdza swoim podpisem pod niniejszg umowa.

§3

ZLECENIOBIORCA oswiadcza, ze posiada wymagane uprawnienia, wykwalifikowany personel
medyczny oraz pomieszczenia i sprzet niezbedne dla wykonania swiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

§4

1. ZLECENIODAWCA zobowigzuje sie uiszcza¢ ZLECENIOBIORCY miesieczng optate za pobyt
pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym w WySOKOSCi ..ccceovvvviverevennreenennn zt.
(stownie:....), okreslonej w cenniku Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych —ZOZ S.A.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zleceniodawce o kazdej zmianie optaty za
pobyt, z co najmniej jednomiesiecznym wyprzedzeniem. Brak akceptacji przez
Zleceniodawce nowej ceny za pobyt skutkuje rozwigzaniem niniejszej umowy.

3. Optata o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu obejmuje: koszt pobytu w oddziale
ZOL, opieki pielegniarskiej, konsultacji lekarzy w tym w razie potrzeby lekarzy
specjalistéw, badan diagnostycznych zleconych przez lekarza, rehabilitacji, terapii
zajeciowej, w razie potrzeby terapii logopedycznej, psychologicznej, wyzywienia z
uwzglednieniem zalecen dietetycznych, korzystanie z urzadzen do samoobstugi i
zapewnienia codziennej higieny, koszt lekéw, koszt zakupu pieluchomajtek, koszt
srodkow higienicznych, leczenia odlezyn.

§5

Zleceniobiorca deklaruje gotowosc¢ przyjecia pacjenta na pobyt odptatny, komercyjny od
dnia:

§6

Zleceniodawca zobowigzuje zgtosic sie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Zleceniobiorcy na
wiasny koszt, w uzgodnionym terminie. Po zakonczeniu trwania niniejszej umowy
Zleceniodawca zobowigzany jest do opuszczenia Zaktadu.

§7

1. W przypadku wystgpienia koniecznosci hospitalizacji, pacjent zostanie skierowany do
szpitala. W takim przypadku za okres pobytu pacjenta w Szpitalu Zleceniobiorca pobiera
optate obnizong w wysokosci 70% obowigzujgcej wedtug cennika stawki za osobodzien
przez okres nie dtuzszy niz 15 kolejnych dni kalendarzowych. Jezeli pobyt pacjenta w
Szpitalu przekracza okres wskazany w zdaniu poprzednim, Zleceniobiorca moze rozwigza¢
niniejszg umowe w trybie natychmiastowym, chyba, ze Zleceniodawca zadeklaruje
ponoszenie petnej optaty za Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze za ten okres.
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2. Za okres przepustki pacjenta z zaktadu Zleceniobiorca pobiera opfate z tytutu zajetego
tézka w wysokosci 70 % obowigzujgcej wedtug cennika stawki za osobodzien — jednak nie
dtuzszej niz 2 dni kalendarzowe w miesigcu, chyba, ze Zleceniodawca zadeklaruje
ponoszenie petnej optaty za Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuniicze za diuzszy okres
trwania przepustki. Zleceniobiorca nie ponosi kosztow zwigzanych z transportem
pacjenta na przepustke i z przepustki.

§8
Zleceniobiorca 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 Zaktadu,
uwzgledniajac potrzeby wszystkich podopiecznych.

§9

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku stwierdzenia agresywnych zachowan ze strony pacjenta wobec
personelu, pacjentéw i innych oséb przebywajgcych w Zaktadzie, wyrzadzenia przez
pacjenta szkéd w mieniu Zleceniobiorcy lub osobie trzeciej w wyniku zachowania
przekraczajgcego obowigzujgce normy spoteczne.

2. W przypadku opisanym w ust. 1 pacjent zostaje wypisany z Zaktadu Opiekurczo-
Leczniczego Zleceniobiorcy, i jest zobowigzany opusci¢ Zaktad w terminie 2 dni od daty
powiadomienia o wypisaniu, zabierajagc ze sobg wszystkie rzeczy osobiste. W
przypadku nie zastosowania sie do powyzszego obowigzku opuszczenia Zaktadu przez
pacjenta, Zleceniobiorca nalicza Zleceniodawcy optate dodatkowa w wysokosci 100%
stawki podstawowe]j za osobodzien. Z chwilg opuszczenia Zaktadu przez pacjenta
zwraca sie Zleceniodawcy odziez oraz rzeczy pacjenta zdeponowane w depozycie, za
pokwitowaniem.

§10

1. Strony ustalaja, ze zapfata pierwszej optaty za pobyt pacjenta w Zakfadzie Opiekunczo -
Leczniczym nastapi przed przystgpieniem do wykonania Swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem niniejszej umowy, w Kasie Polkowickiego Centrum Ustug
zdrowotnych — ZOZ S.A. lub na konto bankowe — Bank Spétdzielczy we Wschowie nr 89
8669 0001 0141 6844 2000 0015.

2. Podokonaniu wptaty wystawiona zostanie faktura VAT zawierajaca dane (imie, nazwisko,
adres pacjenta lub jego opiekuna prawnego). Dowdd optaty za pobyt ZLECENIODAWCA
obowigzany jest przekaza¢ ZLECENIOBIORCY przy przyjeciu pacjenta do Zaktadu.

3. Zakolejny okres pobytu pacjenta Zleceniodawca zobowigzuje sie uiszczaé optate za pobyt
z gory za okres miesieczny w terminie ptatnosci nie pdzniej niz na trzy dni robocze przed
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rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego. Okresem rozliczeniowym jest miesigc
kalendarzowy.

4. Optate dodatkowa, o ktorej mowa w § 9 ust.2 umowy Zleceniodawca zobowigzuje sie
uisci¢ ZLECENIOBIORCY w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury.

5. W przypadku nie uiszczenia optaty za pobyt pacjenta lub/i optaty dodatkowej w ustalonym
terminie Zleceniobiorca nalicza odsetki ustawowe za kazdy dzien zwtoki, a ponadto
Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§11

1. W przypadku rezygnacji przez Zleceniodawce z pobytu pacjenta przed przyjeciem do
Zaktadu, po uiszczeniu optaty za pobyt, Zleceniobiorca zwrdci optate na wskazany
rachunek bankowy. Rezygnacja Zleceniodawcy powinna nastgpi¢ na piSmie, wéwczas
umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu z datg ztozenia rezygnacji.

2. W przypadku rezygnacji przez Zleceniodawce z Swiadczonych ustug w trakcie pobytu
pacjenta w Zaktadzie, Zleceniobiorca obowigzany jest wypowiedzie¢ niniejszg umowe na
pismie, wéwczas opfata za pobyt naliczana jest w wysokosci proporcjonalnej do okresu
pobytu pacjenta.

§12

1. Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia .........cccceeveeneee. dodnia.......cceeeeenen.. .Okres
pobytu moze ulec przedtuzeniu na podstawie aneksu do umowy.

2. W przypadku wygasniecia umowy z uptywem okresu na ktéry zostata zawarta,
Zleceniodawca zobowigzany jest opusci¢ Zaktad.

§13

Poza przypadkami wskazanymi w niniejszej umowie, umowa ulega rozwigzaniu rowniez w
nastepujacych sytuacjach:

1. Nie dokonania przez Zleceniodawce optaty za pobyt pacjenta przed przyjeciem do
Zaktadu;

2. Zgonu pacjenta;

Naruszenia przez Zleceniodawce zapiséw § 4;

4. Wystgpienia u pacjenta przeciwwskazan natury zdrowotnej do jego pobytu w
Zaktadzie np. choroby zakazne, choroby psychiczne lub inne stwierdzone przez
lekarza.

w

§ 14

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy przed uptywem
okresu na jaki zostata zawarta, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemnej.

3. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy powinno zostaé¢ zfozone na koniec miesigca
kalendarzowego

§15
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ZLECENIODAWCA oS$wiadcza, ze Swiadomie decyduje sie na korzystanie z odptatnego
Swiadczenia zdrowotnego poza obowigzujagcym systemem ubezpieczen zdrowotnych, w
zwigzku z czym nie bedzie dochodzit zadnych roszczen finansowych dotyczacych zwrotu
kosztow poniesionych w wyniku realizacji niniejszej umowy, ani wobec pfatnika publicznego
tj. NFZ, ani wobec ZLECENIOBIORCY.

§16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§17

Sprawy sporne, wynikajgce z realizacji niniejszej umowy Strony bedga staraty sie rozstrzygna¢
w sposdb polubowny, a w przypadku braku porozumienia, spor rozstrzygaé bedzie sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby lub zamieszkania pacjenta.

§18

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

(data i czytelny podpis)

Potwierdzenie Kierownika ZOL o mozliwosci przyjecia w terminie okreslonym w §5

e Niepotrzebne skresli¢



