UMOWA
o Swiadczenie odplatnych uslug w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym
w NZOZ Marimed w Powalkowicach
(zwana: ,,Umowgq”)

Zawarta W dniu ......oooviieieiiiiiiiiieeeeeeeeeee 2025 roku w Powatkowicach
pomiedzy:
Pania / Panem

( Nazwisko i Imi¢ Przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego)

PESEL: ..o eeeneeee, LUD data Urodzenia ......ooeveeeeeviieeiieccceec e
Adres ZamieszKania: ... ....oouiuiiu it e
Adres o KOTESPONACIICII: 1 .vtetiet ittt ettt et et et et et et et et et et ee et et et ateaneaeeaneareanearaennans

nrtelefonu ......oooovviiii E-MALL. .ot

zwang/ zwanym dalej: ,, ZLECENIODAWCA”
a

NZOZ Marimed w Powalkowicach prowadzonym przez ALTO sp. z o.0. sp.k. z siedziba
w Osielsku, przy ul. Szosa Gdanska 19, 86-031 Osielsko, NIP 5542964292, REGON 380039565,
wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem 0000729283
reprezentowang przez dr n.med. Andrzeja Stachowiaka — prezesa zarzqdu jedynego komplementariusza
— ALTO spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Osielsku, przy ul. Szosa Gdanska 19,
86-031 Osielsko, NIP: 5542951705, REGON: 367673401 wpisang do rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem
0000682723, kapitat zaktadowy 5.000 zt,
zwang dalej: ,,ZLECENIOBIORCA”
zwanymi dalej tacznie: ,,STRONAMI”
0 nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot Umowy

1. Na mocy postanowien Umowy, ZLECENIODAWCA zleca ZLECENIOBIORCY udzielanie
odplatnych $wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych i rehabilitacyjnych uwzgledniajacych opieke:
a) pielegniarska,

b) opiekuncza,

c) terapi¢ zajgciowa,

d) fizykoterapig,

e) podstawowe $wiadczenia lekarskie w zakresie diagnostyki i leczenia,

w warunkach stacjonarnych, osobie
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(zwanej dalej: ,,pacjentem”), i zobowigzuje si¢ do zaptaty wynagrodzenia, okreslonego przez
ZLECENIOBIORCE, za udzielanie $§wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych na
warunkach okreslonych w Umowie. Zaptata za $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze i rehabilitacyjne
sktada si¢ z optaty podstawowej za pobyt w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym oraz oplaty za
dodatkowe $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z Cennikiem stanowigcym Zatacznik nr 2.



ZLECENIODAWCA zobowigzany jest do zaptaty ZLECENIOBIORCY za dodatkowe ustugi
specjalistyczne wskazane w Zalaczniku nr 2 do umowy.
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Wykaz swiadczen, sktadajacych si¢ na swiadczenia podstawowe, za ktore wynagrodzenie zostato
okreslone w § 4 ust. 1 Umowy, okre$la Zalgcznik nr I do Umowy.

Wykaz $wiadczen dodatkowych, za ktérych wykonanie nalezne jest dodatkowe wynagrodzenie,
wskazany zostal w Cenniku, stanowigcym Zalgcznik nr 2 do Umowy (zwanym: ,, Cennikiem”).
Wykonanie §wiadczen, nie wskazanych w Cenniku, wymaga odrebnych ustalen Stron.
ZLECENIODAWCA o$wiadcza, iz jest przedstawicielem a) ustawowym b) opiekunem
faktycznym, c) osoba bliska pacjenta wskazanego w ust. 1 powyzej, (wlasciwe prosze podkreslic).
Ustugi, bedace przedmiotem Umowy, beda §wiadczone w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym
ZLECENIOBIORCY, znajdujacym si¢ w: Powalkowice 16 A, gmina Osigciny, powiat radziejowski
(zwanym: ,, Zaktadem”).

Ustugi, bedace przedmiotem Umowy, bedg udzielane w terminie uzgodnionym przez Strony.
Przyjecie do Zaktadu odbywa si¢ po kwalifikacji lekarza ZLECENIOBIORCY.
ZLECENIODAWCA jest zobowigzany przedtozy¢ wszelka posiadang dokumentacje medyczng
pacjenta, a w szczegolnosci wyniki badan laboratoryjnych i innych dodatkowych badan
diagnostycznych (tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badan
ultrasonograficznych itp.), wypisy ze szpitala lub z pobytu w innym podmiocie leczniczym.
Pacjenci objeci odplatng opieka u ZLECENIOBIORCY majg prawo i moga rownocze$nie korzystaé
z przystugujacych im $wiadczen ubezpieczenia zdrowotnego (POZ, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka hospicyjna domowa, rehabilitacyjna, Poradnia Zywienia Dojelitowego,
domowa opieka dtugoterminowa, leki refundowane i bezptatne z uwagi na wiek, sprzgt i materiaty
refundowane, itp.)

§2
Oswiadczenia ZLECENIODAWCY

. ZLECENIODAWCA o$wiadcza, ze zapoznal si¢ =z regulaminem organizacyjnym

ZLECENIOBIORCY, dostgpnym na stronie www.marimed.pl i tablicy informacyjnej, stanowigcym
Zatgcznik nr 3, akceptuje go, co potwierdza swoim podpisem pod Umowa.

. ZLECENIODAWCA oswiadcza, ze $wiadomie decyduje si¢ na korzystanie z odptatnego

wykonywania $§wiadczen zdrowotnych poza obowigzujacym systemem ubezpieczen zdrowotnych,
w zwigzku z czym nie bgdzie dochodzit zadnych roszczen finansowych dotyczacych zwrotu kosztow
poniesionych w wyniku realizacji Umowy.

§3
Oswiadczenie ZLECENIOBIORCY

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

§ 4

Wynagrodzenie

ZLECENIODAWCA zobowiazuje si¢ uiszcza¢ ZLECENIOBIORCY optatg miesi¢czng za pobyt
pacjenta u ZLECENIOBIORCY - w Zaktadzie w wysokosci ........... 7t brutto za dobe zgodnie z
zatacznikiem nr 2 na rachunek bankowy ZLECENIOBIORCY wskazany na Fakturze VAT z
zachowaniem wskazanego terminu ptatnosci.

ZLECENIOBIORCA zastrzega sobie prawo do zmiany kwoty optaty miesi¢cznej za pobyt pacjenta
uwzgledniajacej zmiang¢ stanu zdrowia udokumentowang oceng stanu zdrowia w oparciu o Skale
Barthel - zgodnie z cennikiem stanowigcym Zatacznik nr 2 do umowy. Zmiana oplaty niec wymaga
zmiany Umowy.

ZLECENIODAWCA zobowigzany jest do pokrycia kosztow lekéw, srodkow sanitarnych i
higienicznych oraz badan laboratoryjnych pacjenta na podstawie noty obcigzeniowej, do ktorej
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zostanie doliczona optata administracyjna 15% wartosci faktury zrédlowej. ZLECENIODAWCA
zobowiazuje si¢ do uiszczenia zaplaty w terminie 7 dni od dnia je otrzymania, na co
ZLECENIOBIORCA wyraza zgode.

4. Nieuiszczenie optat za miesigc opieki wskazanej w ust. 1 powyzej, skutkuje mozliwosciag
rozwiazania, przez ZLECENIOBIORCE, Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze
skutkiem natychmiastowym).

5. ZLECENIOBIORCA zobowigzany jest zawiadomi¢ ZLECENIODAWCE o kazdej zmianie
Cennika, z co najmniej jednomiesigcznym wyprzedzeniem. Brak informacji zwrotnej od
ZLECENIODAWCY, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o zmianie Cennika, bedzie
roOwnoznaczny z akceptacja zmiany cennika.

6. W razie wczesniejszego rozwigzania Umowy oplata, uiszczona zgodnie z ust. 1 powyzej, zostanie
rozliczona proporcjonalnie, do petnego tygodnia, w stosunku do liczby dni pobytu pacjenta
u ZLECENIOBIORCY - w Zaktadzie. Zwrot nastapi w terminie 10 dni od dnia rozwigzania Umowy.
Proponujemy rozliczanie wg rzeczywistego pobytu pacjenta w NZOZ z wyjatkiem turnuséw
rehabilitacyjnych.

7. W przypadku nieuiszczenia oplaty za pobyt pacjenta, wskazanej w ust. 1 lub ust. 3 powyzej
naliczone zostang odsetki ustawowe za opdznienie.

§s
Obowiazki ZLECENIODAWCY

1. ZLECENIODAWCA zobowigzuje si¢ zapewni¢ transport pacjenta do  Zakladu
ZLECENIOBIORCY na wtasny koszt, w uzgodnionym przez Strony terminie. Po zakonczeniu
trwania Umowy, ZLECENIODAWCA zobowigzany jest do odbioru pacjenta od
ZLECENIOBIORCY (zapewnienia, na swoj koszt, stosownego transportu).

2. ZLECENIODAWCA zobowigzuje si¢ do stalego kontaktu z lekarzem prowadzacym w celu;
uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz wykonania niezbednych $wiadczen
dodatkowych, zgodnie z przyjetymi zasadami kontaktu u ZLECENIOBIORCY, stanowigcymi
Zalgcznik nr 4 do niniejszej Umowy.

3. ZLECENIODAWCA oswiadcza, ze calodobowy kontakt z nim lub z osoba bliska pacjenta jest
mozliwy pod nastepujacymi numerami telefonow:

Pani/Pan: .......ccoccevevieinininniineccee,
Pani/Pan: .......ccocceeveevienieieeeeeeeeee

stopien POKIEeWIeNStWa: ..........cceevveervvennenns
stopien POKIeWieNStWa: .........cecvvereverevenenns

nr telefonu: ..o,
nr telefonu: .......cooooeviiiiie

4. ZLECENIODAWCA zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia ZLECENIOBIORCY,
drogg pisemng lub elektroniczna, o kazdej zmianie danych kontaktowych.

§6

Obnizenie wysokos$ci wynagrodzenia

W przypadku wystapienia koniecznosci hospitalizacji pacjenta, pacjent zostanie skierowany do szpitala.
W takim przypadku za okres pobytu pacjenta w szpitalu ZLECENIOBIORCA pobiera kwote
odpowiadajaca 85 % optaty, wskazanej w § 4 ust. 1 powyzej, przez okres pobytu pacjenta w szpitalu,
nie dtuzszy jednak niz 14 kolejnych dni kalendarzowych. Jezeli pobyt pacjenta w szpitalu przekracza
okres wskazany w zdaniu poprzednim, ZLECENIOBIORCA zawiesza naliczanie optaty za pobyt
pacjenta w Zaktadzie

§7
Obowiazki ZLECENIOBIORCY
ZLECENIOBIORCA os$wiadcza, ze:
1. umozliwi pacjentowi kontakt z rodzing i bliskimi; jednak w sytuacjach wyjatkowych (np.
epidemia) ZLECENIODAWCA moze ograniczy¢ odwiedziny ze wzgledu na zagrozenie
prawidlowego funkcjonowania Zaktadu, w tym ryzyko zachorowania na chorobg zakazng.
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2. prowadzi indywidualng dokumentacj¢ medyczng pacjenta zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami;

3. nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty, $rodki ptatnicze i inne kosztownosci nie
przekazane do depozytu;

4. zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca zakwaterowania pacjenta w obrebie Zaktadu,
uwzgledniajac potrzeby wszystkich pacjentow.

§8

Rozwiazanie Umowy

ZLECENIOBIORCA zastrzega sobie prawo rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku stwierdzenia agresywnych zachowan ze strony pacjenta lub odwiedzajacych go osob
wobec personelu, pacjentow lub innych 0sob przebywajacych w Zaktadzie, lub w razie wyrzadzenia
przez pacjenta lub osoby go odwiedzajace szkody w mieniu ZLECENIOBIORCY lub osoby
trzeciej, lub wyrzadzenia szkody na osobie, a takze w przypadku zaistnienia zagrozenia, poprzez
zachowanie pacjenta, dla zycia lub zdrowia os6b przebywajacych w Zakladzie lub niestosowania
si¢ do zalecen personelu medycznego czy obostrzen zwigzanych z wystapieniem chordb zakaznych
na terenie Zaktadu.

W  przypadku opisanym w ust. 1 powyzej, pacjent zostaje wypisany z Zaktadu
ZLECENIOBIORCY, a ZLECENIODAWCA zobowigzany jest odebra¢ pacjenta z Zakltadu
w terminie 3 dni od daty powiadomienia (ustnie lub w formie pisemnej), zabierajac ze soba
wszystkie jego rzeczy osobiste. W przypadku niezastosowania si¢ do powyzszego obowigzku
odbioru pacjenta z Zaktadu, ZLECENIODAWCA zobowiazany jest do uiszczenia miesi¢cznej
optaty dodatkowej w wysokosci 100% kwoty optaty, wskazanej w § 4 ust. 1 powyzej, niezaleznie
od obowigzku uiszczenia oplaty za pobyt pacjenta, zgodnie z § 4 ust. 1 powyzej, za caly okres pobytu
pacjenta w Zakladzie. Z chwilg opuszczenia Zaktadu, przez pacjenta, ZLECENIOBIORCA zwraca
ZLECENIODAWCY S$rodki farmaceutyczne i materialty medyczne, odziez oraz rzeczy pacjenta.
W razie rozwigzania Umowy, do czasu odbioru pacjenta, ZLECENIODAWCA zobowigzany jest
do uiszczania oplat za pobyt pacjenta zgodnie z postanowieniami § 4 powyze;j.

Zastrzezona kara umowna nie wylacza mozliwosci zadania zaptaty odszkodowania w kwocie ja
przewyzszajace;.

ZLECENIOBIORCA zastrzega sobie mozliwo$¢ wypowiedzenia Umowy z 5 dniowym okresem
wypowiedzenia, jesli stan zdrowia pacjenta nie kwalifikuje si¢ do pobytu w Zaktadzie oraz jesli
brak jest wskazan do dalszego pobytu w Zakltadzie.

Wszelkie zastrzezenia do jako$ci opieki i warunkoéw pobytu nalezy zglasza¢ bezposrednio do
Rzecznika Praw Pacjenta 1 Zarzadu Spotki pisemnie lub drogg mailowg na adres
biuro@marimed.org.pl

Umowa ulega rozwigzaniu bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym)

w przypadkach w niej wskazanych lub w razie:

a) naruszenia, przez ZLECENIODAWCE, ktoéregokolwiek z postanowien § 4 Umowy;

b) wystapienia wobec pacjenta przeciwwskazan natury zdrowotnej do jego pobytu w Zaktadzie
np. choroby zakazne, choroby psychiczne.

¢) zgonu pacjenta

W razie rozwigzania Umowy, ZLECENIODAWCA obowigzany jest do odbioru pacjenta w dniu
rozwigzania Umowy.

W razie rozwigzania Umowy, do czasu odbioru pacjenta, ZLECENIODAWCA zobowigzany jest
do uiszczania optat za pobyt zgodnie z postanowieniami § 4 powyzej, oraz optaty dodatkowej
wskazanej w § 8 ust. 2 powyzej.

§9

Czas trwania Umowy

Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia..................... do dnia.....................
czas nieokreslony od dnia jej podpisania (whasciwe prosze podkreslic)


mailto:biuro@marimed.org.pl

2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia
w wymiarze 10 (dziesigciu) dni roboczych.

§10
Postanowienia koncowe

3. Jezeli niektore z postanowien Umowy sa lub stang si¢ niewazne, lub nieskuteczne, nie spowoduje to
naruszenia skuteczno$ci Umowy w jej pozostatej czesci. W takim wypadku Strony sa zobowigzane
zastapi¢ postanowienie niewazne lub nieskuteczne uregulowaniem skutecznym prawnie, ktore
bedzie odpowiadato lub bedzie najblizsze celowi i wytyczonym zamierzeniom ekonomicznym
postanowienia niewaznego lub nieskutecznego.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej oraz ustawy z  dnia
06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5. Sprawy sporne, wynikajace z realizacji Umowy, Strony beda staraly sie rozstrzygac
w sposob polubowny, a w przypadku braku porozumienia, spor rozstrzygaé bedzie sad wlasciwy
miejscowo dla miasta Bydgoszcz.

6. Zalaczniki do Umowy stanowig jej integralng czes¢.

7. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej — pod rygorem niewaznosci.

§12
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zalgczniki:
Zatacznik nr 1 — Zakres $wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym.
Zatgcznik nr 2 — Cennik — Zatgcznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego.
Zatgcznik nr 3 — Regulamin organizacyjny.
Zalacznik nr 4 — Wykaz kontaktow do ZLECENIOBIORCY.
Zalacznik nr 5 — Klauzula informacyjna.
Zalacznik nr 6 — Zgoda pacjenta.

Prezes Zarzadu

ALTO Sp. z 0.0. -komplementariusza
ALTO Sp. z 0.0. Sp.k.

dr n.med. Andrzej Stachowiak

© ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Wyrazam zgod¢ na przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt, jak rowniez ewentualnych not
obciazeniowych w formie elektronicznej na podany ponizej adres e-mail:

(data i czytelny podpis Zleceniodawcy)
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