UMOWA
nr EKS……………….
O ŚWIADCZENIU USŁUG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
zawarta w dniu ……………….... w Myślenicach 
pomiędzy:
Gminą Myślenice z siedzibą 32-400 Myślenice, Rynek 8/9, zwaną w dalszej części umowy „Zleceniodawcą” reprezentowaną przez Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice – mgr Jarosława Szlachetkę zwaną w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

a

Panem/Panią …………………………….
prowadzącym/prowadzącymi działalność gospodarczą pod nazwą ……………………….. i przez nich reprezentowanymi, zwanymi dalej „Zleceniobiorcą”, o następującej treści:

§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja świadczeń w zakresie fizjoterapii przez Zleceniobiorcę na rzecz kierowanych przez Zleceniodawcę sportowców i zawodników klubów sportowych z terenu Miasta i Gminy Myślenice.

§ 2
Zleceniobiorca wykonywać będzie usługi od poniedziałku do piątku w godzinach pracy  gabinetu.

§ 3
1. Objęte umową usługi wykonywane będą na podstawie skierowania wystawionego przez właściwego pracownika Urzędu Miasta i Gminy Myślenice. Wzór skierowania stanowi załącznik nr 1 niniejszej umowy. Skierowanie ważne jest 1 miesiąc od daty jego wystawienia. 
2. Warunkiem wydania skierowania na rehabilitację jest oświadczenie trenera/prezesa klubu/członka zarządu stowarzyszenia/klubu sportowego o przyczynie powodującej konieczność skorzystania danej osoby z pomocy fizjoterapeuty, a tym samym potwierdzające  przynależność danego zawodnika do stowarzyszenia/klubu sportowego. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 2 niniejszej umowy. Oświadczenie ważne jest 2 tygodnie od daty jego wystawienia.
§ 4
1A. Za wykonanie czynności objętych umową, Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości …………………... brutto miesięcznie przez cały okres trwania umowy. W miesięcznej opłacie zawarta jest konieczna ilość wizyt fizjoterapeutycznych zapewniająca powrót do uprawianej dyscypliny sportu. 
1B. Za wykonanie czynności objętych umową, Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości …………….  brutto za 1 godzinę zegarową przeprowadzonej rehabilitacji według potrzeb Zleceniodawcy (przewidywany limit to maksymalnie do 5 godzin rehabilitacji  przypadający na 1 skierowanie). 

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1 płatne będzie na podstawie wystawionych przez Zleceniobiorcę faktur w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury i stwierdzenie wykonania umowy przez Zleceniodawcę.

3. Zapłata wynagrodzenia następować będzie w formie przelewu dokonanego na wskazany rachunek Zleceniobiorcy: ………………………………………..
§ 5
Umowa zostaje zawarta od dnia 01 lipca 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. Umowa może być wypowiedziana za miesięcznym wypowiedzeniem na koniec miesiąca kalendarzowego. Umowa może być rozwiązania bez wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawcę nie wywiązywania się Zleceniobiorcy z postanowień umowy.

§ 6
We wszystkich sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 952), kodeksu cywilnego oraz inne, powszechnie obowiązujące przepisy.

§ 7
Ewentualne spory powstałe z niniejszej umowy podlegają Sądowi właściwemu miejscowo       i rzeczowo dla Zleceniodawcy.

§ 8
1. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Umowę niniejszą sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których 2 otrzymuje Zleceniodawca, a 1 Wykonawca.

Zleceniodawca:                                                                          

        Zleceniobiorca:

Załącznik nr 1
Myślenice, dnia                  
SKIEROWANIE NR           /2020
Zleceniodawca kieruje do ……………………………………...……………………...……… 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Pana(ą) ………………………..……………………zam. ……………………………………...


(imię i nazwisko / data urodzenia)



na wykonanie usługi medycznej polegającej na udzieleniu zabiegów rehabilitacyjnych. 
Skierowanie jest ważne w terminie 1 miesiąca od daty jego wydania.









……..…………………….









     Podpis osoby upoważnionej
Załącznik nr 2
……………………..…….., dnia                  
OŚWIADCZENIE

W imieniu Stowarzyszenia/Klubu Sportowego ………………………………………
oświadczam, że zawodnik/sportowiec Pan(i) ……………………………… ur. ……….……
zam.……………………………………………… wymaga skorzystania z wizyt fizjoterapeutycznych, z uwagi na kontuzję i urazy nabyte podczas* :
- zajęć/treningu sportowego,
- turnieju/zawodów sportowych,
- meczu.
Oświadczenie jest ważne w terminie dwóch tygodni od daty jego wydania.









……..…………………….









     Podpis osoby upoważnionej
*właściwe podkreślić
