Zatgcznik nr 1 do Umowy
Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

I. INFORMACJE OGOLNE
1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie zabiegéw
fizjoterapeutycznych wykonywanych w siedzibie udzielajgcego zamdwienia i domach pacjentéw.
2. Swiadczenia bedg realizowane w dni robocze miedzy godzinami 7:45 - 21:00 oraz w dni wolne od

pracy i Swieta miedzy godzinami 7:45 - 15:00 w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia oraz
w domach pacjentdw w wymiarze nie mniejszym niz 140 godzin i nie wiekszym niz 200 godzin
miesiecznie zgodnie z harmonogramem uzgodnionym pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienia
i Przyjmujgcym Zamodwienia Ustalenie innych godzin realizacji swiadczen jest mozliwe za zgodg
Udzielajgcego zamodwienia. Przez dni robocze nalezy rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku
z wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

3. W terminach uzgodnionych miedzy stronami, miesieczna liczba zrealizowanych godzin moze by¢
mniejsza niz  minimalna ilos¢ godzin przeznaczona do realizacji lub  wieksza
niz maksymalna ilos¢ godzin do realizacji.

Il. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
Obowigazki przyjmujacego zamdwienie na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegéw
fizjoterapeutycznych wykonywanych w siedzibie udzielajgcego zamdwienia i domach pacjentéow:

1) wykonywanie zleconych przez lekarza zabiegéow fizjoterapeutycznych, a takze zleconych
w ramach wizyt fizjoterapeutycznych w zakresie swiadczen lecznictwa ambulatoryjnego,
dziennego i stacjonarnego, w tym takze w domu pacjenta (dojazd do pacjenta zapewnia
Przyjmujgcy zamdwienie na koszt wtasny),

2) przeprowadzanie wizyt fizjoterapeutycznych,

3) pouczanie pacjenta o sposobie wykonywania zabiegow,

4) obserwowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem w czasie wykonywania zabiegdéw i po
zabiegach,

5) dbanie, aby zabiegi odbywaty sie w odpowiednich warunkach temperatury, oswietlenia,

6) prowadzenie zabiegdw starannie wedtug wskazéwek lekarza,

7) wzywanie lekarza bgdz przerywanie zabiegu w razie zaobserwowania zmian w zachowaniu sie
lub wygladzie chorego, albo w razie pogorszenia sie samopoczucia chorego,

8) niezwloczne powiadamianie przetozonego o wszelkich uszkodzeniach ciata powstatych

u chorego wskutek zabiegow,
9) sumienne i staranne wykonywanie polecen wydawanych przez przetozonego, dotyczace

pracy,
10) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

lll. POZOSTALE INFORMACIE

1) Swiadczenia beda udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
Zamowienia.
2) Liczba oséb wykonujacych zamoéwienie: 1 osoba.

3) Termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigce 24 miesigce od dnia podpisania umowy, jednakze nie
wczesniej niz od 1 listopada 2025 r.



