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Umowa NI .

o $wiadczenie ustug teleopieki w ramach projektu pn. ,,Zwigkszenie dostepnosci
do ustug spotecznych w Gminie Stara Biata”

zawarta wdnil.....cccooveeiiiiiniinnnnn, 2020 roku
pomiedzy :
Gming Stara Biata, ul. Jana Kazimierza 1, 09-411 Biata, powiat ptocki, REGON 611016028, NIP
774 294 52 31 zwang dalej ,,Zamawiajagcym”, reprezentowang przez: Stawomira
Wawrzyniskiego — Wdjta Gminy Stara Biata zwang dalej
»,0ming” a
R AN P AN BT e ar s T T T e e s v
ZaAMIESZRAT G AN casisssivvesivivmimsin o i siisaimts ranrnsmssansnnonsommntsssnsane
zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem”

§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest bezptatne $wiadczenie ustug teleopieki na rzecz
Uczestnika — mieszkarica Gminy Stara Biata wraz z przekazaniem do wytgcznego

bezptatnego uzywania monitorujgcej stan zdrowia opaski na nadgarstek wraz z instrukcja
obstugi, tadowarka oraz kartg SIM zwang dalej,,Urzadzeniem”.

2. Wartos¢ Urzadzenia wynosi 600 zt.

3. Urzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy
stanowi wtasnos$¢ Gminy Stara Biata.

§2
Uczestnik o$wiadcza, ze:

a) nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty
$wiadczenie ustug teleopieki,

b) nie ma zadnych przeciwskazarn medycznych do korzystania przez niego z ustug
teleopieki,

¢) wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Projektu, a
takze wszelkie ztozone przez niego oswiadczenia sg zgodne 1z prawda oraz nadal
aktualne,

d) zapoznat sie z Regulaminem projektu oraz postanowieniami niniejszej Umowy,
akceptujgc wszystkie ich postanowienia oraz zobowiazuje sie do ich stosowania.

§3
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy nie diuzej niz do
31.12.2021r.

§4
Przekazanie Urzadzenia potwierdzone bedzie Protokotem zdawczo-odbiorczym,
ktérego wzdr stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§5
1. W celu prawidtowej realizacji ustug teleopieki Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) wypetnienia Karty Informacyjnej Podopiecznego dotyczacej m.in. jego stanu zdrowia
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy i dostarczenia jej do
Urzedu Gminy Stara Biata.

b) dostarczenia oéwiadczenia osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum
teleopieki o obowigzku zwrotu Urzadzenia w przypadku smierci Uczestnika Projektu
lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik
nr 3 do niniejszej umowy do Urzedu Gminy Stara Biata, Referat Inwestycji i Rozwoju,
pok. nr 5 w terminie do 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.
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2. Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) korzystania z Urzgdzenia w sposdb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny
powierzonego Urzadzenia i utrzymania go w stanie technicznym jaki prezentuje w
dniu jego wydania,

b) nieusuwania/niewyciggania samodzielnie  karty SIM umieszczonej w Urzadzeniu.
Uczestnik oswiadcza i rozumie, ze usunigcie karty SIM  z Urzadzenia pozbawia
go mozliwosci  kontaktu z centrum teleopieki a w konsekwencji braku
mozliwosci udzielenia pomocy,

c) niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania potaczen z centrum teleopieki w
sytuacjach nie wymagajgcych natychmiastowej pomocy, jak réwniez nie stanowiacych
zagrozenia dla zdrowia i zycia Uczestnika.

W przypadku utraty lub uszkodzenia Urzadzenia Uczestnik ma obowigzek
niezwtocznego informowania o tym fakcie Urzad Gminy Stara Biata, tel. 24 366 87 29.

3. Za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z Urzadzenia wine ponosi
Uczestnik, on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawg sprzetu.

4. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu réGwnowartosci urzadzenia.

5. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske monitorujacg stan zdrowia
uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej (przez ktdra rozumie sig zdarzenia zewnetrzne
niemozliwe do zapobiezenia i przewidzenia, np. wojna, kleska zywiotowa, strajk, zamieszki
uliczne) lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wada ukrytg sprzetu.

6. Uczestnik zobowigzuje sig do nie przekazywania Urzadzenia osobom trzecim, jak
réwniez nie wywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

7. Uczestnik Projektu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie ustug teleopieki odbywa sie
na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza krajem.

§6
Korzystanie z ustug teleopieki jest dobrowolne.
Odpowiedzialnos¢ Gminy Stara Biata z tytutu nieprawidtowego i niezgodnego
z przeznaczeniem korzystania z Urzadzenia jest wytgczona.
3. Gmina Stara Biata nie ponosi odpowiedzialnosci:

a) za korzystanie z Urzadzenia w sposodb niezgodny z przeznaczeniem,

b) z tytutu uszkodzenia lub wuszczerbku na zdrowiu  wynikajacego z
nieprawidtowego uzytkowania Urzadzenia,

c) w przypadku odtaczenia Urzadzenia z przyczyn lezgcych po stronie Uczestnika
lub samodzielnego wytaczenia przez Uczestnika Urzadzenia lub roztadowania
Urzadzenia w czasie Swiadczenia ustugi,

d) w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczgcych danych
osobowych lub stanu zdrowia przez Uczestnika,

e) korzystania z Urzadzenia przez inng osobe niz Uczestnik.

4. Gmina Stara Biata nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztéow
nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych.

§7
1. Umowa moze zostac wypowiedziana W kazdym momencie  z
zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie

0 wypowiedzeniu umowy winno byc¢ sporzadzone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg:

a) uptywu okresu jej obowigzywania,

b) przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang zamieszkania Uczestnika
poza Gmine Stara Biata,

c) objecia uczestnika statg pomoca opiekuriczo-lecznicza ($wiadczong m. in. przez
Dom Pomocy Spotecznej, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy),

d) zgonu Uczestnika,
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e) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe opasek monitorujgcych
stan zdrowia wraz z kompleksowa ustugg catodobowego centrum teleopieki w ramach
projektu ,, Teleopieka dla senioréw na terenie Gminy Stara Biata” — pilotaz.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Gming Stara Biata w trybie
natychmiastowym w nastepujacych okolicznosciach:

a) naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych
postanowien w ramach Projektu,

b) trwatego uszkodzenia Urzadzenia z winy uzytkownika.

4. Po zakoriczeniu okresu na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu
Umowy z innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwrdcié Gminie Urzadzenie
w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, karta SIM, tadowarkg w terminie
kolejnych 15 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 5.

5. W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Urzadzenia
przez Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkéd natury zdrowotnej), zwrotu
Urzgdzenia zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu
z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie Informacyjnej Podopiecznego.

§8
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

.............................................................................................................

Gmina Stara Biafa Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy

Zatgczniki:
Zatacznik Nr 1 —Karta Informacyjna Podopiecznego/Karta Lekéw podopiecznego
Zatgcznik Nr 2 — Protokét zdawczo-odbiorczy
Zatacznik Nr 3 — Odwiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie Informacyjnej
Podopiecznego
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Zatgcznik nr 1 do umowy o $wiadczenie ustug teleopieki w ramach
projektu pn. ,,Zwigkszenie dostepnosci
do ustug spotecznych w Gminie Stara Biala”

Karta Informacyjna Podopiecznego

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce $wiadczenia
ustugi (ulica, miejscowosé,
kod pocztowy)

PESEL

Telefon kontaktowy

Numer IMEI opaski

Czutos¢ detektora upadku
(1-najmniejsza, 5-
najmocniejsza czufosc)

Telefon kontaktowy do
najblizszych oséb
wraz z imionami, nazwiskami
oraz stopniami pokrewieristwa

Telefon osoby upowaznione;
wprzypadku zagrozenia
zdrowia i zycia
wraz z imionami, nazwiskami

oraz
stopniami pokrewieristwa

Telefon do osoby posiadajgcej
klucz do mieszkania
wraz z imionami, nazwiskami
oraz stopniami
pokrewieristwa

Opis lokalu mieszkalnego wraz
z dojazdem; bariery
architektoniczne

Dane przychodni, lekarza POZ i
pielggniarki POZ

Przychodnia (nazwa przychodni, ulica, miejscowosé)
........................................................................................................................................ Lekarz POZ

.................................................................................................................. Pielegniarka POZ

Okreslenie stanu zdrowia

Osoba chodzgca

Osoba chodzgca za pomocg 0s6b drugich Osoba
poruszajgca sie o balkoniku, kulach Osoba poruszajgca
sie na wozku inwalidzkim

Osoba lezgca

Stan skory:

Czystosc / zmiany patologiczne: odlezyny, otarcia, grzybica, rany przewlekte.
Stuch: Dobry / niedostuch / gtuchota

Wzrok: Dobry / niedowidzenie / osoba niewidoma
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Edrapejsa Fundusz Spoteczny

Ocena samodzielnosci

Spozywanie positkow:
Samodzielnie / przy pomocy osoby drugiej / PEG / przez zgtebnik
Dieta: tak  (JAKAP) v s !

Funkcje fizjologiczne:
Samodzielnie / pampersy / cewnik (data ostatniego zatozenia) ...............

Nie

Doktadny opis probleméw
zdrowotnych, schorzenia
podopiecznego
jesli Podopieczny posiada
karty informacyjne z
leczenia szpitalnego,
zaswiadczenia lekarskie,

prosze
podaé réwniez rozpoznania
ICD10

Sprawnos¢ umystowa
(np. zaniki pamieci,
depresja, agresja)

Osoba wychodzaca
zdomu

Tak / Nie

Kod do domofonu

Przyjmowane leki
Doktadna nazwa produktu
leczniczego wraz z
dawkowaniem np.:
Diclac 150 Duo — 150mg —
tabletki o zmodyfikowanym
uwalnianiu — dawkowanie:
1-0-0
Sposdb dawkowania
okreslamy w formacie r-p-w

(rano, popotudniu,
wieczorem)

Miejsce przechowywania
lekow

Miejsce przechowywania
dokumentacji medycznej

Natogi

Zwierzeta domowe

Schemat dnia

Inne

Data wypetnienia Karty

Oswiadczam, ze podane powyzej osoby najblizsze/upowaznione zostaty poinformowane o fakcie umieszczenia ich
danych w Karcie i wyrazily na to zgode na podstawie klauzuli informacyjnej/klauzuli zgody osoby
najblizszej/upowaznionej wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do umowy o éwiadczenie ustug teleopieki w
ramach projektu pn. ,,Zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych w Gminie Stara Biata”

e

Czytelny podpis
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Karta Lekéw Podopiecznego
wypetni¢ w przypadku braku miejsca w Karcie Informacyjnej Podopiecznego

Imig i nazwisko

PESEL

Dawkowanie w miarg mozliwosci prosze wpisywac¢ w formacie RANO-POPOtUDNIE-WIECZOR np. 1-0-0 lub opisowo
np. zastrzyk co sobote.

Moc Dawkowanie B odatkO\fve
LP Nazwa leku lekn informacje

RANO PO POtUDNIU WIECZOREM

10

11

12

13
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14

15

Data wypetnienia Karty Czytelny podpis
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Zatgcznik nr 2 do umowy o $wiadczenie usiug teleopieki
w ramach projektu pn. ,,Zwigkszenie dostepnosici do ustug spotecznych
w Gminie Stara Biata”

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

Podpisany W dniu..........occoooooviiiion w Biatej

pomiedzy:

Gming Stara Biata, ul. Jana Kazimierza 1, 09-411 Biata, powiat ptocki, REGON 611016028, NIP
774 294 52 31 zwang dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowang przez: Stawomira
Wawrzynskiego — Wdjta Gminy Stara Biata

zwang dalej ,Gming”

a

S T T jN—————————

ZamMieSZKAYM ..cviiiiccce e ;

zwana/ym dalej ,Uczestnikiem”

1. Gmina przekazuje Uczestnikowi urzadzenie wymienione w ust. 3.

2. Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne z
obowigzujgcymi przepisami bezpieczeristwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wtasnym
podpisem.

3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:

1) opaski monitorujacej stan zdrowia wraz z kartg SIM
=0 NUMErzZe INWEeNTarZOWYM ...oovvieeieseiieeeeeeeeeeeeeee e, ,
O NUMETZE ceoviiiiiiiiiee e, ’

2) tadowarki,

3) instrukcji obstugi,

4) opakowania.

4. Uczestnik potwierdza, ze zostat przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgcej stan
zdrowia, w tym do korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

5. Protokoét sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

..................................................................................................

Gmina Stara Biata Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy
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Zalgcznik nr 3 do umowy o swiadczenie ustug teleopieki
w ramach projektu pn. ,,Zwiekszenie dostepnoici do ustug spolecznych
w Gminie Stara Biata”

OSWIADCZENIE
osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie
Informacyjnej Podopiecznego

Ja nize] POdPiSana/Y..cccccceeiiiiii e oswiadczam, ze w przypadku
(imig i nazwisko)

zgonu Uczestnika projektu pn. ,,Zwigkszenie dostepnosci do ustug spotecznych w Gminie
Stara Biata” lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujacej stan zdrowia przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zobowigzuje sie
zwroci¢ Gminie Stara Biata ww. urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja
obstugi, karta SIM, fadowarkg w terminie kolejnych 15 dni kalendarzowych od daty
zaistnienia przestanek zwrotuurzadzenia.



	DOC200604-20200604114758
	DOC200604-20200604114836



