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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,JesteSmy do
ustug - wsparcie zdrowotne dla os6b potrzebujgcych wsparcia z Gminy Wierzbica”
FELU.08.06-1Z2.00-0012/25 wspétfinansowanego ze $srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027 — Umowa swiadczenia ustugi teleopieki

Umowa swiadczenia ustugi teleopieki w ramach projektu ,,JesteSmy do ustug
- wsparcie zdrowotne dla oséb potrzebujacych wsparcia z Gminy Wierzbica”

Zawarta W.............ooiee ... wdniu ...,
Pomiedzy:

Fundacjg Wiosna Jesien z siedzibg w todzi, ul. Przybyszewskiego 91-99 lok. 15,
93-126 Lo6dz, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000657393, NIP: 7262664012, REGON: 36628832200000, reprezentowang przez

— Anete Lisiak, dziatajgcg na mocy Petnomocnictwa - zwang dalej ,Realizatorem”
a

Panig/Panem

IMIE I NAZWISKO: ... e

PE S E L o

- zwanym dalej ,Uczestnikiem”

§1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustugi teleopieki, polegajgcej na
uzyczeniu opaski bezpieczenstwa oraz swiadczeniu ustugi zdalnego
monitoringu stanu zdrowia za jej posrednictwem.

2. Ustuga teleopieki swiadczona jest Uczestnikom/czkom Projektu ,Jestesmy
do ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb potrzebujgcych wsparcia z Gminy
Wierzbica” realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr
FELU.08.06-12.00-0012/25 w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w ramach Priorytetu 8. Zwiekszanie
spojnosci spotecznej , Dziatania 08.06 Ustugi zdrowotne w okresie
01.10.2025 — 31.07.2027 realizowanego przez Gmine Wierzbica/Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wierzbicy z siedzibg w 22-150 Wierzbica-Osiedle ul.
Witodawska 1, NIP: 5632160522 w Partnerstwie z Fundacjg Wiosna Jesien z
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siedzibg w 93-126 t6dz, ul. Przybyszewskiego 91-99 lok. 15, NIP:
7262664012.

§2. Zakres wsparcia

Wsparcie zostanie udzielone Uczestnikowi/czce w nastepujgcych formach:

1. Szkolenie z zakresu obstugi teleopaski, ktére zapewnia nauke korzystania z
opaski zgodnie z jej funkcjonalnosciami.

2. Przekazanie fabrycznie nowej, teleopaski wraz z akcesoriami do tadowania
oraz instrukcjg obstugi w jezyku polskim. Teleopaska to urzgdzenie
elektroniczne, zaktadane na nadgarstek wyposazone w karte SIM z
mozliwoscig potgczenia glosowego i prowadzenia dwustronnej rozmowy z
Centrum Teleopieki. Urzgdzenie posiada funkcje gtoShomowigcg. Obudowa
opaski jest wodoodporna, zas czesci majgce kontakt ze skorg wykonane sg z
materiatu niepowodujgcego alergii. Teleopaska posiada czujnik
zatozenia/zdjecia, czujnik upadku, modut GPS wraz z rejestracjg
geolokalizacji. Urzgdzenie pozwala na wykonanie samodzielnych pomiaréw
pulsu, zmiany cisnienia, temperatury i saturacji oraz prezentuje ich wyniki na
wyswietlaczu. Teleopaska ma mozliwos¢ wykorzystania protokotu bluetooth
do potgczenia dodatkowego urzgdzenia - glukometru. Urzgdzenie posiada
wylacznie jeden przycisk SOS, opisany jezykiem Braille’a, ktéry wywotuje
potaczenia z zaprogramowanym numerem Centrum Teleopieki. Pracownik
Telecentrum udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy w tym
m.in. wzywa odpowiednie stuzby ratunkowe, informuje osoby wskazane
przez Uczestnika do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/i kontaktuje
sie z samym uczestnikiem poprzez teleopaske.

3. Teleopaska posiada dedykowang aplikacje dla osob bliskich Uczestnika
umozliwiajgcg poglad do danych zarejestrowanych przez opaske.

4. Opieka Centrum Teleopieki: Centrum Teleopieki dziata 24 godziny na dobe
przez 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku monitorujgc zdarzenia dotyczgce
Uczestnika, w tym aktywnosci SOS, alerty dotyczgce monitorowanych
parametrow i postepuje zgodnie z przyjetymi procedurami alarmowymi.
Przyjmujgc zgtoszenia alarmowe z teleopaski Uczestnika pracownik Centrum
Teleopieki ma mozliwos¢ wezwania odpowiednich stuzb ratunkowych,
poinformowania osoby wskazanej przez Uczestnika do kontaktu o potrzebie
udzielenia pomocy, telefonicznego nadzoru przebiegu sytuacji zgtoszenia
alarmowego, telefonicznego udzielenia wsparcia psychicznego
uzytkownikowi, az do przybycia odpowiednich stuzb.

5. Wsparcie Centrum technicznego Teleopieki: dostepne pod numerem telefonu
+48 690 815 100 w godzinach 7-16 w dni robocze. Pod podanym numerem
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telefonu mozna zgtaszac¢ problemy z uzytkowaniem opaski, wynikajgce z
awarii czy usterek. Centrum Techniczne zapewni naprawy serwisowe lub
wymiane urzgdzen réwniez w sytuacji, gdy usterka wynika z uzytkowania

teleopaski np. uszkodzenia po upadku Uczestnika.

§3. Warunki korzystania ze wsparcia

1. Uczestnik/Uczestniczka o$wiadcza, iz

a) zostat pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie niezgodnych z prawdag
osSwiadczen i potwierdza, ze dane przedstawione w formularzu
zgtoszeniowym udziatu w Projekcie pozostajg zgodne z prawdg i aktualne;

b) zostat poinformowany/a, ze Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

c) jest Swiadomy/a, ze prawidtowa realizacja wsparcia wymaga przetwarzania
danych dotyczgcych jego stanu zdrowia w zakresie: przebytych i aktualnych
choréb, stopnia niepetnosprawnosci, listy zazywanych lekéw, temperatury,
poziomu saturacji, wysokos¢ cisnienia tetniczego, pomiaru pulsu, detekcji
upadku, wzrostu, masy ciata, informacji o wszczepionych urzgdzeniach
medycznych;

d) jest Swiadomy/a, ze jego dane zostang udostepnione firmie dokonujgcej
zdalnego monitoringu w celu: zaprogramowania teleopaski w oparciu o
dane osobowe Uczestnika, wprowadzenia danych osobowych Uczestnika
do systemu zdalnego monitoringu, statego monitoringu parametrow
zyciowych oraz lokalizacji, informowanie Uczestnika i oséb bliskich o stanie
zdrowia, usuwania z aplikacji danych Uczestnika lub oséb bliskich, ktorzy
skonczyli udziat w Projekcie;

e) w miejscu pobytu Uczestnika/czki, dostepny jest sygnat telefonii
komodrkowej;

f) nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub
utrudniaty Swiadczenie ustug teleopiekunczych na jego rzecz;

g) nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania przez niego z
ustug teleopiekunczych;

h) rozumie zakres i zasady swiadczenia ustugi teleopiekuncze;j.

2. Udziat we wsparciu uzupetniajgcym w postaci teleopieki jest bezptatny.
3. Wsparcie swiadczone bedzie przez okres realizacji projektu.

§4. Teleopaska

1. Uczestnik/Uczestniczka zobowigzuje sie do:
a) dbania o powierzong teleopaske oraz dodatkowy osprzet w tym w
szczegolnosci do niewystawiania urzagdzen na dziatanie otwartego ognia,
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dziatanie wysokich lub ujemnych temperatur, dtugotrwate dziatanie promieni
stonecznych lub kontakt z wodg;

b) niewymieniania jakiejkolwiek czesci teleopaski tacznie z jej paskiem oraz
nieotwierania/nierozkrecania obudowy i nieusuwania/niewyciggania
samodzielnie karty SIM umieszczonej w teleopasce. Usuniecie karty SIM z
opaski pozbawia jg mozliwosci kontaktu z Centrum Teleopieki i w takim
przypadku ustuga teleopieki objeta niniejszg umowa nie bedzie mogta by¢
Swiadczona wytgcznie z winy uzytkownika teleopaski przez czas w jakim
karta SIM nie znajduje sie w teleopasce;

c) korzystania z teleopaski w sposéb zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i
racjonalny, w tym do statego dbania o stan natadowania baterii, w przypadku
roztadowania baterii w opasce, Centrum Teleopieki ani inny podmiot nie
ponoszg odpowiedzialnosci za brak mozliwosci udzielenia pomocy
uzytkownikowi teleopaski;

d) niezwtocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komorkowej w
miejscu przebywania uzytkownika teleopaski lub wystgpienia innych
okolicznosci mogacych zaktoci¢ korzystanie z niej. Zgtoszenia nalezy
dokonywac¢ na numer Centrum Teleopieki wskazany w §2 pkt 4. W przypadku
braku zasiegu sieci umozliwiajgcej utrzymanie tgcznosci teleopaski z
Centrum Teleopieki w miejscu zamieszkania Uczestnika, Centrum bedzie
zobowigzane do zapewnienia wymiany karty SIM na karte innego operatora;

e) niezwtocznego zgtaszania ewentualnych usterek/bteddéw teleopaski lub jej
osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp., zgtoszen nalezy
dokonywac¢ pod numerem telefonu Centrum Technicznego;

f) niewykorzystywania teleopaski i/lub znajdujgcej sie w niej karty SIM do
wykonywania potgczen innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do
celéw nie zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy;

g) korzystania z teleopaski wytgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
Wigczenie teleopaski za granicg moze skutkowac naliczeniem optaty z tytutu
roamingu danych lub innymi kosztami zaleznymi od zagranicznego
operatora, ktére poniesie wytgcznie uzytkownik teleopaski;

h) nieprzekazywania teleopaski (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu
zadnym osobom trzecim, jak rowniez niewywozenia teleopaski (w tym karty
SIM) lub/i dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski, Uczestnik/czka
akceptuje, ze w przypadku stwierdzenia naruszenia tego obowigzku,
Uczestnik/czka moze zosta¢ wykluczony/a z udziatu w zadaniu i w takim
przypadku Uczestnikowi/czce nie przystugujg zadne roszczenia wobec
podmiotdéw realizujgcych zadanie;

i) zwrotu teleopaski wraz z petnym jej wyposazeniem, w tym kartg SIM, do
siedziby Realizatora po zakonczeniu umowy, niezaleznie od tego z jakiego
powodu zostata zakonczona.
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2. Realizator moze obcigzy¢ Uczestnika kosztami naprawy bgdz wymiany opaski na
nowg w nastepujgcych sytuacjach zwigzanych z nieprawidtowym uzytkowaniem
opaski przez Uczestnika:

a) w przypadku nieuprawnionej ingerencji w opaske bezpieczenstwa, dokonanej
przez Uczestnika bgadz przez osoby nieupowaznione;

b) w przypadku uszkodzenia mechanicznego opaski bezpieczenstwa
spowodowanego niezgodnym z instrukcjg uzytkowaniem;

c) za probe nieautoryzowanej zmiany konfiguracji opaski bezpieczenstwa lub
ingerencji w jej oprogramowanie przez Uczestnika niezaleznie od charakteru
tych zmian.

3. W sytuacji zaistnienia ww. punktdw Uczestnik jest zobowigzany niezwtocznie
poinformowac Realizatora.

4. Uczestnik/czka przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze pomiary dokonywane
przez teleopaske majg charakter pomocniczy i pogladowy oraz nie zastepujg
pomiarow wykonywanych przez specjalistyczne urzgdzenia pomiarowe, a
celem wykonywania pomiarow przez teleopaske jest wytgcznie wykrycie
wskazan do wykonania badania kontrolnego na innym urzgdzeniu medycznym
w szczegodlnosci w placéwce medycznej.

5. Uczestnik akceptuje, iz z przyczyn technicznych moga wystepowac przerwy w
Swiadczeniu ustugi teleopieki.

6. Realizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za uszkodzenia lub uszczerbek na
zdrowiu wynikajgce z uzytkowania teleopaski, a w szczegolnosci wynikajgce z
nieprawidtowego jej uzytkowania.

7. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztu z tytutu
nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych, jesli nastgpito ono na wniosek
Uczestnika/czki.

8. Uczestnik/czka przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych
standardéw obstugi rozmowy z Centrum Teleopieki sg nagrywane i wyraza na
to zgode.

§5. Wypowiedzenie umowy/wygasniecie umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia jej podpisania przez obie
Strony do dnia 31.07.2027 roku z mozliwoscig wydtuzenia.
2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Realizatora w trybie
natychmiastowym z waznych powoddéw, w tym w szczegolnosci w przypadku:
a) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych swiadczenia ustug
teleopiekunczych na rzecz Uczestnika/czki, w szczegolnosci z
przyczyn technicznych;

b) naruszenia przez Uczestnika/czke postanowien niniejszej Umowy lub
postanowien innych dokumentéw obowigzujgcych w ramach wsparcia.
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c) zaprzestania realizacji Projektu lub dokonania w nim zmian
uniemozliwiajgcych dalsze swiadczenie ustugi teleopieki;

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres
dtuzszy niz tydzien, rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej opaski
bezpieczenhstwa wskutek braku jej tadowania lub wskutek pozbawienia jej
karty SIM;

e) wielokrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS w opasce
bezpieczenstwa (tzn. w przypadku, gdy nie wystgpita sytuacja zagrozenia
zycia lub zdrowia);

f) trwatego uszkodzenia opaski bezpieczenstwa z winy Uczestnika, w tym
uszkodzenia karty SIM lub dodatkowego osprzetu.

3. Umowa moze zostac rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem
stron.

4. Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu
Uczestnika/czki.

5. Uczestnik/czka ma prawo do rozwigzania umowy w kazdym momencie.
Rozwigzanie umowy przez Uczestnika wymaga ztozenia pisemnej rezygnacji w
biurze projektu.

6. W przypadku wygasniecia Umowy lub jej rozwigzania, Uczestnik zobowigzuje
sie zwroci¢ powierzong mu teleopaske w terminie do 14 dni od zakonczenia
umowy. Zwrot teleopaski nastepuje do siedziby Realizatora, chyba ze inne
miejsce zostato uzgodnione z Realizatorem.

7. Dokonanie zwrotu teleopaski zostanie stwierdzone w protokole zdawczo-
odbiorczym.

8. W przypadku braku zwrotu bgdz opisanego w §4 punkcie 2 ppkt a)-c)
zniszczenia teleopaski, Uczestnik/czka zobowigzuje sie do zwrotu na rzecz
Realizatora rownowartosci ceny jej zakupu tj. 400,00 zt (stownie: czterysta
ztotych 00/100). Zwrot rownowartosci nastepuje przelewem bankowym na
nastepujgcy rachunek bankowy Realizatora: 85 1140 1108 0000 3615 6300
1026. Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia Realizatora do naliczania
odsetek za opdznienie w wysokosci ustawowe;.

§6. Postanowienia koncowe

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegajg prawu polskiemu.

2. Wszelkie spory miedzy Realizatorem, a Uczestnikiem zwigzane z realizacjg
niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby
Realizatora.

3. Uczestnik/czka nie ma prawa przenoszenia praw ani obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy na jakikolwiek podmiot trzeci. Nie wytgcza to uprawnien
Opiekuna faktycznego dziatajgcego w imieniu Uczestnika wsparcia w zakresie
wskazanym w Regulaminie Projektu.
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4. Uczestnik oraz Opiekun faktyczny (jesli dotyczy) oswiadczajg, ze zapoznali sie
z zawartg we ,Wniosku o objecie Uczestnika ustugg Teleopieki” klauzulg
informacyjng dotyczgcg zakresu i celu przetwarzania podanych przez nich
danych osobowych w Projekcie, rozumiejg jg, wyrazajg zgode na jej
postanowienia i nie wnoszg w tym zakresie uwag.

5. Umowe sporzgdzono w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

6. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

Realizator Uczestnik/Uczestniczka

Opiekun faktyczny (jesli dotyczy)

Zatgczniki do umowy:
Zatgcznik nr 1 — Protokét zdawczo-odbiorczy
Zatgcznik nr 2 — Protokét zdawczo-odbiorczy zwrot

Zatgcznik nr 3 — Wzor rezygnacji udziatu w projekcie
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Zalacznik 1 - Protokot zdawczo-odbiorczy w ramach projektu ,,Jestesmy do
ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb potrzebujacych wsparcia z Gminy
Wierzbica”

Podpisany wdniu ..................oo.e. W o pomiedzy:

Fundacja Wiosna Jesien z siedzibg w todzi, ul. Przybyszewskiego 91-99 lok. 15,
93-126 £6dz, NIP: 7262664012, REGON: 36628832200000, reprezentowang przez
— Anete Lisiak , dziatajgcg na mocy Petnomocnictwa, zwang dalej ,Realizatorem”
A Panig/Panem:

dziatajgcym jako opiekun faktyczny Uczestnika na podstawie pisemnego
oswiadczenia.

1. Realizator przekazuje Uczestnikowi sprzet wymieniony ponize;.

2. Uczestnik otrzymuje sprzet sprawny technicznie oraz zgodny z
obowigzujgcymi przepisami bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym
potwierdza wtasnym podpisem.

3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:

a) Teleopaski onumerze IMEL...........cooii i, :
b) Akcesorium do tadowania opaski bezpieczenstwa:
magnetyczny przewaod tadujgcy i tadowarka;
c) Instrukcji uzytkowania opaski bezpieczenstwa;
d) Opakowania;
e) Karta SIM;
f) INNe

4. Uczestnik potwierdza, ze zostat przeszkolony w zakresie korzystania z
opaski bezpieczenstwa, w tym korzystania z dodatkowego sprzetu i rozumie
zasady jego dziatania.

5. Protokot sporzgdzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron

Realizator Uczestnik/Opiekun faktyczny
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Zalacznik nr 2 - Protokét zdawczo-odbiorczy — zwrot w ramach projektu
»Jestesmy do ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb potrzebujacych wsparcia
z Gminy Wierzbica”

Podpisany wdniu ...l W o pomiedzy:

Fundacjg Wiosna Jesien z siedzibg w todzi, ul. Przybyszewskiego 91-99 lok. 15,
93-126 £odz, NIP: 7262664012, REGON: 36628832200000, reprezentowang przez
— Anete Lisiak dziatajgcg na mocy Petnomocnictwa, zwang dalej ,Realizatorem”

A Panig/Panem:

UM T e . e e
AAres €-Mails oo

zwanym dalej ,Uczestnikiem”, reprezentowang/ym przez (jesli dotyczy):

1. Uczestnik zwraca otrzymany w dniu ................... sprzet, to jest:
a) Teleopaska o numerze IMEL............oooii i ;
b) Akcesorium do tadowania opaski bezpieczenstwa:
magnetyczny przewod tadujacy i tadowarka;
c) Instrukcji uzytkowania opaski bezpieczenstwa;
d) Opakowania;
e) Karta SIM;
B) INNe
2. Realizator potwierdza, ze wymieniony w pkt. 1 sprzet zostat zwrécony w
stanie: kompletnym/niekompletnym
3. Protokdt sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Realizator Uczestnik/Opiekun faktyczny
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Zalacznik nr 3 - Wzér informaciji o rezygnaciji z ustugi teleopieki w ramach
projektu ,,Jestesmy do ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb potrzebujgcych
wsparcia z Gminy Wierzbica”

Ja, nizej podpisany(a) ......oevviiiiiiii

PESEL: .

zgtaszam chec rezygnacji z ustugi teleopieki w ramach projektu pn. ,Jestesmy do
ustug - wsparcie zdrowotne dla os6b potrzebujgcych wsparcia z Gminy Wierzbica”

Powadd rezygnaciji:

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu/
Opiekuna faktycznego)
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