
ZARZĄDZENIE NR 428/1298/22 
Burmistrza Miasta Łaziska Górne 

z dnia 14 marca 2022 r. 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na świadczenie gwarantowanych usług 
z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łazisk Górnych finansowanych 

z budżetu Miasta Łaziska Górne w 2022 roku 

Na podstawie art.7 ust.1 pkt.5 i art.30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym, (tj. Dz.U. z 2021r., poz.1372 ze zm.), art. 9a, 9b i 48b ust.2-4 i 6 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) 

zarządzam co następuje: 

§ 1.  

Ogłaszam konkurs ofert na świadczenie gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji 
leczniczej dla mieszkańców Łazisk Górnych, finansowanych z budżetu Miasta Łaziska Górne 
w 2022 roku, stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2.  

Wykonanie zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Edukacji, Ochrony Zdrowia, 
Kultury i Sportu Urzędu Miasta Łaziska Górne. 

§ 3.  

Ogłoszenie, o którym mowa w § 1 umieszcza się w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na 
tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta Łaziska Górne. 

§ 4.  

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   
Zastępca Burmistrza Miasta 

Łaziska Górne 
 
 

mgr Jan Ratka 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 428/1298/22 

Burmistrza Miasta Łaziska Górne 

z dnia 14 marca 2022 r. 

Burmistrz Miasta Łaziska Górne 
 

ogłasza konkurs ofert na świadczenie gwarantowanych usług 
z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łazisk Górnych, finansowanych 

z budżetu Miasta Łaziska Górne w 2022 roku 

I. Przedmiot konkursu ofert 

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie bezpłatnych gwarantowanych świadczeń 
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łazisk Górnych 
w ramach przeznaczonych przez Miasto środków finansowych na realizację zadania. 

2. Konkurs jest uzupełnieniem potrzeb świadczeń rehabilitacyjnych, finansowanych przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia i uwzględnia: 

a) zgłaszane przez mieszkańców Miasta potrzeby w tym zakresie, 

b) mapę potrzeb zdrowotnych, 

c) Plan Transformacji dla Województwa Śląskiego na lata 2022-2026: 

– obszar 2.3 – Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 

- obszar 2.6 – Rehabilitacja medyczna, 

d) stan dostępności do świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej na terenie 
województwa śląskiego. 

3. Do skorzystania z bezpłatnych usług w zakresie rehabilitacji leczniczej uprawniony 
będzie każdy mieszkaniec Łazisk Górnych, według kolejności zgłoszeń i w granicach 
wartości środków finansowych przeznaczonych na realizację zadania, który: 

a) złoży oświadczenie o miejscu zamieszkania; 

b) posiada skierowanie lekarskie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie będą 
honorowane skierowania tzw. „prywatne”); 

c) nie korzystał z rehabilitacji finansowanej przez Miasto Łaziska Górne w ciągu 
ostatnich 6 miesięcy. 

4. Katalog wymaganych w ofercie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji 
leczniczej: 

Kod 
świadczenia 

Rodzaj zabiegu 

KINEZYTERAPIA 
016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) – minimum 15 minut 

ELEKTOLECZNICTWO 
030 Prądy diadynamiczne 
031 Prądy interferencyjne 
032 Prądy TENS 
033 Prądy Traberta 

LECZENIE PRĄDEM MAGNETYCZNYM 
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039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości  
ŚWIATŁOLECZNICTWO 

076 Naświetlanie promieniowaniem widzialnym i podczerwonym miejscowe 
043 Laseroterapia punktowa 

II. Wysokość środków publicznych przeznaczonych na realizację zadania 

1. Całkowita wartość budżetu na wykonanie zadania w czasie trwania umowy nie może 
przekroczyć kwoty 42.000 złotych (słownie złotych: czterdzieści dwa tysiące złotych). 

2. Świadczenia będą finansowane na podstawie umowy zawartej między Miastem Łaziska 
Górne a Świadczeniodawcą wyłonionym w konkursie ofert - zgodnie z art. 9b ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.). 

3. U świadczeniodawców, będących stroną umowy o udzielanie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu rehabilitacji leczniczej, zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia – 
świadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łazisk 
Górnych obejmować będą wyłącznie świadczenia udzielane ponad kwotę zobowiązania 
z NFZ. 

III. Okres realizacji zadania 

Czas realizacji zadania - od dnia podpisania umowy do 9 grudnia 2022r. 

IV. Podmioty uprawnione do udziału w konkursie.  

1. W konkursie mogą brać udział podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) zwane 
dalej oferentami. 

2. Oferent powinien: 

a) być podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej posiadającym kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na 
usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; 

b) posiadać aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów 
z dn. 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r., poz. 866); 

c) dysponować kadrą posiadającą kwalifikacje zawodowe do udzielania świadczeń 
rehabilitacyjnych; 

d) dysponować lokalem, w którym świadczone będą usługi w zakresie rehabilitacji 
leczniczej, położonym na terenie Miasta Łaziska Górne; 

e) spełniać warunki określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 
2019r. w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (tj. Dz.U. z 2022r. 
poz.402); 

f) dysponować specjalistycznym sprzętem i aparaturą medyczną do realizacji 
świadczeń w zakresie rehabilitacji leczniczej; 

g) zapewnić mieszkańcom Łazisk Górnych dostępność do świadczeń w zakresie 
rehabilitacji leczniczej w dni powszednie od poniedziałku do piątku. 

V. Dostępność dla osób ze szczególnymi potrzebami 

Oferent zobowiązany jest przy realizacji zleconego zadania publicznego 
do zapewnienia osobom ze szczególnymi potrzebami dostępności 
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z uwzględnieniem minimalnych wymagań, o których mowa w art. 6 ustawy z dnia 
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 
(tj. Dz.U. z 2020r. poz.1062 ze zm.). 

VI. Zasady udzielania świadczeń  

1. Miesięcznie świadczenia będą udzielane na podstawie przedłożonej Faktury VAT lub 
rachunku wraz z rozliczeniem wykonanych świadczeń rehabilitacyjnych dla danego 
mieszkańca. 

2. Świadczeniodawca powinien prowadzić zapisy na zabiegi z zakresu rehabilitacji 
leczniczej. 

3. Świadczenie finansowane z budżetu Miasta nie może być finansowane również z innych 
źródeł i wchodzić w kolizję ze świadczeniami finansowanymi z NFZ. 

4. Zabiegi rehabilitacyjne powinny być wykonywane według zaleceń i wskazań lekarskich, 
w cyklu terapeutycznym do 10 dni do 3 różnych zabiegów dziennie. 

5. Świadczenia rehabilitacyjne powinny być skierowane do co najmniej 110 mieszkańców 
Łazisk Górnych. 

VII. Termin i miejsce składania ofert 

1. Oferty należy składać na formularzu oferty stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego 
ogłoszenia. 

2. Oferty winny być złożone w zamkniętych kopertach w Biurze Podawczym Urzędu 
Miejskiego w Łaziskach Górnych, pl. Ratuszowy 1, 43 – 170 Łaziska Górne – osobiście 
lub drogą pocztową (decyduje data wpływu do Urzędu) w terminie do dnia 29 marca 
2022 r. do godziny 15:30. 

3. Koperta powinna być opisana z oznaczeniem nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy 
zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie. 

VIII. Termin, kryteria i tryb stosowane przy dokonywaniu wyboru oferty. 

1. Rozstrzygnięcia konkursu dokona Burmistrz Miasta w terminie do 01 kwietnia 2022 r. 

2. Organ administracji publicznej bierze pod uwagę następujące kryteria formalne: 

a) ocenia czy oferta została złożona w terminie; 

b) ocenia czy oferta jest przedstawiona na wymaganym formularzu; 

c) ocenia czy do oferty zostały dołączone wymagane załączniki; 

3. Organ administracji publicznej bierze pod uwagę następujące kryteria merytoryczne: 

a) ocenia zgodność oferty z przedmiotem konkursu; 

b) ocenia możliwość realizacji świadczeń przez oferenta; 

c) ocenia proponowaną jakość – warunki lokalowe, sprzęt specjalistyczny i aparatura 
medyczna do realizacji świadczeń w zakresie rehabilitacji leczniczej, terminy 
wykonywania świadczeń, sposób rejestracji pacjentów; 

d) ocenia wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację zadania. 

4. Tryb stosowany przy dokonywaniu wyboru ofert: 

a) oferty są opiniowane przez komisję konkursową powołaną przez Burmistrza Miasta 
Łaziska Górne, działająca zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej 
stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszego ogłoszenia; 

b) decyzje o wyborze oferty i udzieleniu dotacji podejmuje Burmistrz Miasta 
po zapoznaniu się z opinią komisji konkursowej; 

Id: 1CD7BBFB-E5AD-4150-BFCA-AA907C17627C. Przyjęty Strona 3



c) wyniki konkursu ogłasza się przez wywieszenie na tablicy ogłoszeń Urzędu 
Miejskiego oraz publikacje na stronach internetowych www.bip.laziska.pl  
i www.laziska.pl  oraz pisemną informację skierowaną do wnioskodawców; 

d) od podjętych decyzji nie przysługuje odwołanie. 

IX. Burmistrz Miasta zastrzega: 

1. Konkurs zostanie także rozstrzygnięty w przypadku, gdy wpłynie tylko jedna oferta. 

2. Możliwość podziału środków między dwóch Oferentów, którzy zaproponują jednakową 
cenę udzielonych świadczeń, bądź przedstawią najkorzystniejsze oferty spełniające 
wszystkie wymogi przewidziane w ogłoszeniu. 

3. Prawo wezwania Oferenta w celu uzupełnienia oferty lub złożenia wyjaśnień. 

4. Prawo do unieważnienia konkursu lub odstąpienia od zawarcia umowy na skutek 
wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodujących, że zakończenie procedury 
wyborem wniosku lub zawarcie umowy nie leży w interesie publicznym, a zmiany takiej 
nie można było wcześniej przewidzieć 

Ogłoszenie zawiera załączniki: 

1. Załącznik Nr 1 – wzór oferty z oświadczeniem. 

2. Załącznik Nr 2 – wzór umowy. 

3. Załącznik Nr 3 – Regulamin Pracy Komisji Konkursowej. 
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- wzór formularza- 
OFERTA 

na świadczenie gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej 
dla mieszkańców Łazisk Górnych finansowanych z budżetu Miasta 

Łaziska Górne  
 

1. Oferent (pełna nazwa): 
……………………………………………………………………………………………………………………..............……………
…........……………………………………………………………………………………………………...…………………………… 
 
2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z właściwego rejestru), numer telefonu i adres  
e- mail oferenta: 
………………………………………………………………………………………………………………………..........…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………..........………  
 
3. Numery wpisów do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, krajowego 
rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej: 
…………………………………………………………………………………………………………………………...........………….
......………………………...……………………………....………………………………………………………………..……… 
4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 
………………………………………………………………………………………………………………..........….……………… 
 
5. Wskazanie adresu lokalu na terenie Łazisk Górnych, gdzie wykonywane będą 
świadczenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………........……..… 
………………………………………………………………………………………………………………..…..........…………..… 
 
6. Osoby uprawnione do reprezentowania oferenta (imię, nazwisko, stanowisko): 
……………………………………………………………………………………………………………........……………...…….… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………..........……… 
 
7. Osoba uprawniona do kontaktów roboczych w sprawie realizacji zadania (imię, 
nazwisko, nr telefonu, adres e-mail): 
……………………………………………………………………………………………………………………………..........……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………..........…… 
  
8.Warunki lokalowe, w których będą świadczone usługi z zakresu rehabilitacji leczniczej: 
………………………………………………………………………………………………………………………......……...….…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………......…......……  
 
9. Wyszczególnienie specjalistycznego sprzętu i aparatury medycznej do realizacji 
świadczeń w zakresie rehabilitacji leczniczej (numery seryjne, daty produkcji, aktualne 
paszporty techniczne): 
………………………………………………………………………………………………………………………....……........…… 
………………………………………………………………………………………………………………………....……..…......…  
 
10. Określenie składu i kwalifikacji personelu medycznego, który będzie zaangażowany 
w realizację zadania: 
a) specjalność i stopień specjalizacji lekarzy oraz ich zadania    
……………………………………………………………………………………………………………………......….........….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………...........….…… 
 

Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1
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b) kwalifikacje innego personelu medycznego oraz jego zadania 
……………………………………………………………………………………………………..............………..…………………
..…………………………………………………………………………………………………………….........…..……………… 
 
11. Wskazanie dni tygodnia, w których będą wykonywane świadczenia: 
………………………………………………………………………………………………………………………..............……… 
……………………………………….……………………………………………………………………………….............……… 
 
12. Określenie sposobu rejestracji pacjentów: 
…………………………………………………………………………………………………………………............……..……… 
……………………………………………………………………………………………………………………................…..… 
 
13. Proponowana cena za poszczególne świadczenia zdrowotne (w kosztach 
poszczególnych zabiegów należy uwzględnić: konserwację i naprawę sprzętu, medyczne 
środki czystości, wynagrodzenia pracowników, energię elektryczną, gazy techniczne): 

Kod 
świadczenia 

Rodzaj zabiegu Koszt jednostkowy 
zabiegu 

KINEZYTERAPIA 

016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia)  
– minimum 15 minut 

 
…………………….. zł 

ELEKTOLECZNICTWO 

030 Prądy diadynamiczne  
………………..….. zł 

031 Prądy interferencyjne  
……………..…….. zł 

032 Prądy TENS  
………………..….. zł 

033 Prądy Traberta  
……………..…….. zł 

LECZENIE PRĄDEM MAGNETYCZNYM 
039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej 

częstotliwości  
 
…………….…….. zł 

ŚWIATŁOLECZNICTWO 

076 Naświetlanie promieniowaniem widzialnym i 
podczerwonym miejscowe 

 
…………….…….. zł 

043 Laseroterapia punktowa  
……………….….. zł 

  

Realizacja oferty rozpocznie się od dnia podpisania umowy do 9 grudnia 2022 r.  

 
 
 
………………………………………                                            …………………..…………….. 
miejscowość, data                                                   Imię i nazwisko  

         i podpis oferenta  
      

*niepotrzebne skreślić 
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Do oferty należy dołączyć: 
1) oświadczenie, że oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia Burmistrza Miasta Łaziska 

Górne na świadczenie gwarantowanych usług w zakresie rehabilitacji leczniczej 
dla mieszkańców Łazisk Górnych, finansowanych z budżetu Miasta Łaziska Górnych; 

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub inny dokument stanowiący 
o podstawie prawnej działalności podmiotu, wystawiony po ostatniej zmianie 
lub wydruk z CEIDG; 

3) aktualny odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, wystawiony 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

4) oświadczenie o posiadaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na usługi 
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; 

5) dokument potwierdzający aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności 
cywilnej podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r., poz. 866); 

6) dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe kadry pracowniczej; 
7) potwierdzenie posiadania tytułu prawnego do dysponowania lokalem, 

w którym świadczone będą usługi; 
8) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 

z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny 
odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
(tj. Dz.U. z 2022r. poz. 402); 

9) oświadczenie o dysponowaniu specjalistycznym sprzętem i aparaturą medyczną 
niezbędną do realizacji świadczeń w zakresie rehabilitacji leczniczej. 
 

W przypadku załączników składanych w formie kserokopii, każda strona 
powinna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione i 
opatrzona datą. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Id: 1CD7BBFB-E5AD-4150-BFCA-AA907C17627C. Przyjęty Strona 3



OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem(am) się i akceptuję: 
 
Treść ogłoszenia Burmistrza Miasta Łaziska Górne na realizację świadczeń 
gwarantowanych usług w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łazisk 
Górnych finansowanych z budżetu Miasta Łaziska Górne. 
 
Jednocześnie oświadczam, że udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert 
ogłoszonego przez Burmistrza Miasta Łaziska Górne świadczenia zdrowotne nie będą 
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
 
 

     ………………………………………                                   …………..…………………………….. 
miejscowość, data                                   Imię i nazwisko  
                                                                                i podpis oferenta  
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Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1 

tytuł 

-  wzór-  

UMOWA  

Nr …..………… 

na świadczenie gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej  

dla mieszkańców Łazisk Górnych 

zawarta w dniu …………….  w Łaziskach Górnych, 

między: 

Miastem Łaziska Górne, które reprezentuje: 

mgr inż. Aleksander Wyra – Burmistrz Miasta Łaziska Górne 

zwanym dalej „Świadczeniobiorcą” 

a 

………………………………….. , z siedzibą: …………………………………..…………….. 
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym Nr KRS ……………………. 
reprezentowanym przez:  

…………………………….. – ……………………….. 

zwanym dalej „Świadczeniodawcą” 

§ 1.  

1. Świadczeniodawca przyjmuje obowiązek świadczenia gwarantowanych usług w zakresie 
rehabilitacji leczniczej zwanych dalej świadczeniami rehabilitacyjnymi dla mieszkańców 
Łazisk Górnych a Świadczeniobiorca zobowiązuje się do zapłacenia za wykonanie 
świadczeń w ramach przeznaczonych na ten cel środków finansowych. 

2. Świadczeniodawca przyjmuje do realizacji następujący zakres świadczeń 
rehabilitacyjnych: 

Kod 
świadczenia 

Rodzaj zabiegu Koszt jednostkowy 
zabiegu 

KINEZYTERAPIA 
016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) – 

minimum 15 minut 
 

ELEKTOLECZNICTWO 
030 Prądy diadynamiczne  
031 Prądy interferencyjne  
032 Prądy TENS  
033 Prądy Traberta  

LECZENIE PRĄDEM MAGNETYCZNYM 
039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej 

częstotliwości  
 

ŚWIATŁOLECZNICTWO 
076 Naświetlanie promieniowaniem widzialnym i  
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podczerwonym miejscowe 
043 Laseroterapia punktowa  

3. Świadczeniobiorca zobowiązuje się przeznaczyć na realizację zadania w czasie trwania 
umowy kwotę brutto do 42.000 złotych (słownie złotych: czterdzieści dwa tysiące 
złotych). 

4. Należność za wykonane świadczenia zostanie wypłacona na podstawie przedłożonej 
Faktury VAT lub rachunku wraz z rozliczeniem wykonanych świadczeń rehabilitacyjnych 
dla danego mieszkańca wg wzoru stanowiącego załączniki Nr 1, 2, 3 i 4 do niniejszej 
umowy. 

5. Dokumenty, o których mowa w ust.4 należy składać w Biurze Podawczym Urzędu 
Miejskiego w Łaziskach Górnych, pl. Ratuszowy 1, 43 – 170 Łaziska Górne. 

6. Świadczeniodawca zobowiązany jest do przedkładania miesięcznego rozliczenia 
wykonanych świadczeń rehabilitacyjnych według wzoru, o którym mowa 
w ust. 4 w terminie do 10 dnia każdego miesiąca, z tym że za miesiąc grudzień w ciągu 
3 dni od dnia zakończenia umowy. 

7. Dopuszcza się niewykorzystanie przez Świadczeniodawcę pełnej kwoty przeznaczonej na 
realizację zadania. 

8. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 21 dni od dnia przedłożenia przez 
Świadczeniodawcę Faktury VAT lub rachunku wraz z wymaganym miesięcznym 
rozliczeniem wykonanych świadczeń rehabilitacyjnych, na rachunek bankowy 
………………………………………….. 

9. Świadczeniodawca będąc stroną umowy o udzielanie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu rehabilitacji leczniczej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, 
zobowiązuje się do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji 
leczniczej dla mieszkańców Łazisk Górnych wynikających z umowy, wyłącznie ponad 
kwotę zobowiązania z NFZ. 

§ 2.  

1. Świadczeniobiorca oświadcza, że dokona płatności za realizację przedmiotu umowy 
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności, tzw. split payment, 
na co Świadczeniodawca wyraża zgodę. 

2. Świadczeniodawca oświadcza, że rachunek bankowy, o którym mowa w §1 ust.6 należy 
do Świadczeniodawcy i jest rachunkiem, dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tj. Dz.U. z 2021 r., poz.2439 ze zm.) 
prowadzony jest rachunek VAT. 

3. Świadczeniodawca nie będzie dochodził od Świadczeniobiorcy żadnych odsetek, 
kar lub odszkodowań w przypadku, gdy brak zapłaty lub opóźnienie w jego realizacji 
związane będzie z brakiem możliwości dokonania zapłaty przy zastosowaniu 
mechanizmu podzielonej płatności. 

§ 3.  

Umowa zawarta jest na czas od dnia podpisania umowy do 9 grudnia 2022r. 
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§ 4.  

1. Do skorzystania z bezpłatnych usług w zakresie świadczeń rehabilitacyjnych uprawniony 
będzie każdy mieszkaniec Łazisk Górnych posiadający skierowanie lekarskie od lekarza 
ubezpieczenia zdrowotnego (nie będą honorowane skierowania tzw. „prywatne”) – 
według kolejności zgłoszeń i w granicach wartości środków finansowych przeznaczonych 
na realizację zadania. Decyzję o skorzystaniu z zabiegów rehabilitacyjnych podejmuje 
lekarz poradni, z którą podpisano umowę. 

2. Do skorzystania z bezpłatnych usług w zakresie rehabilitacji leczniczej uprawniony 
będzie każdy mieszkaniec Łazisk Górnych, według kolejności zgłoszeń i w granicach 
wartości środków finansowych przeznaczonych na realizację zadania, który: 

a) podpisze oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
przez Świadczeniobiorcę na potrzeby rozliczeń realizacji świadczeń gwarantowanych 
usług w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanych z budżetu Miasta Łaziska 
Górne zgodnie z załącznikiem Nr 1 do niniejszej umowy; 

b) złoży oświadczenie o miejscu zamieszkania zgodnie z załącznikiem 
Nr 2 do niniejszej umowy; 

c) posiada skierowanie lekarskie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie będą 
honorowane skierowania tzw. „prywatne”); 

d) nie korzystał z rehabilitacji finansowanej przez Miasto Łaziska Górne w ciągu 
ostatnich 6 miesięcy; mieszkaniec winien złożyć stosowane oświadczenie zgodnie 
z załącznikiem Nr 2 do niniejszej umowy. 

§ 5.  

Świadczeniodawca oświadcza, że – zgodnie z dokumentami dołączonymi do oferty: 

a) jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz.711 ze zm.) posiadającym kontrakt 
z Narodowym Funduszem Zdrowia na usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; 

b) posiada aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 
29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r., poz.866); 

c) dysponuje kadrą posiadającą kwalifikacje zawodowe do udzielania świadczeń 
rehabilitacyjnych; 

d) dysponuje lokalem, w którym świadczone będą usługi w zakresie rehabilitacji 
leczniczej, położonym na terenie Miasta Łaziska Górne; 

e) spełnia warunki określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (tj. Dz.U. z 2022r. poz.402 ze 
zm.); 

f) dysponuje specjalistycznym sprzętem i aparaturą medyczną do realizacji świadczeń 
w zakresie rehabilitacji leczniczej; 

§ 6.  

Świadczeniodawca zobowiązuje się: 

a) zorganizować we własnym zakresie nabór mieszkańców Łazisk Górnych; 

b) prowadzić rejestrację pacjentów na zabiegi rehabilitacyjne; 
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c) wykonywać świadczenia rehabilitacyjne z zachowaniem należytej staranności zgodnie 
z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania oraz na zasadach 
wynikających z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz.U. 
z 2021 r. poz. 711 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz.1285 ze zm.) 
i innych przepisów regulujących zasady udzielania świadczeń zdrowotnych w podmiotach 
leczniczych, a także innych regulacji prawnych mających zastosowanie do przedmiotu 
umowy; 

d) wykonywać świadczenia rehabilitacyjne według zaleceń i wskazań lekarskich, w cyklu 
terapeutycznym do 10 dni do 3 różnych zabiegów dziennie; 

e) wykonać świadczenia rehabilitacyjne co najmniej 110 mieszkańcom Łazisk Górnych; 

f) sporządzać rozliczenia wykonanych świadczeń rehabilitacyjnych dla danego 
mieszkańca wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 3 oraz zbierania oświadczeń, o których 
mowa w § 4 ust.2; 

g) prowadzić dokumentację medyczną i sprawozdawczość statystyczną na zasadach 
obowiązujących w podmiotach leczniczych; 

h) przechowywać dokumentację związaną z realizacją świadczeń rehabilitacyjnych przez 
5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym Świadczeniodawca 
realizował przedmiot umowy. 

§ 7.  

1. Świadczenia rehabilitacyjne wykonywane będą od ……………. do ……………… z wyjątkiem 
dni świątecznych. 

2. Zabiegi rehabilitacyjne wymienione w § 1 ust.2 będą realizowane w ………….… (adres). 

§ 8.  

1. Świadczeniobiorca działając na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy o zapewnianiu 
dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami określa Świadczeniodawcy warunki 
służące zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, o których mowa 
w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 
potrzebami (tj. Dz.U. z 2020 r. poz.1062 ze zm.), w ramach realizacji zadania 
polegającego na świadczeniu gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej dla 
mieszkańców Łazisk Górnych. 

2. W związku z powyższym Świadczeniodawca przy wykonaniu przedmiotu umowy 
zobowiązany jest spełnić warunki służące zapewnieniu dostępności osobom 
ze szczególnymi potrzebami, z uwzględnieniem minimalnych wymagań określonych 
w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze 
szczególnymi potrzebami, co w przypadku niniejszej umowy oznacza: 

a) w zakresie dostępności architektonicznej w budynkach, w których realizowane 
będzie zadanie, w szczególności w miejscach świadczenia usług stanowiących 
przedmiot umowy: 

- zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni 
komunikacyjnych, 

- instalację urządzeń lub zastosowanie środków technicznych i rozwiązań 
architektonicznych, które umożliwiają dostęp do wszystkich pomieszczeń, 
wykorzystywanych w ramach zadania z wyłączeniem pomieszczeń technicznych, 

- zapewnienie informacji na temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób 
wizualny i głosowy, 

Id: 1CD7BBFB-E5AD-4150-BFCA-AA907C17627C. Przyjęty Strona 4



- zapewnienie wstępu, osobie korzystającej z psa asystującego, o którym mowa 
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

- zapewnienie osobom ze szczególnymi potrzebami możliwości ewakuacji lub ich 
uratowania w inny sposób; 

b) w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej: 

- obsługę z wykorzystaniem środków wspierających komunikowanie się, o których 
mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych 
środkach komunikowania się (Dz.U. z 2017 r. poz. 1824 ze zm.), lub przez 
wykorzystanie zdalnego dostępu online do usługi tłumacza przez strony 
internetowe i aplikacje, 

- instalację urządzeń lub innych środków technicznych do obsługi osób 
słabosłyszących, w szczególności pętli indukcyjnych, systemów FM lub urządzeń 
opartych o inne technologie, których celem jest wspomaganie słyszenia, 

- zapewnienie, na wniosek osoby ze szczególnymi potrzebami, która będzie 
korzystała z usług komunikacji ze Świadczeniodawcą w formie określonej w tym 
wniosku. 

c) Świadczeniobiorca działając na podstawie art.4 ust.3 w związku z ust.4 ustawy 
o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami określa, iż 
Świadczeniodawca zapewni ponadto w budynkach, w których realizowane będzie 
zadanie przynajmniej jedną ogólnodostępną, dostosowaną do potrzeb osób 
z niepełnosprawnością toaletę. 

§ 9.  

1. Świadczeniobiorca sprawuje kontrolę prawidłowości realizacji warunków umowy oraz 
wykonywania usług rehabilitacji leczniczej przez Świadczeniodawcę. Kontrola może być 
przeprowadzona w toku realizacji usług oraz po ich zakończeniu do czasu ustania 
obowiązku, o którym mowa w § 6 ust. 8. 

2. Świadczeniodawca na żądanie kontrolującego jest zobowiązany dostarczyć lub 
udostępnić dokumenty i inne nośniki informacji oraz udzielić wyjaśnień i informacji 
w terminie określonym przez kontrolującego. 

3. O wynikach kontroli Świadczeniobiorca poinformuje Świadczeniodawcę, a w przypadku 
stwierdzenia nieprawidłowości przekaże mu wnioski i zalecenia mające na celu ich 
usunięcie. 

4. Świadczeniodawca jest zobowiązany w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia 
otrzymania wniosków i zaleceń, o których mowa w ust. 3, do ich wykonania 
i powiadomienia o tym Świadczeniobiorcy. 

§ 10.  

W związku z realizacją wymogów określonych w art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych RODO), Świadczeniobiorca informuje o zasadach 
przetwarzania danych osobowych Świadczeniodawcy w tym również, jeżeli będzie to 
niezbędne dane reprezentantów, pełnomocników lub personelu medycznego 
Świadczeniodawcy oraz o przysługujących prawach z tym związanych. 
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1.  Administratorem danych osobowych Świadczeniobiorcy jest Burmistrz Miasta Łaziska  
Górne, Plac Ratuszowy 1, 43-170 Łaziska Górne. 

2.  Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, który nadzoruje prawidłowość 
przetwarzania danych. Można się z nim skontaktować pisząc na adres siedziby 
Administratora lub poprzez e-mail: iod@laziska.pl. 

3.  Dane osobowe Świadczeniodawcy, w tym również, jeżeli będzie to niezbędne dane 
reprezentantów, pełnomocników lub personelu medycznego Świadczeniodawcy, a także 
innych osób wskazanych w umowie będą przetwarzane w celu realizacji umowy (art.6 
ust.1 lit.b RODO). 

4.  Dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa. 

5.  Dane osobowe Świadczeniodawcy nie będą przekazywane przez Administratora do 
państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6.  Dane osobowe Świadczeniodawcy będą przechowywane przez okres wymagany do 
realizacji celów przetwarzania danych wskazanych pkt 3 i zarchiwizowane w sposób 
i terminie określonym w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7.  Świadczeniodawca posiada prawo dostępu do treści swoich danych, żądania ich 
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, w przypadkach i na zasadach przewidzianych prawem. 

8.  Świadczeniodawca posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, że 
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. zgodnie z art. 77 rozporządzenia. 

9. Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i realizowania umowy. 
Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości zawarcia i realizacji umowy. 

10.  Dane osobowe Świadczeniodawcy nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu. 

§ 11.  

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się wypełnić obowiązki informacyjne przewidziane 
w art.13 lub art.14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 
bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu zawarcia i wykonania niniejszej umowy. 

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się wypełnić wszystkie nałożone na niego jako na 
Administratora danych osobowych Mieszkańców Miasta Łaziska Górne (w zakresie 
przewidzianym w umowie) obowiązki na mocy Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych „RODO”) i być w stanie wykazać ich wypełnienie Świadczeniobiorcy. 

3. Świadczeniodawca oświadcza, że dysponuje odpowiednimi środkami, w tym należytymi 
zabezpieczeniami umożliwiającymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie 
z przepisami rozporządzenia. 
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4. Działając w trybie art. 28 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Świadczeniodawca powierza Świadczeniobiorcy 
dane osobowe na zasadach i w celu określonym niniejszą umową. 

§ 12.  

1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach: 

a) z upływem czasu na jaki została zawarta; 

b) na mocy porozumienia stron; 

c) przez każdą ze stron z 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia skutkującym na 
ostatni dzień miesiąca kalendarzowego. 

2. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia 
postanowień niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienależytego wykonywania 
warunków umowy. 

3. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn, o których mowa w ust.2 ustala się karę 
umowną w wysokości 10% wartości umowy brutto. 

4. Świadczeniodawca ma obowiązek wpłaty kary umownej, o której mowa w ust.3 na 
rachunek Świadczeniobiorcy w terminie 14 dni od doręczenia pisma rozwiązującego 
umowę. 

5. W przypadku niezachowania terminu wpłaty kary umownej, o którym mowa w ust.4 
zostaną naliczone odsetki ustawowe od całej wymagalnej kwoty liczone od terminu 
określonego w ust. 4. 

§ 13.  

1. Osobą do kontaktów roboczych jest: 

a) ze strony Zleceniobiorcy: …………………………..; 

b) ze strony Zleceniodawcy: …………………….…… . 

2. Zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają dla swej ważności zachowania formy 
pisemnej. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu 
cywilnego. 

4. Wszelkie spory mogące wynikać z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez 
sąd właściwy dla siedziby Świadczeniobiorcy. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu 
dla każdej ze Stron. 

……………………………………………………                         ………………………………………………… 

Świadczeniodawca                                             Świadczeniobiorca 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 2 

tytuł 

……………………………………………….. 

imię i nazwisko uczestnika programu 

……………………………………………………….….. 

……………………………………………………….….. 

adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), oświadczam, iż wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta Łaziska Górne 
zawartych w: 

a) oświadczeniu o miejscu zamieszkania, 

b) skierowaniu lekarskim na wykonanie zabiegów rehabilitacyjnych w części dotyczących 
rodzaju zleconego zabiegu, 

do celów rozliczeń finansowych z realizacji zawartej umowy dotyczącej świadczenia 
gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łaziska 
Górne ze sfinansowaniem usługi z budżetu Miasta Łaziska Górne. Finansowanie 
świadczeń gwarantowanych odbywa się na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia 
27 sierpnia 2014r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) 

Oświadczam, że mam świadomość iż podanie danych osobowych jest dobrowolne, 
ale niezbędne do wzięcia udziału w  programie zdrowotnym z zakresu rehabilitacji 
leczniczej  dla mieszkańców Łazisk Górnych oraz że mam prawo do wycofania 
wyrażonej zgody, a także do dostępu do swoich danych i do ich poprawiania na 
warunkach określonych w RODO. 

……………………………………………… 

data i podpis uczestnika programu 
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Informacja w związku z wyrażeniem zgody 
na przetwarzanie danych osobowych 

W związku z realizacją wymogów określonych w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania 
Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym 
związanych: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Łaziska Górne, Plac 
Ratuszowy 1, 43-170 Łaziska Górne. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, który nadzoruje prawidłowość 
przetwarzania danych. Można się z nim skontaktować pisząc na adres siedziby 
Administratora lub poprzez e-mail: iod@laziska.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadania świadczenia 
gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łaziska Górne 
ze sfinansowaniem usługi z budżetu Miasta Łaziska Górne. 

4. Przetwarzanie wskazanych przez Panią/Pana danych odbywa się za zgodą osoby, której 
dane dotyczą (podstawa art. 6 ust.1 lit. a RODO). 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane 
osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych 
osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty 
uprawnione do odbioru Pani/Pana danych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany do realizacji 
celów przetwarzania danych wskazanych w pkt 3 i zarchiwizowane w sposób i terminie 
określonym w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. 
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji 
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane przez Administratora do państwa 
trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do : 

a) dostępu do treści danych, 

b) sprostowania danych, 

c) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie ma 
wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed 
cofnięciem zgody. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do 
realizacji świadczenia gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej dla 
mieszkańców Łaziska Górne ze sfinansowaniem usługi z budżetu Miasta Łaziska Górne. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym profilowaniu. 

11. W razie niezgodnego z prawem przetwarzania danych przysługuje Pani/Panu prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
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 Zapoznałem/am się z informacjami nt. ochrony danych osobowych. 

       

Łaziska Górne,  dnia ………………………         ……………………………………………         

(podpis uczestnika programu) 
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OŚWIADCZENIA 
 
 
 
 
Ja niżej podpisany ……………………………..……………………….……………………………,   
                                                               (imię i nazwisko)  
 
 
1) świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań  
 

oświadczam, że 
 
 

mieszkam w ……………………………………………………………………..…………………… 
(miejscowość, ulica)   

 
 
 
 

………………………                                            ……….………… 
(miejscowość, data)                                         (własnoręczny podpis) 

 
 
 
 
 
 
2) świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań  
 

oświadczam, że 
 

ostatni raz korzystałam/em z zabiegów rehabilitacyjnych finansowanych z budżetu  Miasta Łaziska 
Górne w przychodni  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
      (podać nazwę i adres przychodni, w której korzystano ze świadczeń rehabilitacyjnych)  
  
w terminie  …………………………………………….………..………………….……………………  
                   (podać miesiąc i rok, w którym korzystano ze świadczeń rehabilitacyjnych)  
  
  
  
 
 

………………………                                            ……….……………… 
(miejscowość, data)                                            (własnoręczny podpis) 

 
 

Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 2
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ROZLICZENIE PACJENTA 

Z WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH USŁUG Z ZAKRESU 
REHABILITACJI LECZNICZEJ DLA MIESZKAŃCÓW ŁAZISKA GÓRNYCH 

 
 
 
Imię i nazwisko ……………………………………………………..…………………. 
 
adres …………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
Termin 

wykonania 
zabiegu 

 

Rodzaj zabiegu  Ilość 
zabiegów 

Podpis 
osoby 

korzystającej 
z zabiegów 

 
Kwota 

 

1 2 3 4 5 
     
     
     
     
     
     

Razem *  *  
 
*nie wypełniać 
 
 
 
 
 
……………………….                                     ………………………………………………………… 
Data                                                                                           Pieczęć i podpis Świadczeniodawcy 
 

Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 2
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ROZLICZENIE ZBIORCZE 
Z WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH USŁUG Z ZAKRESU 
REHABILITACJI LECZNICZEJ DLA MIESZKAŃCÓW ŁAZISKA GÓRNYCH 

ZA MIESIĄC ……………………………………….. 2022 r. 
 
 
Lista mieszkańców Łazisk Górnych korzystających ze świadczeń w zakresie rehabilitacji 
leczniczej. 
 

Lp. Nazwisko i imię Łączna liczba 
zabiegów 

 
Kwota  

 
1 2 3 4 

    
    
    
    
    
    

  
Razem   

 
 
W załączeniu ……………… sztuk upoważnień do przetwarzania danych osobowych 
(zał.1 do umowy), oświadczeń o korzystaniu ze świadczeń rehabilitacyjnych (zał. 2 do umowy) 
wraz z odpowiadającymi im rozliczeniami indywidualnymi pacjentów (zał. 3 do umowy) . 
 
 
 
 
 
 
……………………….                                          ………………………………………………………… 
Data                                                                                     Pieczęć i podpis Świadczeniodawcy 
 

Załącznik Nr 4 do Załącznika Nr 2
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Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1 

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ 

1. Komisja konkursowa, zwana niżej Komisją zostaje powołana do rozpatrzenia ofert na 
świadczenie gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców 
Łazisk Górnych  finansowanych z budżetu Miasta Łaziska Górne. 

2. Komisja jest organem opiniodawczym w zakresie oceny ofert i przedstawienia propozycji 
wyboru podmiotu, któremu zostaną zlecone do realizacji usługi z zakresu rehabilitacji 
leczniczej dla mieszkańców Łazisk Górnych finansowanych z budżetu Miasta Łaziska 
Górne. 

3. Ocena ofert następuje pod względem formalnym i merytorycznym. 

§ 2.  

1. W skład Komisji wchodzą: 

a) Przewodniczący Komisji; 

b) trzech członków komisji, w tym jedna osoba pełniąca funkcję sekretarza Komisji. 

2. Przewodniczący komisji: 

a) kieruje pracami Komisji; 

b) wyznacza terminy posiedzeń Komisji; 

c) sprawuje nadzór nad prawidłową pracą Komisji; 

d) może żądać od oferentów dodatkowych wyjaśnień. 

3. Sekretarz komisji: 

a) dokumentuje wszystkie czynności prowadzone przez komisję; 

b) sporządza protokół z posiedzeń Komisji, który podpisują wszyscy członkowie 
Komisji. 

4. Z tytułu uczestniczenia w pracach Komisji jej członkowie nie otrzymują wynagrodzenia. 

5. Członek komisji podlega wykluczeniu z jej prac, jeżeli: 

a) oferentem jest jego małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia, albo 
osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli; 

b) jest pracownikiem podmiotu składającego ofertę; 

c) pozostaje z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to 
budzić uzasadnione wątpliwości co do jego bezstronności. 

6. Członek Komisji jest zobowiązany do poinformowania Burmistrza Miasta o zaistnieniu 
okoliczności, o których mowa w ust. 5. Na tej podstawie Burmistrz Miasta dokonuje 
wyłączenia go z Komisji i powołuje nowego członka Komisji. 

§ 3.  

1. Komisja dokonuje następujących czynności: 

a) otwiera koperty z ofertami; 

b) ocenia, czy oferty spełniają warunki formalne określone w ogłoszeniu, a w 
szczególności: 
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- czy oferta została złożona w terminie, 

- czy oferta jest przedstawiona na formularzu według obowiązującego wzoru, 

- czy do ofert zostały dołączone wymagane załączniki; 

c) ocenia, czy oferty spełniają warunki merytoryczne określone w ogłoszeniu, a w 
szczególności: 

- zgodność oferty z przedmiotem konkursu, 

- możliwość realizacji świadczeń przez oferenta, 

- proponowaną jakość – warunki lokalowe, sprzęt specjalistyczny i aparatura 
medyczna do realizacji świadczeń w zakresie rehabilitacji leczniczej, terminy 
wykonywania świadczeń, sposób rejestracji pacjentów, 

- ocenia wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację zadania; 

d) wskazuje najkorzystniejszą ofertę (oferty), albo nie przyjmuje żadnej z nich; 

e) ogłasza oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w ogłoszeniu 
o konkursie, a które zostały odrzucone. 

2. Ocena formalna i merytoryczna ofert odbywa się na posiedzeniu zamkniętym bez udziału 
Oferentów. 

3. Komisja odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w ogłoszeniu 
o konkursie ofert lub złożone po wyznaczonym terminie. 

4. Komisja podejmuje decyzje zwykłą większością głosów w głosowaniu jawnym. 

§ 4.  

1. Przewodniczący Komisji przedkłada niezwłocznie Burmistrzowi Miasta Łaziska Górne 
protokół z przebiegu konkursu ofert na świadczenie gwarantowanych usług z zakresu 
rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Łazisk Górnych finansowanych z budżetu Miasta 
Łaziska Górne wraz ze wskazaniem propozycji wyboru oferty lub ofert albo nie przyjęcia 
żadnej z ofert oraz pozostałą dokumentację konkursową. 

2. Burmistrz Miasta dokonuje wyboru oferty w ciągu 7 dni od dnia przedstawienia mu 
wyniku pracy Komisji przez Przewodniczącego Komisji. 

3. Burmistrz Miasta ma prawo wezwać oferenta w celu uzupełnienia oferty lub złożenia 
wyjaśnień. 

§ 5.  

Burmistrz Miasta powiadamia oferentów o wyborze oferty i ogłasza  wynik rozstrzygnięcia 
konkursu na stronach internetowych: Urzędu Miejskiego w Łaziskach Górnych – 
www.laziska.pl, Biuletynie Informacji Publicznej – www.bip.laziska.pl oraz na tablicy 
ogłoszeń w Urzędzie Miejskim. 
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