ZARZADZENIE NR 34/87/19
Burmistrza Miasta Laziska Gorne
z dnia 18 lutego 2019 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wyboér realizatora programu zdrowotnego
0 nazwie "Poprawa jakosci zycia u osob cierpiacych na choroby ukiadu ruchu dla
mieszkancow Miasta taziska Gorne"

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt5, art. 30 ust.1 iust. 2 pkt 2 ustawy =z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.2018.994), art. 48 ust. 4, 5i art. 48b ust. 1,2 3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz.U.2018.1510) oraz Uchwaty Nr 1V/35/29 Rady Miejskiej
w taziskach Gérnych z dnia 22 stycznia 2019 r. w sprawie kontynuacji realizacji programu
zdrowotnego o nazwie ,Poprawa jakosci zycia u osdb cierpigcych na choroby ukfadu ruchu
dla mieszkancéw Miasta taziska Gérne”.

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Ogtaszam  konkurs ofert na wybdr realizatora w 2019 roku programu zdrowotnego
o nazwie ,Poprawa jakos$ci zycia u osob cierpiaqcych na choroby uktadu ruchu dla
mieszkancow Gminy Miasta taziska Gorne.”

§ 2.

Tres$¢ ogtoszenia o konkursie stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3.

Ogtoszenie zamieszcza sie na stronach internetowych: Urzedu Miejskiego w taziskach
Gérnych - www.laziska.pl, Biuletynie Informacji Publicznej — www.bip.laziska.pl oraz na
tablicy ogtoszen w Urzedzie Miejskim w taziskach Gdérnych.

8 4.
1. Powotuje Komisje konkursowg w sktadzie:
1) Jan Ratka - Zastepca Burmistrza Miasta, przewodniczacy Komisji,
2) Marta Blacha Szubert - Inspektor Wydziatu Organizacyjnego, cztonek Komisji,
3) Aleksandra Moc¢ko - Kierownik Referatu Zamdéwien Publicznych i Kontroli, cztonek
Komisji,
4) Bogumita Rejek - Inspektor Wydziatu Edukacji, Ochrony Zdrowia, Kultury i Sportu,
sekretarz Komisji.
2. Komisja konkursowa dokona oceny ztozonych ofert i wskaze oferte najkorzystniejsza.

3. Zatwierdzam Regulamin pracy Komisji konkursowej stanowigcy zatacznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 5.
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Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta taziska Gorne

mgr inz. Aleksander Wyra
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Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 34/87/19
Burmistrza Miasta taziska Goérne z dnia 18 lutego 2019 r.

Regulamin pracy Komisji konkursowej

§1.
1. Komisja konkursowa, zwana nizej Komisjg zostaje powotana w celu dokonania oceny ofert
ztozonych w konkursie na wybér realizatora programu zdrowotnego.
2. Ocena ofert nastepuje pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

§2.
1. W sktad Komisji wchodza:
1) Zastepca Burmistrza Miasta — petnigcy funkcje przewodniczgcego Komisji,
2) Kierownik Referatu Zaméwien Publicznych i Kontroli — cztonek Komisji,
3) Inspektor Wydziatu Organizacyjnego — cztonek Komisiji,
4) Inspektor Wydziatu Edukacji, Ochrony Zdrowia, Kultury i Sportu — petnigcy funkcje
sekretarza Komisji.
2. Przewodniczacy komis;ji:
1) kieruje pracami Komisji,
2) wyznacza terminy posiedzen Komisji,
3) sprawuje nadzor nad prawidtowg pracg Komisiji,
4) moze zada¢ od oferentéw dodatkowych wyjasnien.
3. Sekretarz komisiji:
1) dokumentuje wszystkie czynnosci prowadzone przez komisje,
2) sporzgdza protokot z posiedzen Komisji, ktory podpisujg wszyscy cztonkowie komisiji.
4. Z tytulu uczestniczenia w pracach Komisji jej cztonkowie nie otrzymujg wynagrodzenia.
5. Czlonek komisji podlega wykluczeniu z jej prac, jezeli:
1) oferentem jest jego matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia, albo osoba
zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
2) jest pracownikiem podmiotu sktadajgcego oferte,
3) pozostaje z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci.
6. Czlonek Komisji jest zobowigzany do poinformowania Burmistrza Miasta o zaistnieniu okolicznosci,
o ktérych mowa w ust. 5. Na tej podstawie Burmistrz Miasta dokonuje wytgczenia go z Komis;ji i
powotuje nowego cztonka Komisji.

§3.
1. Komisja dokonuje nastepujgcych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ocenia, ktére oferty spetniajg warunki formalne okreslone w ogtoszeniu i obowigzujgcych
przepisach prawnych, a w szczegdlnosci:
a) czy oferta zostata ztozona w terminie,
b) czy oferta jest przedstawiona na formularzu wedtug obowigzujgcego wzoru,
c) czy do ofert zostaty dotgczone wymagane zatgczniki o konkursie,
4) ocenia, oferty w oparciu o szczegétowe warunki konkursu, a w szczegélnosci:
a) zgodno$¢ oferty z przedmiotem konkursu,
b) przedstawiona kalkulacje kosztéw realizacji programu,
¢) mozliwos¢ realizacji programu przez oferenta,
d) wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu,
e) doswiadczenie oferenta w realizacji programéw zdrowotnych.
5) wskazuje najkorzystniejszg oferte (oferty), albo nie przyjmuje zadnej z nich,
6) ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w ogtoszeniu o konkursie, a
ktore zostaty odrzucone oraz o wskazaniu najkorzystniejszej oferty.
2. Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentéw, z wyjgtkiem czynnosci
okreslonych w ust. 1 pkt 1, 2i 3
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§4.
Burmistrz Miasta dokonuje wyboru oferty w ciggu 7 dni od dnia przedstawienia mu wyniku pracy
Komisji przez Przewodniczgcego Komisji.

§5.
Burmistrz Miasta powiadamia oferentéw o wyborze oferty i ogtasza wynik rozstrzygniecia konkursu na
stronach internetowych: Urzedu Miejskiego w taziskach Goérnych — www.laziska.pl, Biuletynie
Informaciji Publicznej — www.bip.laziska.pl oraz na tablicy ogtoszeh w Urzedzie Miejskim.
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 34/87/19
Burmistrza Miasta taziska Goérne z dnia 18 lutego 2019 roku

Burmistrz Miasta Laziska Gorne
ogtlasza konkurs ofert
na wybor realizatora programu zdrowotnego:
»Poprawa jakosci zycia u osob cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla mieszkancéw Miasta
taziska Gorne”.

Termin sktadania ofert : 15 dni od ukazania sie ogtoszenia konkursowego

l. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora programu zdrowotnego o nazwie ,Poprawa
jakosci zycia u osob cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla mieszkancow Miasta
taziska Gérne”. Przewiduje sie udziat co najmniej 140 oséb z populacji kwalifikujgcej sie
do programu.

2. Zamowienie w szczegodlnosci obejmuje:

a) zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem,

a) wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza Przychodni
realizujgcej program i wypetnienie formularza wywiadu,

b) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitaciji,

c) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonana przez lekarza
Przychodni realizujgcej program i wpisanie odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

d) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng czes¢ fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest
zgodne z tym skierowaniem,

e) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu,

f)  wykonanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich,

g) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji,

h) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotgczona do dokumentacji pacjenta.

3. Szczegoty i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy
zamawiajgcym a oferentem.
4. Na realizacje programu zdrowotnego ,Poprawa jakosci zycia u osdb cierpigcych na

choroby uktadu ruchu dla mieszkancéw Miasta taziska Gérne” przeznaczono
w 2018 r. $rodki finansowe w wysokosci 40.000 ztotych.

Il. Podmioty uprawnione do udziatu w konkursie:
Podmioty okreslone w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510)

M. Wymagania stawiane oferentom:

1. Zapewnienie personelu medycznego dla potrzeb programu.

2. Gabinety i pomieszczenia zabiegowe spetniajagce pod wzgledem warunkéw i
wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa.

3. Zadanie winno by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zawartg umowg

oraz obowigzujgcymi standardami i przepisami w zakresie opisanym w ofercie.

IV.  Termin i warunki sktadania ofert:

1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztlozenie pisemnej oferty wraz z wymaganymi
zatgcznikami.
2. Oferty winny byé zlozone w zamknietych kopertach z adnotacjg: Konkurs ofert na

wybér realizatora programu zdrowotnego ,Poprawa jakosci zycia u oséb
cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla mieszkancéw Miasta Laziska Gérne” w
Kancelarii Ogélnej Urzedu Miejskiego w taziskach Gérnych, PIl. Ratuszowy 1, 43 — 170

taziska Gorne — osobiscie lub drogg pocztowg (decyduje data wplywu)
w terminie do 4 marca 2019 roku, godzina 15.30.
3. Czytelnie wypetniona oferta musi by¢ zgodna ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia.
4, Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl formularza ofertowego.
1
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5. Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim,
przejrzyscie i czytelnie.

6. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe podpisujgcy oferte.
7. Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni od dnia jej ztozenia.

V. Do oferty nalezy dotaczyé¢:
Aktualny wypis z rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej lub rejestru praktyk.
Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
Statut, jezeli oferent taki posiada.
Zaswiadczenie o nr NIP.
Zaswiadczenie o nr Regon.
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do
realizacji programu.
7. Oswiadczenia:
a) Oswiadczenie, ze przystepujgc do konkursu na realizacje programu zdrowotnego
~Poprawa jakosci zycia i oséb cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla mieszkahcow
Miasta taziska Gorne” oferent zapoznat sie z trescig ogloszenia
i regulaminem pracy Komisji konkursowej.
b) Potwierdzenie, ze oferent spetnia warunki okreslone w ogtoszeniu na realizacje
programu.
c) Oswiadczenie, ze oferent uprawniony jest do wystepowania w obrocie prawnym,
zgodnie z wymogami ustawowymi.
d) Oswiadczenie, ze oferent posiada uprawnienia niezbedne do realizacji programu.
e) Oswiadczenie oferenta, ze dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem
w przeprowadzaniu badan bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu, a takze
posiada niezbedny potencjat ekonomiczny i techniczny jego realizacji.
f) Oswiadczenie oferenta, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje
programu.
g) Oswiadczenie oferenta, ze zapoznat sie z projektem umowy na realizacje programu,
stanowigcym zatgcznik nr 2 do ogtoszenia konkursu ofert.
h) Oswiadczenie, ze wszystkie dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty.
8. Dokumenty powinny by¢ przedstawione w kserokopii poswiadczonej ,Za zgodnos$é
z oryginatem” przez osobe upowazniong do skfadania oswiadczen w imieniu oferenta, ze
wskazaniem daty poswiadczenia zgodnosci z oryginatem oraz podpisem.

oA

VI. Czas wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert:
Termin realizacji programu: od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2019 roku.

VII. Zasady i kryteria rozpatrzenia ofert:

Komisja dokonuje nastepujgcych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ocenia, ktére oferty spetniajg warunki formalne okreslone w ogtoszeniu i obowigzujgcych
przepisach prawnych, a w szczegdlnosci:
a) czy oferta zostata ztozona w terminie,
b) czy oferta jest przedstawiona na formularzu wedtug obowigzujgcego wzoru,
c) czy do ofert zostaty dotgczone wymagane zatgczniki o konkursie,

4) ocenia oferty, a w szczegoélnosci:
a) zgodnosc oferty z przedmiotem konkursu,
b) przedstawiong kalkulacje kosztow realizacji programu,
¢) mozliwos¢ realizacji programu przez oferenta,
d) wysokosc¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu,
e) doswiadczenie oferenta w realizacji programéw zdrowotnych.

5) wskazuje najkorzystniejszg oferte (oferty), albo nie przyjmuje zadnej z nich,

6) ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okre$lone w ogtoszeniu o konkursie,
a ktore zostaty odrzucone oraz o wskazaniu najkorzystniejszej oferty.

VIIl.  Tryb wyboru ofert:
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1. Postepowanie konkursowe przeprowadza Komisja konkursowa powotana Zarzgdzeniem
Burmistrza Miasta taziska Goérne dziatajgca zgodnie z Regulaminem pracy komisji
konkursowej stanowigcy zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Burmistrza Miasta w sprawie
ogtoszenia konkursu ofert.

2. Termin wyboru oferty nastgpi z chwilg podpisania Zarzadzenia Burmistrza Miasta Laziska
Goérne w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert.

3. Decyzja Burmistrza Miasta taziska Gorne w sprawie wyboru oferty jest ostateczna i nie
stosuje sie do niej trybu odwotawczego.

4, Decyzja Burmistrza Miasta taziska Goérne stanowi podstawe do zawarcia umowy

z oferentem, ktérego oferta zostata wytoniona w postepowaniu konkursowym.

IX.  Odrzuceniu w szczegoélnosci podlegaja oferty:

1. Ztozenie po terminie.
2. Ztozenie na drukach innych niz wskazanych w niniejszym ogtoszeniu.
3. Dotyczace zadania niezgodnego z ogtoszeniem konkursowym.

X. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu ofert:
1. Ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Burmistrz Miasta taziska Gorne w formie
zarzgdzenia. Wyniki konkursu wywieszone zostang na tablicy ogtoszen w Urzedzie
Miejskim w taziskach Gérnych oraz na stronach internetowych: Urzedu Miejskiego w

taziskach Gornych —  www.laziska.pl, Biuletynie Informacji Publicznej -
www.bip.laziska.pl
2. Wszyscy oferenci, ktdrzy przystgpig do konkursu, zostang powiadomieni pisemnie

o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

Xl.  Ogtoszenie zawiera zalgczniki:

1. Zatgcznik Nr 1 — wzor oferty wraz z o$swiadczeniami
2. Zatgcznik Nr 2 — wzor umowy
Xll. Postanowienia koncowe:
1. Podstawg wyptaty kwoty naleznosci za realizacje zamowienia jest umowa zawarta

pomiedzy oferentem a Zamawiajgcym, ktéra okres$li szczegétowe zasady realizacji
i rozliczenia ustugi.

2. Burmistrz Miasta taziska Goérne zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu w czesci
lub w catosci bez podania przyczyny.

Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w godz. 7.30 — 15.30

w Wydziale Edukaciji, Ochrony Zdrowia, Kultury i Sportu Urzedu Miejskiego w taziskach Gérnych tel.
32 324 80 53.

Id: 21CBDDF4-DEF3-4E43-A293-38401315D173. Przyjety Strona 3



Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia konkursu ofert

taziska Gorne, dnia ...........oovvveeeriiiiiinnnnnn.

(piecze¢ oferenta)

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego o nazwie
»Poprawa jakosci zycia u osob cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla mieszkancéw Miasta
taziska Gérne”

Burmistrz Miasta
taziska Gorne

. Dane natemat oferenta.

1. Petna nazwa

2. Adres siedziby oferenta, numer telefonu

3. Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej i rejestru sgdowego / wpisu do rejestru
praktyk

4. Nazwa banku i numer konta bankowego

5. NIP

6. Regon

7. Osoby uprawnione do reprezentowania oferenta (imie i nazwisko, stanowisko)

8. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania objetego konkursem (imie i nazwisko, numer
telefonu kontaktowego)

| |

9. Swiadczenia realizowane z budzetu gminy taziska Gérne w okresie ostatnich 2 lat — podaé rok i
kwote sfinansowania
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II. Informacje o realizacji programu przez oferenta.
1. Miejsce wykonywania zadania

2. Opis kolejnych dziatan planowanych przy realizacji zadania

|

3. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

4. Data rozpoczecia i zakohczenia programu

5. Okreslenie warunkow lokalowych

6. Okreslenie wyposazenia w aparature i sprzet medyczny niezbedny do realizacji programu ( podac
nazwe, rok produkgciji, producenta, inne cechy)

7. Okreslenie sktadu i kwalifikacji zespotu realizujgcego program

1) rodzaj specjalnosci i stopien specjalizacji lekarzy i ich zadania

2) rodzaj kwalifikacji innego personelu medycznego i zadania

8. Dziatania medyczne, ktére majg doprowadzi¢ do realizacji programu.

9. Informacje o instytucjach wspodtpracujgcych (prosze podaé nazwe organizacji i adres oraz zasady
wspotpracy)

| |

10. Prosze podac¢ w jaki sposéb oferent przeprowadzi intensywng i skuteczng akcje informacyjno-
reklamowg skierowang do adresatow programu (grupy docelowe;j).

11. Harmonogram programu

Nazwa miesigca Opis dziatania Liczba
pacjentow
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12. Zaktadane rezultaty programu

lll. Charakterystyka finansowa programu — preliminarz kosztéw.

1. Jednostkg kalkulacyjng jest Swiadczenie zdrowotne - okresli¢ swiadczenie zdrowotne

2. Proponowana liczba swiadczen zdrowotnych i zadan okreslonego rodzaju

3. Proponowana cena za 1 $wiadczenie zdrowotne w zt (w kosztach poszczegdlnych zabiegow
uwzgledniono: sprzet (konserwacja i naprawa), medyczne $rodki czystosci, wynagrodzenie
pracownikow, energie elektryczna, gazy techniczne).

Koszty jednostkowe

Rodzaj zabiegu

Koszt jednostkowy w zt brutto

Interdyn

TENS

Magnetronic

Laser

Sollux

DD

Krioterapia

Prady Traberta

Kinezyterapia

4. Caltkowity koszt programu w zt (ilos¢ swiadczen zdrowotnych x cena w zt)

5. Podziat kosztéw na wydatki biezace i inwestycyjne

6. Propozycja kwoty w zt do sfinansowania z budzetu Gminy taziska Gorne

IV. Inneinformacje.

1. Czy oferent uczestniczyt w realizacji programéw zdrowotnych zgodnych z programem w ciggu
ostatnich 2 lat? Prosze wpisac tak lub nie oraz podac¢ rok, miejsce realizacji i jakg populacje

przebadano)
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V. Zalaczniki do oferty.

Aktualny wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej lub rejestru praktyk.

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego.

Statut, jezeli oferent taki posiada.

Zaswiadczenie o nr NIP.

Zaswiadczenie o nr Regon.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji
programu.

oukrwnE

VI. Oswiadczenia.

a) Oswiadczam(y), ze przystepujac do konkursu na realizacje programu zdrowotnego
»Poprawa jakosci zycia i oséb cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla mieszkancéw
Miasta Laziska Gérne” zapoznatem(liSmy) sie z trescig ogloszenia i regulaminem pracy
Komisji konkursowej.

b) Potwierdzam(y), ze spelniam(y) warunki okreslone w ogtoszeniu na realizacje
programu.

c) Jestem(sSmy) uprawniony(nieni) do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z
wymogami ustawowymi.

d) Posiadam(y) uprawnienia niezbedne do realizacji programu.

e) Dysponuje(emy) niezbedng wiedzg i doswiadczeniem w przeprowadzaniu badan
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, a takze posiadam(y) niezbedny
potencjal ekonomiczny i techniczny jego realizacji.

f) Znajduje(emy) sie w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacje programu.

g) Zapoznatem(liSmy) sie z projektem umowy na realizacje programu, stanowigcym
zalacznik nr 2 do ogloszenia konkursu ofert.

h) Oswiadczam(y), ze wszystkie dane zawarte w formularzu ofertowym sga zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ oferenta
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Zalgcznik nr 2 do ogtoszenia konkursu ofert

Wzér
UMOWA Nr EZK/8030...../19
na realizacje programu zdrowotnego
zawartaw dniu ... r. w Laziskach Goérnych
pomiedzy Miastem taziska Gérne zwang w tresci umowy ,Zleceniodawcg”,
ktérg reprezentuje:
mgr inz. Aleksander Wyra - Burmistrz Miasta
a:
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym Nr KRS ......................... , zZwanym dalej

»Zleceniobiorcg”, reprezentowanym przez:

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510), oraz art. 114 ust. 1 pkt.1 i art. 116 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2018.160).

§1

Zleceniodawca zleca do realizacji program zdrowotny o0 nazwie:

1. ,Poprawa jakosci zycia u osob cierpigcych na choroby ukiadu ruchu dla mieszkancéw
Miasta taziska Goérne”. Celem programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow Gminy
Miejskiej Laziska Gorne, gtdwnie poprzez zmniejszenie zachorowalnosci oraz poprawe jakosci
zycia 0s6b chorych i przywracanie im sprawno$ci.

Cele szczegobtowe:

a)
b)
c)

usuniecie proceséw chorobowych,

zapobieganie nawrotom i postepowaniu choroby,

usuwanie dolegliwosci,

zwalczanie bdlu,

zwalczanie stanéw zapalnych,

usprawnienie czynno$ci poszczegolnych narzadéw,

zwiekszenie sity miesniowej,

przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

przywracanie prawidtowych stereotypow ruchowych,

odtwarzanie propriocepciji,

przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dlugosci tkankom okotostawowym,
stworzenie optymalnych mozliwosci gojenia sie struktur,

przy istniejgcych, niemozliwych do usuniecia zmianach chorobowych, osiagniecie
mozliwie najlepszego stanu funkcyjnego.

2. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

b)
c)

d)
e)

f)
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zarejestrowanie sie pacjenta ze stosownym skierowaniem,

wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza Przychodni
realizujgcej program i wypetnienie formularza wywiadu (wzér formularza wywiadu stanowi
zatgcznik nr 1 do programu),

ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji,

podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonana przez lekarza Przychodni
realizujgcej program i wpisanie odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,

zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng cze$¢ fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z
tym skierowaniem,
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g) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do programu (wzoér
ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do programu),

h) wykonanie zabiegdéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich, w cyklu
terapeutycznym do 10 dni do 3 zabiegdéw dziennie.

i) wypelnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji (wzoér
ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do programu).

j) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotgczona do dokumentacji pacjenta.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie:

1) zorganizowa¢ we wiasnym zakresie nabdr mieszkancow tazisk Goérnych. Udziat w
programie nastepuje po uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, lekarz rehabilitacji medycznej lub chirurgii ortopedycznej, lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii. Skierowanie na zabiegi
powinno zawierac:

a) pieczec¢ nagtdwkowg Przychodni,

b) imie, nazwisko, adres zamieszkania Swiadczeniobiorcy,

c) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania
na rehabilitacje,

e) informacje o chorobach przebytych i wspotistniejacych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekow),
mogacych mie¢ wptyw na proces rehabilitacji,

f)  zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbe poszczegoélnych zabiegéw w cyklu,

g) pieczec i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania.

2) objecie badaniem co najmniej 140 os6b z populacji kwalifikujgcej sie do programu.

4. Po przeprowadzeniu badan nalezy dostarczy¢é zamawiajgcemu sprawozdanie z realizacji
programu, okreslajgce liczbe przebadanych i najczesciej wystepujgce schorzenia oraz
sprawozdanie finansowe i ankiety ewaluacyjne (wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do
programu)

§2

Niniejszg umowe zawiera sie na okres od dnia zawarcia umowy do dnia 15 grudnia 2019 r.

§3
1. Koszt jednostkowy zabiegdw rehabilitacyjnych o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt g) wynosi:
a) Interdyn ...l ztotych/osobe
b) TENS ..., ztotych/osobe
c) Magnetronic .................. ztotych/osobe
d Laser.....cococviiiiiiiiiina... ztotych/osobe
€) SolluxX ......ccoveviiiiiiiiians ztotych/osobe
) DD o ztotych/osobe
0) Krioterapia ..................... ztotych/osobe
h) Prady Traberta............... ztotych/osobe
i) Kinezyterapia ............... ztotych/osobe

2. W koszt poszczegdlnych zabiegéw wliczono czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne o
ktérych mowa w § 1 ust. 2.

3. Naleznos$¢ za realizacje programu zostanie wyliczona na podstawie liczby oséb objetych
zabiegami rehabilitacyjnymi i kosztow faktycznie wykonanych zabiegdéw u danej osoby.

4. Catkowita warto$¢ niniejszej umowy nie moze przekroczyC KWoty .........cceveveveienenns brutto
JSEOWNIE: ... /
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§4

1. Dopuszcza sie czesciowe rozliczenie zadania.

2. Naleznos¢ ptatna przelewem na rachunek Zleceniobiorcy nr w banku
................................................................................................. w terminie do 30 dni od

otrzymania faktury/rachunku wystawionego na Miasto taziska Goérne Plac Ratuszowy 1 Nr NIP 635-

183-40-18 wraz ze sprawozdaniem z realizacji programu oraz sprawozdaniem finansowym, ktérego

wz0r stanowi zatgcznik do niniejszej umowy i ankiety ewaluacyjne (wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 2

do programu).

§5

Osobami uprawnionymi do korzystania z bezptatnych profilaktycznych badan w ramach programu
okreslonego w § 1 niniejszej umowie sg mieszkancy Miasta taziska Gorne, ktorzy zgtoszg sie z
odpowiednim skierowaniem. Decyzje o udziale w programie pacjenta podejmuje lekarz Poradni
realizujgcej program.

§6
Zadania wymienione w § 1 niniejszej umowy bedg realizowane w
..................................... znajdujgCym Sie W .......c.coeevviiiiiiineninenne..... W Laziskach Gornych ul.
§7

Zleceniobiorca zobowigzuje sie zapewni¢ niezbedng liczbe personelu medycznego o odpowiednich
kwalifikacjach i sprzetu medycznego w celu realizacji zadan.

§8

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
albo zwigzanych z zaniechaniem udzielenia swiadczen ponosi Zleceniobiorca.

§9

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

§ 10

1. Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce
w zakresie objetym umowg, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione
przez Zleceniodawce.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli:

a) zakresu i sposobu udzielania $wiadczeh,

b) dostepnosci oraz jakosci udzielania $wiadczeh,

c) prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej oraz finansowo-ksiegowej w
czesci dotyczgcej realizowanego zadania.

§ 11

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania
umowy, w tym w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,
stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 ustala sie kare umowng w
wysokosci 10% warto$ci umowy brutto.
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3. Zleceniobiorca ma obowigzek wpftaty na rachunek Zleceniodawcy kary umownej w terminie 14
dni od doreczenia pisma rozwigzujgcego umowe.

4. W przypadku nie zachowania terminu wpfaty kary umownej zostang naliczone odsetki ustawowe
od catej wymagalnej kwoty od dnia zaptaty.

§ 12

1. Dziatajgc w trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego w dalszej czesci ,Rozporzgdzeniem”), ,Zleceniobiorca” powierza ,Zleceniodawcy” dane
osobowe, na zasadach i w celu okreslonych w niniejszg umowa.

2. ,Zleceniobiorca” oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
Rozporzgdzenia, ktore przetwarza zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. ,Zleceniodawca” oswiadcza, iz dysponuje odpowiednimi Srodkami, w tym nalezytymi
zabezpieczeniami umozliwiajgcymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami
Rozporzgdzenia.

§13

=

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg odpowiednio przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2.  Wszelkie spory moggce wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§14

1. Nie dopuszcza sie zmiany postanowien zawartej umowy, niekorzystnych dla Zleceniodawcy,
chyba, ze koniecznos$c¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2.  Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci

aneksu.
§15
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egz. dla kazdej
ze Stron.
Zleceniodawca Zleceniobiorca
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W2zér sprawozdania finansowego.

Zatgcznik do umowy.
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Liczba wykonywanych zabiegéw
Imie i Interdyn | TENS | Magnetronic | Laser | Sollux DD Kriotera Prady Kinezyterapia
Nazwisko pia Traberta
Razem
Koszt
zabiegu
Koszt
catkowity
podpis
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