ZARZADZENIE
BURMISTRZA MIASTA ZARY
NR WA.0050.. (.....2018

.21 MAR 208
zdnia ..o,

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na §wiadczenia gwarantowanych ushlug w zakresie

rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Zary o statusie miejskim

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie
gminnym (Dz.U. z 2017r. poz. 1875 i 2231 oraz z 2018 r. poz. 130) oraz art. 9a, 9b i 48b
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

grodkéw publicznych (Dz. U. 22017 . poz. 1938 z pdzn. zm'), zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. Oglaszam konkurs ofert na realizacje zadan p.n.:

1. ,,Wykonanie §wiadczef gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancé6w Gminy Zary o statusie miejskim w wieku do 18 r.z.” stanowiacy

zatgcznik nr 1 do zarzadzenia,

2. ,,Wykonanie $wiadczen gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim powyzej 65 r.z.” stanowiacy zatgcznik

nr 2 do zarzadzenia.
§ 2. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2014 r. poz. 1138, z 2017 r. poz. 2110, 2217,
1321, 1428 12434 oraz z 2018 r. poz. 1381 107.



o %a{qcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr. L3 (0A0.66.. AOIX

Burmistrza Miasta Zary

z dnia......... Z?MARZﬂﬂ

OGLOSZENIE
Burmistrz Miasta Zary

ogtasza konkurs ofert na realizacje zadania pn.: ”Wykonanie §wiadczen gwarantowanych
ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku do 18 r.z.”

Zadanie stanowi uzupelnienie potrzeb swiadczen rehabilitacyjnych, finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i uwzglednia zglaszane przez mieszkancéw gminy potrzeby
w tym zakresie.

1. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezplatnych gwarantowanych
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej na rzecz mieszkancow
Gminy Zary o statusie miejskim,

2. BENEFICJENCI USLUG:
Beneficjentami ustug sg dzieci w wieku do 18 r.z zamieszkale na terenie miasta Zary.

Rehabilitacja bedzie prowadzona na podstawie skierowania lekarskiego otrzymanego od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie beda honorowane skierowania tzw. ,,prywatne”)
wedtug kolejnosci zgloszen do wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg
tego zadania.

3. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:

Katalog wymaganych zabiegéw fizjoterapeutycznych:

Kod Jednostkai Waga punktowa
) ) rozliczeni produktu
produktu Nazwa produktu rozliczeniowego . .
liczenio (rodzaj zabiegu) owa | rozliczeniowego
roz J & w warunkach
WeRo ambulatoryjnych
kinezyterapia
073 Indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, punkt 25
czynno-bierne, ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-mie$niowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) nie mniej niz 30 min.




075 Cwiczenia wspomagane punkt 8
067 Pionizacja punkt 8
068 Cwiczenia czynne w docigzeniu i czynne w odciazeniu z punkt 6
oporem
069 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem punkt 6
070 Cwiczenia izometryczne punkt 6
013 Nauka czynnoéci lokomocji punkt 8
015 Wyciagi punkt 7
016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) punkt 5
masaz,
019 Masaz suchy — czeSciowy — min. 20 min. Na 1 pacjenta w punkt 10
tym 15 min. czynnego masazu
065 Masaz limfatyczny reczny - leczniczy punkt 12
066 Masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy punkt 6
elektrolecznictwo
024 Galwanizacja punkt 4
025 Jonoforeza punkt S
028 Elektrostymulacja punkt 7
030 Prady diadynamiczne punkt 4
031 Prady interferencyjne punkt 4
032 Prady TENS punkt 4
033 Prady Treaberta punkt 4
034 Prady Kotza punkt 4
035 Ultradzwieki miejscowe punkt 6
036 Ultrafonoforeza punkt 7
Leczenie polem magnetycznym
039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci punkt 3
Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
076 Naswietlanie promieniami IR, UV - miejscowe punkt 3




043 Laseroterapia punktowa punkt

Krioterapia

074 Krioterapia miejscowa punkt

4. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH przeznaczonych na realizacje zadania:

Na realizacj¢ zadania przeznacza si¢ w roku 2018 kwote w wysokosci 45 000 zt brutto
(stownie: czterdziedci pigé tysigcy ztotych 00/100 brutto), przy czym kwota miesieczna nie
moze przekroczy¢ kwoty § 625 zl brutto (stownie: pie¢ tysiecy sze$éset dwadziescia pigé
ztotych 00/100 brutto).

5. TERMIN REALIZACJI ZADANIA:
Planowany termin realizacji zadania - od 16 kwietnia 2018r. do 15 grudnia 2018r.
6. ADRESACI KONKURSU:

Konkurs adresowany jest do podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz.160 z pdzn. zm.) zwanych dalej
woferentami”, spetniajgcych nastepujgce wymagania:

1) posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg;

3) dysponowanie kadra posiadajgca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych - zabiegi majg sie odbywaé pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii;

4) dysponowanie lokalem, w ktéorym $wiadczone bedg ustugi w zakresie rehabilitacji
leczniczej, potozonym na terenie miasta Zary, spetiajagcym warunki okreslone szczegbtowo
w tym zakresie w przepisach prawa;

6) dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej;

7) zapewnienie mieszkaficom Zar dostepnosci do §wiadczen w zakresie rehabilitacji
lecznicze;.

7. SPOSOB SKEADANIA OFERT:
7.1. Oferta na realizacje zadania powinna zawiera¢:

1) wypelniony formularz ofertowy, stanowiacy zalgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia
wraz z dolgczonymi kopiami dokumentdw, tj.:
a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, o ktérym
mowa w art.106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2018r. poz. 160 z p6zn. zm.) zgodnie z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostat wydany,
b) odpisem z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument, potwierdzajacy m.in.
status prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalnosci i sposob reprezentacii,



zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostat wydany, jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja
odrgbnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

c) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP.

d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

¢) polisa ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie wykonywania
umowy, bgdz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej lub jej przedtuzenie w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) opis sposobu realizacji zadania wskazujacy dni i godziny, w ktérych beda realizowane
$§wiadczenia;

3) opis dzialan promocyjnych, ktére beda podejmowane w ramach zadania,

4) okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie miasta Zary,
gdzie beda wykonywane $wiadczenia;

5) wskazanie wyposazenia w sprzet medyczny ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
1 sprzetu do realizacji przedmiotu oferty;

6) ceng jednostkowg brutto za 1 punkt produktu rozliczeniowego (tabela pkt 3).

7.2. Zaoferowana cena jednostkowa brutto za 1 punkt produktu rozliczeniowego nie bedzie
podlegata zmianom w trakcie realizacji umowy.

7.3. Podpis pod ofertg i zalgcznikami do oferty sktada osoba upowazniona do sktadania
w imieniu oferenta o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem
potwierdzajgcym status prawny podmiotu i umocowanie 0séb go reprezentujgcych.

7.4, W formularzu oferty nalezy wypelnié¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktére nie
odnoszg si¢ do oferenta nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

7.5. Zalgczniki przedkladane w formie kserokopii musza by¢é uwierzytelnione przez
osob¢ uprawniong do zlozenia oferty.

7.6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposéb
czytelny i przejrzysty.

7.7. Oferent winien umie$ci¢ oferte wraz z zatgcznikami w zaklejonej kopercie, ktéra bedzie
zaadresowana, opieczgtowana pieczatkg firmowsg oferenta oraz oznaczona
,KONKURS OFERT NA REALIZACJE ZADANIA pn.: ,WYKONANIE
SWIADCZEN GWARANTOWNYCH USELUG W ZAKRESIE REHABILITACJI
LECZNICZEJ DLA MIESZKANCOW GMINY ZARY O STATUSIE MIEJSKIM
W WIEKU DO 18 r.2.”.

7.8. Kompletna( ofert@ nalezy zlozyé w nieprzekraczalnym terminie do dnia
.................. 2018r. w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, P1. Rynek
1-5, 68-200 Zary do godz.: 15:30.

7.9. W przypadku przestania oferty drogg pocztows o terminie ztozenia oferty decyduje
data wptywu do Urzedu Miejskiego w Zarach.

7.10 Oferta ztozona na innym formularzu lub po uptywie terminu okre$lonego w niniejszym



ogloszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

8. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT:

1.

i

10.

11.

Otwarcie ofert nastgpi nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu do
skladania ofert w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5. Otwarcia ofert
dokona Komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Zary.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

. Z wylonionym w drodze konkursu $wiadczeniodawcg zostanie zawarta umowa zgodnie

z art. 9b i 48b ustawy z dnia 27 lipca 2014r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1938 z pdzn. zm.), ktdrej
wz6r stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

Konkurs na realizacje zadania moze zostaé przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie ztozenia ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.
Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia konkursu, odstapienia od rozstrzygniecia konkursu oraz przesunigcia
terminu sktadania i otwarcia ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty
zwycieskiej w konkursie w zwigzku z konieczno$cig zapewnienia optymalnych
warunkow realizacji zadania objgtego przedmiotowym konkursem.

Termin zwigzania ofertg ustala sie na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania
ofert.

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert, od
ktérego nie przystuguje odwotanie.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakoficzeniu konkursu
i jego wyniku.

Szczegbdlowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy i projekt umowy na
realizacje $wiadczeh gwarantowanych uslug w zakresie rehabilitacji leczniczej
dostepne sg na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zzarach (www.zary.pl),
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Zarach, Pl. Rynek 1-5, pokéj 6, tel. 68 470 83 71 lub BOM wejscie C
okienko nr 5 tel. 68 470 83 47.

9. TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY:

1.

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadczeniodawcy
wykonuje Komisja Konkursowa, powotana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary,
dziatajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym ogloszeniu.

Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udzialu oferentéw.

Pracami Komisji kieruje Przewodniczagcy Komisji. W przypadku nieobecnosci
Przewodniczacego pracami komisji kieruje sekretarz Komisji.

Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 2 jej
sktadu osobowego.

Komisja moze zasiegngé opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.



a)
b)

c)

10.
11.

12.

a)
b)

d)
e)

)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a)
b)

c)

Cztonek Komisji podlega wylaczeniu z udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w
stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organow zarzadzajacych oferenta, oferent
lub cztonkowie organdéw zarzadzajgcych oferenta pozostajg wobec cztonka Komisji w
stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka
Komisji.

Cztonkowie Komisji podpisujg os$wiadczenie, ze nie zachodzi okolicznosé
wykluczajgca ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa
w pkt 6.

W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 6, Burmistrz Miasta Zary moze uzupehié sktad
Komisji i powotaé¢ do Komisji nowego czionka.

W ramach swoich prac Komisja:

stwierdza liczbg otrzymanych ofert na realizacje¢ przedmiotu konkursu,
dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,
dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogdéw formalnych.

Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

Ztozone oferty podlegajg ocenie formalnej i merytorycznej z odpowiednim
zastosowaniem kryteriow zawartych w niniejszym ogloszeniu.

Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:

oferta zostata ztozona w terminie okreslonym w ogloszeniu,
oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot,

oferta zostata ztozona na wlasciwym formularzu,

oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione,

formularz jest prawidlowo wypetniony,

oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,
oferta zawiera wymagane zatgczniki.

Oferta spetniajgca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu
postegpowania i poddana ocenie merytoryczne;j.

W przypadku wystapienia brakow, o ktérych mowa w pkt 12 i/lub niejasnosei co do
tresci oferty lub zatgczonych do oferty dokumentow, komisja moze wezwa¢é oferenta do
uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien w wyznaczonym przez siebie terminie.
Oferty nie uzupelione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami pkt 14 (zlozenie
brakujgcych dokumentow, zlozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje
terminie, zostajg odrzucone z przyczyn formalnych.

Komisja tworzy wykaz ofert spetniajagcych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktére
nie kwalifikuja sie do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

Kazda oferta, ktora speinia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majacej na celu wybdr
najkorzystniejszych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

cena za 1 punkt;
dostepnosé do §wiadezen zdrowotnych,
dziatania promocyjne.



19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisjg konkursowa. Oceng merytoryczng
ustala sie przez zsumowanie punktéw przydzielonych ofercie za poszczegélne kryteria
w skali od 1 do 5 przez kazdego cztonka komisji. Srednia arytmetyczna punktéw
otrzymanych od poszczegolnych czionkéw komisji konkursowe;j stanowi oceng
koncowg uzyskang przez oferenta.

Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.

Protokét, o ktérym mowa w pkt 21 sporzadza sekretarz Komisji i przedktada do podpisu
wszystkim cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary do
zatwierdzenia.

W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zosta¢
wybrana, jesli spetnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu
1 jego wyniku.

Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.
Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia
konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na
brak ofert spelniajgcych wymogi formalne.

Po rozstrzygnieciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta
Zary zawiera umowe na realizacje $wiadczeh gwarantowanych ustug z zakresu
rehabilitacji leczniczej najp6zniej w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.
Umoweg, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okreslony, tj. od 16 kwietnia 2018r.
do 15 grudnia 2018r.

W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje
rozstrzygniecie zwykta wiekszoscig glosow.



Zalacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie
stanowigcego zafgcznik nr 1 do zarzgdzenia

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacj¢ zadania pn.: ,,Wykonanie $wiadczefi gwarantowanych ustug w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancoéw Gminy Zary o statusie miejskim

w wieku do 18 r.z. ,,

(piecze¢ oferenta)

I. DANE OFERENTA

'kDéta'Wpiywii b'ferty' (wypetnia ~Udz’i¢1éje;éy7zﬁaméx5viénika) |

Pelna nazwa oferenta

‘Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisemz
whasciwego rejestru)

Nr wpxsu do re;estru ,
podmiotéw wykanujacych
dzialalno§é Ieczmczq (lub ‘
.innego wiascxwego .
re;estruiewndenc;n wraz z
oznaczeniem organu

dokonulg ego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefen kontaktawy
i adres e-mall o

Nazwa banku i numer
konta bankowega .




Naz’Wiskb i imig bsoby/dsiiﬁ k
edpow;edzxalnej/nych za.
realizacje zadania

Charakterystyka dzialan,
ktore beda podejmowane,
aby zrealizowaé zadame, w
tym dzxaiama promocyjne .

II Informaqe 0 personelu medycznym udznela;acym sw:adczen' .

Imie i nazwisko, tytut zawodowy | Dataod kledy OSObanudmela .| Posiadane specializacie i certyfikaty

' L e . sw;adczenmedvczn}’chuoferenta o L
‘wraz ze wskazaniem podstawy e
prawnej (umowa)

3.

I11. Informacje o warunkach lokalowych oraz sprzgcxe i matenalach
Wykorzystywanych do reallzacp swmdczen zdrowotnych L

= l . Warunkl lokcdowe zgodnezprzeplsami‘t‘,ﬁ”
0 OWIQZUJQC_g mi W tym Zakl‘851e B

> Wyposazenie w sprzet medyczny (aparatura sprzc;t do
 realizacji sw1adczer) zgodny z przepisamz -
. :‘obowwpmjacyml w tym zakresie .

V Destgpnoﬁé do éwmdczen zdrown my ~h':: e

1 Mleg sce reahzaql madcz
tel. /fax) -
2 Dm itygodma i godz’ny reahzacgl sw1adczen

V. Kaikﬁlacja reakzaeji zadama. - ,' ;' e

Cena je :xi stkowa bruttowzlzal punktproduktu - teererrerneevsenneennes Zh
rOZliczef;lcwego. ' o o A (stownien.o




Jednoczesnie os§wiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)
5)

........

zapoznalem si¢ 1 nie wnosz¢ uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu

UMmMowy;

spetniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;

wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

osoby realizujgce $wiadczenia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora,

przez okres realizacji §wiadczen zdrowotnych, zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen oséb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i1 uprawnieniach do udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéow lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatow
niezbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen 1 odpowiadajgcych
wymaganiom okres§lonych w odrebnych przepisach,

c) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami
i Srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen — przez caly okres realizacji
swiadczen oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczefh zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejsza oferta ( w szczegélnosci z uwzglednieniem dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
Swiadczen).

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

Miejscowosé, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych ~ do  reprezentowania
oferenta

Do oferty zalgczono:

1.

Kopi¢ wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz.
160 z pézn. zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaly wydany.

Kopi¢ odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnodci i sposob reprezentacji oferenta,
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli
dziatania organdéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowazniefi — stosowane
upowaznienia udzielone tym organom.

Polis¢ badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty muszg byé uwierzytelnione przez osobe uprawniong do zlozenia

oferty.



Zalgcznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie

stanowigcego zatgeznik nr 1 do zarzadzenia

UMOWA Nr ............ /2018
zawarta w dniu .............. w Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedzibg w Zarach, pl. Rynek 1-5,

reprezentowang przez:

Burmistrza Miasta Zary - ..................

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejsKim - ........cocviveuvinennennnn
zwang dalej ,,Zleceniodawca”

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

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

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotne] prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, pod numerem: .......... , nr NIP zaktadu: ............. ,nr REGON: ................ ,
reprezentowanym przez:

L -

2 -
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”

§1

1. Zleceniodawca zleca a Swiadczeniodawca przyjmuje do wykonania $wiadczenia
gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy
Zary o statusie miejskim w wieku do 18 r.z. — zwanych dalej ,,$wiadczeniami”.

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wykonaé $wiadczenia na warunkach okreslonych
W niniejszej umowie oraz w ofercie ztozonej w dniu ........... stanowigcej integralng
cze$¢ niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodaweca w ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1
zobowigzuje sie do wykonania nastepujgcego katalogu Swiadczen/zabiegow:

Kod Jednostka] Waga punktowa

produktu Nazwa produktu rozliczeniowego rozliczeni [.arodu‘ktu
liczenio . . owa | rozliczeniowego

roz (rodzaj zabiegu) w warunkach

wego .

ambulatoryjnych
kinezyterapia
073 Indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, punkt 25
czynno-bierne, ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych,




metody reedukacji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) nie mniej niz 30 min.

075 Cwiczenia wspomagane punkt 8
067 Pionizacja punkt 8
068 Cwiczenia czynne w docigzeniu i czynne w odcigzeniu z punkt 6
oporem
069 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem punkt 6
070 Cwiczenia izometryczne punkt 6
013 Nauka czynno$ci lokomocji punkt 8
015 Wyciagi punkt 7
016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) punkt 5
masaz
019 Masaz suchy — czgsciowy — min. 20 min. Na 1 pacjenta w punkt 10
tym 15 min. czynnego masazu
065 Masaz limfatyczny rgczny - leczniczy punkt 12
066 Masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy punkt 6
elektrolecznictwo
024 Galwanizacja punkt 4
025 Jonoforeza punkt 5
028 Elektrostymulacja punkt 7
030 Prady diadynamiczne punkt 4
031 Prady interferencyjne punkt 4
032 Prady TENS punkt 4




033 Prady Treaberta punkt
034 Prady Kotza punkt
035 Ultradzwigki miejscowe punkt
036 Ultrafonoforeza punkt
Leczenie polem magnetycznym
039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci punkt
Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
076 Naswietlanie promieniami IR, UV - miejscowe punkt
043 Laseroterapia punktowa punkt
Krioterapia
074 Krioterapia miejscowa punkt

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:

D

2)

3)

4)

1.
2.

uzyskania pisemnego upowaznienia do gromadzenia i przetwarzania danych
osobowych na potrzeby realizacji $wiadczefi gwarantowanych ushug w zakresie

rehabilitacji leczniczej wedtug zatacznika nr 1 umowy;

sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych $wiadczen — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ
oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu realizujgcego

Swiadczenia;

prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie

papierowej;
innych waznych czynno$ci niezbednych dla realizacji zadania.

§2

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od 16 kwietnia 2018r. do 15 grudnia 2018r.

Dni i godziny realizacji $wiadczen: ......o.ooovvvivininnnnen.




§3

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1
z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu
etyki lekarskie;.

1.

§ 4

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnogci cywilnej za
szkody, ktére mogg wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa wyzej jest krdtszy niz
termin obowiazywania umowy Swiadczeniodawca przedtuzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do korica obowigzywania umowy.
Swiadczeniodawca na  wezwanie  Zleceniodawcy — zobowigzuje sie  do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku
jej nie udostepnienia/ przedstawienia Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza
umowe bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
ponosi wylacznie Swiadczeniodawca.

§5

Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do :

1) sporzadzania w terminie do 5 dnia kazdego miesigca miesiecznego rozliczenia
wykonywanych §wiadczen, ktorego wzdr stanowi zatgcznik nr 2 do umowy. Do
rozliczenia $wiadczenia  Swiadczeniodawca zobowigzany jest  zataczyé
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Rozliczenie za miesige
grudzien zostanie dostarczone w terminie do 19.12.2018r.

2) sporzadzania i sktadania na zgdanie Zleceniodawcy dodatkowych informacji na
temat realizowanego zadania.

§ 6

Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy otrzyma wynagrodzenie
jednostkowe w wysokosci ............. zt brutto za 1 punkt produktu rozliczeniowego,
o ktérym mowa w § 1 ust. 3 tabela.

Calkowita wysokoé¢ wynagrodzenia nie moze przekroczy¢ kwoty 45 000,00 z1 brutto
(stownie: czterdziesci pigé tysigcy zlotych brutto), przy czym wynagrodzenie
miesieczne nie moze przekroczyé kwoty 5 625 zi brutto (stownie: pigé tysiecy szeséset
dwadziescia pig¢ ztotych 00/100 brutto) z zastrzezeniem zapiséw § 7.

Cena jednostkowa, o ktérej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie podlega zmianie.
Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 moze ulec zmniejszeniu
w przypadku pomniejszenia ilosci wykonanych zabiegow.

4



a)

Zaplata wynagrodzenia za poszczegdlne miesigce wykonywania $wiadczen nastgpi po
przedstawieniu faktury miesigcznej wraz zalgcznikami, o ktérych mowa w § 5 ust. 1.
Swiadczeniodawca doreczy  Zleceniodawcy faktur¢ wraz z zalgcznikami
w nieprzekraczalnym terminie do 5 dnia kazdego miesigca. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do dostarczenia faktury za miesige grudzien 2018r. wraz
z zatgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.12.2018r.
Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty
otrzymania faktur miesigcznych VAT wraz z zalgcznikami oraz w terminie do
28.12.2018r. po otrzymaniu faktury VAT wraz zalgcznikami za miesigc grudzien, na
rachunek bankowy SWiadezeniodaWey ........ovvivvveniieeinieeiiieeeeeiieeneeeaeaaanns
Za dzien platno$ci uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Nalezno$¢ platna ze srodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu
85149 § 4280 — zakup ushug zdrowotnych.

§7

Liczba udzielanych miesiecznie $wiadczen rehabilitacyjnych/zabiegow nie moze
przekroczy¢ ........ punktdéw rozliczeniowych.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ niewykorzystania lub przekroczenia liczby punktow
rozliczeniowych w danym miesigcu do wartosci 500 punktéw rozliczeniowych
miesig¢cznie.

Niewykorzystana lub przekroczona liczba punktéw rozliczeniowych w danym
miesigcu do wysokosci okreslonej w ust. 2 przechodzi na nastepny miesigc, z tym, ze
nie moze przekroczy¢ terminu obowigzywania mowy.

§8

Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczgca realizacji przedmiotu umowy, powinna
by¢ przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawcy i byé udostepniana do wgladu
Zleceniodawcy na zadanie zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli dokonywanej w miejscu
wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz
przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan
i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokét w dwoch

egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci
kontrolowany Swiadczeniodawca ma prawo do zlozenia wyjasnieh w terminie 14 dni
od dnia otrzymania protokohi. Wyjasnienia sktadane sg Zleceniodawcy na pismie.
Zleceniodawca udziela odpowiedzi Swiadczeniodawey na pismie w ciagu 14 dni od
dnia ztozenia przez Swiadczeniodawce wyjasnien.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy
1 niezgodnego z trescig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:

zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych czescei,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania $rodkéw,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.



§9

1. Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia przez Swiadczeniodawce postanowien niniejszej umowy,
nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, a takze w przypadku nie
udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez
niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosei, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe
_1 ewentualny zwrot §rodkow finansowych strony okreélajg w sporzadzonym protokole.

3. Strony ustalajg, ze w razie koniecznosci lub nienalezytego wykonania umowy, tj.
niezgodnego z zakresem okreslonym w § 1 Swiadczeniodawca zaplaci kare umowng
w wysokosci 10 % ostatecznej wartoscei brutto umowy, okreslonej wg § 6 ust. 2. Nie
wylgcza to prawa Zleceniodawcy do dochodzenia roszczen w przypadku wystapienia
szkody przewyzszajacej wysokosci kary umownej na zasadach ogolnych.

§ 10

1. Swiadczeniodawca nie moze powierzyé wykonania przedmiotu niniejszej umowy
osobom trzecim.

2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Zleceniodawca moze odstagpi¢ od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§11

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wlasciwy
miejscowo dla Zleceniodawcy.

4. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Zleceniodawey: ................
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Swiadczeniodawcy:

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

§12

Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron umowy.

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

SWIADCZENIODAWCA ZLECENIODAWCA



Zatgeznik Nr 1 do UMOWY
dotyczacej $wiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej

dla mieszkancoéw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku do 18 r.z.

Imie i nazwisko upowazniajacego:
adres zamieszkania:

Ul o,

68-200 Zary

UPOWAZNIENIE
DO GROMADZENIA I PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U. 22016 r. poz. 922 z péZn. zm.), upowazniam Gmine Zary o statusie miejskim do przetwarzania
moich danych osobowych:

- imig i nazwisko,

- PESEL,

- adres,

- rodzaj 1 kod zabiegu rehabilitacyjnego

do celow rozliczen finansowych sporzgdzanych przez ............c..oocuven. 7 realizacji zawartej
umowy dotyczacej Swiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkaticow Gminy Zary o statusie miejskim w wieku do 18 r.z. Finansowanie $wiadczen
gwarantowanych odbywa si¢ na podstawie art. 9a i 9b ustawy =z dnia 27 sierpnia 2014r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1938
z pdzn. zm.).

data i podpis upowazniajgcego



wykonanych Swiadczeni gwarantowanych uslug w zakresie

Zatgcznik Nr 2 do UMOWY

dotyczacej $wiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacii leczniczej

Rozliczenie

dla mieszkaacoéw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku do 18 r.z.

rehabilitacji leczniczej dla mieszkaicéw Gminy Zary o statusie miejskim
w wieku do 18 r.z.

72 Miesige ..oovvvevieinnaienne.. 2018r,

1. Lista mieszkancow miasta Zary korzystajacych ze Swiadczen w zakresie rehabilitacji

leczniczej:
L.p | Imig i nazwisko, Termin Ios¢ Rodzaj Wartosé Kwota
PESEL, adres wykonania | dni zabiegu punkto kol.4 x kol.6
zabiegu KOD wal
od dnia do zabiegu
dnia w
danym
miesigcu
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM
2. W zalgczeniu sztuk...... upowaznien do przetwarzania danych osobowych.
3.Kwote: oo zt prosze przekazaé na konto:
BaanK oot e
3 PN
Data: ...oooovviiiiiiiiii

Pieczeé i podpis Swiadczeniodawcey




OGLOSZENIE

Burmistrz Miasta Zary

__ Zalgeznik Nr 2 .
do Zarzgdzenia Nr..t60. DO20 . GG L4048
Burmistrza Miasta Zary

zdmaZTfs}L\E‘%zag

oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn.: ”Wykonanie §wiadczen gwarantowanych

uslug w zakresie rehabilitacji leczniczej

dla mieszkancoéw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku powyzej 65 r.z.”

Zadanie stanowi uzupelnienie potrzeb $wiadczen rehabilitacyjnych, finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i uwzglednia zglaszane przez mieszkancéw gminy potrzeby
w tym zakresie.

1. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezplatnych gwarantowanych
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej na rzecz mieszkahcow
Gminy Zary o statusie miejskim.

2. BENEFICJENCI USLUG:

Beneficjentami ushug sg osoby w wieku powyzej 65 r.z. zamieszkale na terenie miasta Zary.

Rehabilitacja bedzie prowadzona na podstawie skierowania lekarskiego otrzymanego od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie bedg honorowane skierowania tzw. ,,prywatne”)
wedtug kolejnosci zgloszen do wysokosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg

tego zadania.

3. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU:

Katalog wymaganych zabiegéw fizjoterapeutycznych:

Kod Jednostkal Waga punktowa
) ) rozliczeni produktu
produktu Nazwa produktu rozliczeniowego . .
rozliczenio (rodzaj zabiegu) owa | rozliczeniowego
w warunkach
wego ambulatoryjnych
kinezyterapia
073 Indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia bierne, punkt 25
czynno-bierne, éwiczenia wg metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) nie mniej niz 30 min.




075 Cwiczenia wspomagane punkt 8
067 Pionizacja punkt 8
068 Cwiczenia czynne w docigzeniu i czynne w odcigzeniu z punkt 6
oporem
069 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem punkt 6
070 Cwiczenia izometryczne punkt 6
013 Nauka czynnosci lokomocji punkt 8
015 Wyciagi punkt 7
016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) punkt 5
masaz
019 Masaz suchy — czedciowy — min. 20 min. Na 1 pacjenta w punkt 10
tym 15 min. czynnego masazu
065 Masaz limfatyczny reczny - leczniczy punkt 12
066 Masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy punkt 6
elektrolecznictwo
024 Galwanizacja punkt 4
025 Jonoforeza punkt 5
028 Elektrostymulacja punkt 7
030 Prady diadynamiczne punkt 4
031 Prady interferencyjne punkt 4
032 Prady TENS punkt 4
033 Prady Treaberta punkt 4
034 Prady Kotza punkt 4
035 Ultradzwieki miejscowe punkt 6
036 Ultrafonoforeza punkt 7
Leczenie polem magnetycznym
039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosei punkt 3
Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
076 Nagwietlanie promieniami IR, UV - miejscowe punkt 3




043 Laseroterapia punktowa punkt

Krioterapia

074 Krioterapia miejscowa punkt

4. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH przeznaczonych na realizacje zadania:

Na realizacj¢ zadania przeznacza si¢ w roku 2018 kwote w wysokosci 45 000 zt brutto
(stownie czterdziedci pieé tysigcy ztotych 00/100), przy czym kwota miesieczna nie moze
przekroczy¢ kwoty 5 625 zt brutto (stownie: pieé tysiecy szeééset dwadziescia pied ztotych
00/100 brutto).

5. TERMIN REALIZACJI ZADANIA:
Planowany termin realizacji zadania - od 16 kwietnia 2018r. do 15 grudnia 2018r.
6. ADRESACI KONKURSU:

Konkurs adresowany jest do podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz.160 z pozn. zm.) zwanych dalej
woferentami”, spelniajgcych nastepujgce wymagania:

1) posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

3) dysponowanie kadra posiadajgca kwalifikacje zawodowe do udzielania §wiadczen
rehabilitacyjnych - zabiegi majg sie odbywa¢ pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii;

4) dysponowanie lokalem, w ktérym $wiadczone beda ustugi w zakresie rehabilitacji
leczniczej, potozonym na terenie miasta Zary, spetniajacym warunki okreslone szczegdtowo
w tym zakresie w przepisach prawa;

6) dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji §wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej;

7) zapewnienie mieszkaicom Zar dostgpnosci do $wiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej.

7. SPOSOB SKEADANIA OFERT:
7.1. Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:

1) wypetniony formularz ofertowy, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia
wraz z dolgczonymi kopiami dokumentow, tj.:
a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, o ktorym
mowa w art.106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2018r. poz. 160 z p6zn. zm.) zgodnie z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego kiedy zostat wydany,
b) odpisem z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument, potwierdzajacy m.in.
status prawny oferenta, zakres prowadzonej dziatalnosci i sposob reprezentacii,



zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostal wydany, jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja
odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

¢) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP.

d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

e) polisag ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonywania
umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej Iub jej przedtuzenie w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) opis sposobu realizacji zadania wskazujacy dni i godziny, w ktérych beda realizowane
Swiadczenia;

3) opis dziatan promocyjnych, ktére beda podejmowane w ramach zadania,

4) okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie miasta Zary,
gdzie beda wykonywane $swiadczenia;

5) wskazanie wyposazenia w sprzgt medyczny ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji przedmiotu oferty;

6) cene jednostkowg brutto za 1 punkt produktu rozliczeniowego (tabela pkt 3).

7.2. Zaoferowana cena jednostkowa brutto za 1 punkt produktu rozliczeniowego nie bedzie
podlegata zmianom w trakcie realizacji umowy.

7.3. Podpis pod oferta i zatacznikami do oferty skiada osoba upowazniona do sktadania
w imieniu oferenta o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym dokumentem
potwierdzajacym status prawny podmiotu i umocowanie oséb go reprezentujgcych.

7.4. W formularzu oferty nalezy wypelnié¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktore nie
odnoszg si¢ do oferenta nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

7.5. Zalgczniki przedkladane w formie kserokopii muszg by¢ uwierzytelnione przez
osobe uprawniong do zlozenia oferty.

7.6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposéb
czytelny i przejrzysty.

7.7. Oferent winien umiesci¢ oferte wraz z zatgcznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie
zaadresowana, opieczetowana pieczatka firmowa oferenta oraz oznaczona
LKONKURS OFERT NA REALIZACJE ZADANIA pn.: ,WYKONANIE
SWIADCZEN GWARANTOWNYCH USLUG W ZAKRESIE REHABILITACII
LECZNICZEJ DLA MIESZKANCOW GMINY ZARY O STATUSIE MIEJSKIM
W WIEKU POWYZEJ 65 r.2.”.

7.8. Kompletng oferte¢ nalezy zlozy¢é w nieprzekraczalnym terminie do dnia
vl Yl 2018r. w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, P1. Rynek
1-5, 68-200 Zary do godz.: 15:30.

7.9. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o terminie zlozenia oferty decyduje
data wptywu do Urzedu Miejskiego w Zarach.

7.10 Oferta ztozona na innym formularzu lub po uptywie terminu okre$lonego w niniejszym



ogloszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

8. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT:

1.

W

10.

1.

Otwarcie ofert nastapi nie p6zniej niz w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu do
sktadania ofert w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5. Otwarcia ofert
dokona Komisja konkursowa powolang przez Burmistrza Miasta Zary.
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

Z wylonionym w drodze konkursu $wiadczeniodawcg zostanie zawarta umowa zgodnie
z art. 9b 1 48b ustawy z dnia 27 lipca 2014r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1938 z pdzn. zm.), ktore]
wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

Konkurs na realizacje zadania moze zostaé przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie ztozenia ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.
Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia konkursu, odstgpienia od rozstrzygniecia konkursu oraz przesunigcia
terminu skladania i otwarcia ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty
zwyciegskiej w konkursie w zwigzku z Koniecznoscig zapewnienia optymalnych
warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym konkursem.

Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania
ofert.

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od
ktérego nie przystuguje odwotanie.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakoniczeniu konkursu
ijego wyniku.

Szczegdtowe warunki o przedmiocie konkursu, formularz ofertowy i projekt umowy na
realizacje $wiadczen gwarantowanych ustlug w zakresie rehabilitacji leczniczej
dostgpne sa na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w zarach (www.zary.pl),
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Zarach, Pl. Rynek 1-5, pokéj 6, tel. 68 470 83 71 lub BOM wejsécie C
okienko nr 5 tel. 68 470 83 47.

9. TRYB, KRYTERIA I TERMIN WYBORU OFERTY:

1.

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu i wylonieniem $wiadczeniodawcy
wykonuje Komisja Konkursowa, powolana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary,
dzialajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym ogloszeniu.

Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow.

Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnosei
Przewodniczacego pracami komisji kieruje sekretarz Komisji.

Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej % jej
skladu osobowego.

Komisja moze zasiggnaé opinii specjalistéw z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.



a)
b)

c)

10.
11.

12.

a)
b)
c)
d)
e)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

a)
b)

c)

Czlonek Komisji podlega wylaczeniu z udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w
stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli z oferentem lub cztonkami organow zarzadzajacych oferenta, oferent
lub czionkowie organdéw zarzadzajacych oferenta pozostajg wobec cztonka Komisji w
stosunku nadrzednosei stuzbowej, badZz pozostajg w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzié uzasadnione watpliwosci co do bezstronnogci cztonka
Komisji.

Czlonkowie Komisji podpisujg oswiadczenie, ze nie =zachodzi okolicznogé
wykluczajgca ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa
w pkt 6.

W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 6, Burmistrz Miasta Zary moze uzupehié¢ sktad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego cztonka.

W ramach swoich prac Komisja:

stwierdza liczbe otrzymanych ofert na realizacje przedmiotu konkursu,
dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,
dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogéw formalnych.

Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i1 merytorycznej z odpowiednim
zastosowaniem kryteriow zawartych w niniejszym ogloszeniu.

Ocena formalna polega na sprawdzeniu czy:

oferta zostata zlozona w terminie okreslonym w ogloszeniu,
oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot,

oferta zostata ztozona na wlasciwym formularzu,

oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione,

formularz jest prawidlowo wypetniony,

oferta jest zgodna z zakresem zadania ogloszonym w konkursie,
oferta zawiera wymagane zatgczniki.

Oferta spelniajagca wymogi formalne zostanie dopuszczona do dalszego etapu
postepowania i poddana ocenie merytorycznej.

W przypadku wystapienia brakow, o ktérych mowa w pkt 12 i/lub niejasnosci co do
tresci oferty lub zatgczonych do oferty dokumentow, komisja moze wezwaé oferenta do
uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien w wyznaczonym przez siebie terminie.
Oferty nie uzupemione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami pkt 14 (zlozenie
brakujacych dokumentéw, zlozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje
terminie, zostajg odrzucone z przyczyn formalnych.

Komisja tworzy wykaz ofert spelniajgcych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktére
nie kwalifikujg sie do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

Kazda oferta, ktora spelnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej majgcej na celu wybdr
najkorzystniejszych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

cena za 1 punkt;
dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych,
dziatania promocyjne.



19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisje konkursowa. Oceng merytoryczng
ustala si¢ przez zsumowanie punktow przydzielonych ofercie za poszczegodlne kryteria
w skali od 1 do 5 przez kazdego czlonka komisji. Srednia arytmetyczna punktoéw
otrzymanych od poszczegdlnych cztonkow komisjikonkursowej stanowi ocene
koncowa uzyskang przez oferenta.

Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.

Protokét, o ktérym mowa w pkt 21 sporzgdza sekretarz Komisji i przedktada do podpisu
wszystkim cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary do
zatwierdzenia.

W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zostaé
wybrana, jesli spelnia wymagania okre$lone w warunkach konkursu.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakoficzeniu konkursu
1jego wyniku.

Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.
Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia
konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w tym zamkniecia konkursu z uwagi na
brak ofert spelniajgcych wymogi formalne.

Po rozstrzygnigciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta
Zary zawiera umowe na realizacje $wiadczei gwarantowanych ushug z zakresu
rehabilitacji leczniczej najpdzniej w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.
Umowe, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera sie na czas okre$lony, tj. od 16 kwietnia 2018r.
do 15 grudnia 2018r.

W  sytuacji nieprzewidzianych niniejszym ogloszeniem Komisja podejmuje
rozstrzygniecie zwykla wiekszoscig glosow.



Zakacznik nr 1

do ogtoszenia o konkursie
stanowiacego zatgcznik nr 2 do zarzadzenia

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacj¢ zadania pn.: ,,Wykonanie §wiadczen gwarantowanych ustug w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim

w wieku powyzej 65 r.z. ,,

(piecze oferenta)

1. DANE OFERENTA

Data wplywu oferty (wypetnia Udzielajacy zamowienia)

Pelna nazwa oferenta

(2zgodnie z wypisem 7.
wlasciwego rejestru)

Adres sxedznby oferenta -

7Nr Wplsu do rejestru

dzialalnos¢ lecznicza (lub
innego wiascxwego L
re;estru/ewndencp Wraz z

podmmtow wykonujqcych'

_0znaczeniem organu .
dokonujacego w lsu L

,Nr NI? oferenta .

Nr 'REGON oferenta

f'i‘elefen kontaktowy
i ach'es e-mall

Nazwa banku i numer

konta bankowego o




Nazwisko i lmxg osoby/osob

odpowwdzmlneg/nych za
reahzacjg zadama '

Charakterystyka dzxalan,
ktore beda podejmowane,

aby zrealizowaé zadame, W
tym dzxalama promocyjne .

n. Info’rm‘acj eo pérsonelu médyczny‘m;ui

zielajgcym Swiadezen:

Imig i n;izwlské,'t}&uf 2a’wbdéwy -

" [ Data od kied
| $wiadczen medyeznych u

I wrazze wskazamem podstawy
- prawnej (umowa) '

y osoba udz;eia

~:??—1 Posmdane specgallzas_;e i certyﬁ katy
oferenta | ;

3.

1. Informac;e o warunkach ioka!owych oraz sprzgcxe i materlalach

wykorzystywanych do reahzach swmdczen zdrOWm

1y Ch' L

1. ,‘Warunkz iokaiowe zgodne zprzeplsam1 : S
obomgzujqcyml w tym zakresie

‘ 2 - Wyposazenie w sprzet medyczny (apaa atura spr

realizacji sw1adczen) zgodny z przepisarm

~ obowmzu}gcyml W tym zakresie

Z~‘;f do

IV Dostqpnosc do Swia czen zdrowotnye}r o

o Mie;sce reahzacp sw1adczen (dokiadny:adres nr

_[tel. fax)

tvgodma i godzmy reahzacg swxadczen -

V. Ka'nm;ac'areaiizac‘ji iadania: -

Cena Jednostkowa brutto wzlza 1 punkt produktu

rozllczemowego. .

cesesceencsesestanesanns zk

| (stownie:.......oooviiii




Jednoczesnie oswiadczam, ze:

D

2)
3)

4)
S)

........

zapoznalem si¢ i nie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu

umowy;

spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie;

wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i taktycznym;

osoby realizujace $wiadczenia posiadajg kwalifikacje wymagane przez Organizatora,

przez okres realizacji $wiadczen zdrowotnych, zobowigzujg si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczefi zdrowotnych, okrelonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatlow
niezbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonych w odrgbnych przepisach,

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyZzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami
i srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen — przez caty okres realizacji
$wiadczen oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

¢) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejsza oferta ( w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostepnosci do
$wiadezen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
Swiadczen).

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

Miejscowos¢, data podpis i pieczgtka przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych ~ do  reprezentowania
oferenta

Do oferty zatagczono:

L.

Kopie wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 106
w zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz.
160 z pozn. zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaty wydany.

Kopie odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialainosci i sposéb reprezentacji oferenta,
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. J ezeli
dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowazniefi — stosowane
upowaznienia udzielone tym organom.

Polise badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokument6éw zalgczone do oferty musza byé uwierzytelnione przez osob¢ uprawniong do zlozenia

oferty.



Zatacznik nr 2
do ogloszenia o konkursie

stanowigcego zatacznik nr 2 do zarzgdzenia

UMOWA Nr ............ /2018
zawarta wdniu .............. w Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedzibg w Zarach, pl. Rynek 1-5,

reprezentowana przez:

Burmistrza Miasta Zary - ..................

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim = ...........coevvviineinnnnns
zwang dalej ,,Zleceniodawcg”

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

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

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, pod numerem: .......... , nr NIP zakladu: ............. ,ir REGON: ................ ,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”

§ 1

1. Zleceniodawca zleca a Swiadczeniodawca przyjmuje do wykonania $wiadczenia
gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy
Zary o statusie miejskim w wieku powyzej 65 r.z. — zwanych dalej ,,$wiadczeniami®.

2. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ wykonaé $wiadczenia na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie oraz w ofercie ztozonej w dniu ........... stanowigcej integralng
czg$¢ niniejszej umowy.

3. Swiadczeniodawca w ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. I
zobowigzuje si¢ do wykonania nastepujacego katalogu §wiadczen/zabiegow:

Kod Jednostka, Waga punktowa

produktu Nazwa produktu rozliczeniowego rozliczeni ;.)rodu‘ktu
liczenio o owa | rozliczeniowego

roz (rodzaj zabiegu) w warunkach

wego :

ambulatoryjnych
kinezyterapia
073 Indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, punkt 25
czynno-bierne, ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych,




metody reedukacji nerwowo-mie$niowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) nie mniej niz 30 min.

075 Cwiczenia wspomagane punkt 8
067 Pionizacja punkt 8
068 Cwiczenia czynne w docigzeniu i czynne w odcigzeniu z punkt 6
oporem
069 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem punkt 6
070 Cwiczenia izometryczne punkt 6
013 Nauka czynnos$ci lokomocji punkt 8
015 Wyciggi punkt 7
016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) punkt 5
masaz
019 Masaz suchy — czg$ciowy — min. 20 min. Na 1 pacjenta w punkt 10
tym 15 min. czynnego masazu
065 Masaz limfatyczny rgczny - leczniczy punkt 12
066 Masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy punkt 6
elektrolecznictwo
024 Galwanizacja punkt 4
025 Jonoforeza punkt 5
028 Elektrostymulacja punkt 7
030 Prady diadynamiczne punkt 4
031 Prady interferencyjne punkt 4
032 Prady TENS punkt 4




033 Prady Treaberta punkt
034 Prady Kotza punkt
035 Ultradzwigki miejscowe punkt
036 Ultrafonoforeza punkt
Leczenie polem magnetycznym
039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwoscei punkt
Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
076 Naswietlanie promieniami IR, UV - miejscowe punkt
043 Laseroterapia punktowa punkt
Krioterapia
074 Krioterapia miejscowa punkt

4. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do:

D

2)

3)

4)

1.
2.

uzyskania pisemnego upowaznienia do gromadzenia i przetwarzania danych
osobowych na potrzeby realizacji $wiadczen gwarantowanych ustug w zakresie

rehabilitacji leczniczej wedtug zatgcznika nr 1 umowy;

sporzgdzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych $wiadczef — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ
oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu realizujgcego

$wiadczenia;

prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie

papierowej;
innych waznych czynnoéci niezbednych dla realizacji zadania.

§2

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od 16 kwietnia 2018r. do 15 grudnia 2018r.

Dni i godziny realizacji $wiadczen: .........coovvvvininnnnnn.




§3

Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §1
z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
dostgpnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu
etyki lekarskiej.

1.

§ 4

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody, ktére moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktérej mowa wyzej jest krotszy niz
termin obowigzywania umowy Swiadczeniodawca przedtuzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konca obowigzywania umowy.
Swiadczeniodawea na  wezwanie  Zleceniodawcy zobowigzuje  si¢  do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku
jej nie udostepnienia/ przedstawienia Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza
umowe bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
ponosi wylacznie Swiadczeniodawca.

§5

Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do :

1) sporzadzania w terminie do 5 dnia kazdego miesigca miesigcznego rozliczenia
wykonywanych $wiadczen, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 2 do umowy. Do
rozliczenia  $wiadczenia ~Swiadczeniodawca zobowiazany  jest zalgczyé
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Rozliczenie za miesige
grudzien zostanie dostarczone w terminie do 19.12.2018r.

2) sporzadzania i sktadania na zgdanie Zleceniodawcy dodatkowych informacji na
temat realizowanego zadania.

§ 6

Swiadczeniodawca za wykonanie przedmiotu umowy otrzyma wynagrodzenie
jednostkowe w wysokosci ............. zt brutto za 1 punkt produktu rozliczeniowego,
o ktérym mowa w § 1 ust. 3 tabela.

Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia nie moze przekroczy¢ kwoty 45 000,00 zt brutto
(stownie: czterdziesci pieé tysiecy ziotych brutto), przy czym wynagrodzenie
miesieczne nie moze przekroczy¢ kwoty 5 625 zt brutto (stownie: pied tysigcy szeééset
dwadziescia pie¢ ztotych 00/100 brutto) z zastrzezeniem zapisoéw § 7.

Cena jednostkowa, o ktoérej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie podlega zmianie.
Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2 moze ulec zmniejszeniu
w przypadku pomniejszenia ilosci wykonywanych zabiegow.

4



a)

Zaptata wynagrodzenia za poszczegdlne miesigce wykonywania $wiadcze nastgpi po
przedstawieniu faktury miesigcznej wraz zatacznikami, o ktérych mowa w § 5 ust. 1.
Swiadczeniodawca doreczy Zleceniodawcy fakture wraz =z zalgcznikami
w nieprzekraczalnym terminie do 5 dnia kazdego miesiaca. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do dostarczenia faktury za miesigc grudzien 2018r. wraz
z zalgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.12.2018r.
Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty
otrzymania faktur miesigcznych VAT wraz z zalgcznikami oraz w terminie do
28.12.2018r. po otrzymaniu faktury VAT wraz zalgcznikami za miesige grudzien, na
rachunek bankowy SWiadczeniodaWey ... .......veeeneeeeeeee e,
Za dzien platnosci uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Naleznos¢ ptatna ze srodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu
85149 § 4280 — zakup ustug zdrowotnych.

§7

Liczba udzielanych miesiecznie $wiadczen rehabilitacyjnych/zabiegéw nie moze
przekroczyé ........ punktéw rozliczeniowych.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ niewykorzystania lub przekroczenia liczby punktow
rozliczeniowych w danym miesigcu do wartosci 500 punktow rozliczeniowych
miesiecznie.

Niewykorzystana lub przekroczona liczba punktéw rozliczeniowych w danym
miesigcu do wysokosci okreslonej w ust. 2 przechodzi na nastepny miesigc, z tym, ze
nie moze przekroczy¢ terminu obowigzywania umowy.

§8
Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczgca realizacji przedmiotu umowy, powinna
by¢ przechowywana w siedzibie Swiadczeniodawey i by¢ udostepniana do wegladu
Zleceniodawcy na zadanie zar6wno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu
wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz
przekazywania Zleceniodawcy w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdafi
i wyjasnien, dotyczgcych realizacji zadania.
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokét w dwdch
egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidlowosci
kontrolowany Swiadczeniodawca ma prawo do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni
od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Zleceniodawcy na pi$mie.
Zleceniodawca udziela odpowiedzi Swiadczeniodawcey na pismie w ciggu 14 dni od
dnia zlozenia przez Swiadczeniodawcc; wyjasnien.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienalezytego wykonania umowy
1 niezgodnego z trescig umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:
zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanych czesci,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.



§9

Umowa moze zosta¢ przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia przez Swiadczeniodawcc; postanowien niniejszej umowy,
nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, a takze w przypadku nie
udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez
niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnodci, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot $rodkow finansowych strony okreslajg w sporzadzonym protokole.
Strony ustalaja, ze w razie koniecznosci lub nienalezytego wykonania umowy, tj.
niezgodnego z zakresem okre$lonym w § 1 Swiadczeniodawca zaplaci kare umowna
w wysokosci 10 % ostatecznej wartosci brutto umowy, okreslonej wg § 6 ust. 2. Nie
wylgcza to prawa Zleceniodawcy do dochodzenia roszeczen w przypadku wystgpienia
szkody przewyzszajacej wysokoscei kary umownej na zasadach ogdlnych.

§10

Swiadczeniodawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy
osobom trzecim.

W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§11

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygaé bedzie sad powszechny wlasciwy
miejscowo dla Zleceniodawcy.

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy z ramienia Zleceniodawcy: ................
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Swiadczeniodawcy:

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

§12

Umowa zostala sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron umowy.

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

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

SWIADCZENIODAWCA ZLECENIODAWCA




Zatacznik Nr 1 do UMOWY
dotyczgcej $wiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej

dla mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim w wicku powyzej 65 r.2.

Imie i nazwisko upowazniajgcego:
adres zamieszkania:
ul

68-200 Zary

UPOWAZNIENIE
DO GROMADZENIA I PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U. z2016 . poz. 922 z pézn. zm.), upowazniam Gmine Zary o statusie miejskim do przetwarzania
moich danych osobowych:

- imig i nazwisko,

- PESEL,

- adres,

- rodzaj i kod zabiegu rehabilitacyjnego

do celoéw rozliczen finansowych sporzadzanych przez .............ccoeeuv.... z realizacji zawartej
umowy dotyczacej Swiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkaticéw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku powyzej 65 r.z. Finansowanie $wiadczef
gwarantowanych odbywa si¢ na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2014r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1938
z pdzn. zm.).

data i podpis upowazniajgcego



wykonanych §wiadczen gwarantowanych uslug w zakresie

Zatgcznik Nr 2 do UMOWY

dotyczacej $wiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej

dla mieszkaficéw Gminy Zary o statusie migjskim w wieku powyzej 65 r.z

Rozliczenie

rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim
w wieku powyzej 65 r.z.

72 Miesige «cvovviiinienieeons. 20181,

1. Lista mieszkanicow miasta Zary korzystajacych ze §wiadczen w zakresie rehabilitacji

leczniczej:
L.p | Imig¢inazwisko, Termin Ios¢é Rodzaj Warto§¢ Kwota
PESEL, adres | wykonania | dni zabiegu punkto kol.4 x kol.6
zabiegu KOD wal
od dnia do zabiegu
dnia w
danym
miesigcu
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM

2. W zalaczeniu sztuk

......

upowaznien do przetwarzania danych osobowych.

3. KWOte: coiiiiii zt proszg¢ przekazaé na konto:

Ban K oo e e

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

Data: e e

Pieczeé i podpis Swiadczeniodawey:




