ZARZADZENIE NR KW.0050.145.2020
WOJTA GMINY DARLOWO

z dnia 10 grudnia 2020 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ Swiadczen gwarantowanych w ramach
Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Darlowo' w roku

2021.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 51 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
72020 1. poz. 713 zp6zn. zm.), art. 9a, 9b iart. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.) w zwiazku z uchwata
Nr XII.128.2019 Rady Gminy w Darlowo z dnia 13 wrzesnia 2019 r., w sprawie przyj¢cia programu polityki
spotecznej pn. ,, Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Darlowo”, zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert dla podmiotéw uprawnionych do $wiadczenia ustug w zakresie
rehabilitacji  leczniczej dla mieszkancow Gminy Darlowo posiadajacych  skierowania lekarskie
na wykonanie tego typu zabiegow finansowanych zbudzetu Gminy Darlowo wroku 2021
w wysokosci do S50 000,00zt (kwota dotyczy calego zadania), o tresci stanowiacej Zalacznik nr 1

do niniejszego zarzadzenia.

2.,,Szczegotowe warunki konkursu ofert" na $wiadczenie ustug, oktéorych mowa wust. 1 stanowi

Zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2.1. Otwarty konkurs ofert na $wiadczenie ustug, o ktéorych mowa w § 1 przeprowadzi Komisja

Konkursowa w nastepujacym sktadzie osobowym:
1) Anna Mezgier - Przewodniczacy Komisji;
2) Justyna Pacuta-Wozniak - Cztonek Komisji;
3) Justyna Konopka - Cztonek Komisji.

2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej, wymienionej  wust. 1, okresla Zatagcznik nr 3 do

niniejszego zarzadzenia.
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Inspektorowi ds. §wiadczen opiekunczych i ochrony zdrowia.

§ 4. Ogloszenie, o ktorym mowa w § 1 umieszcza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Urz¢du Gminy Dartowo

oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Dartowo.
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§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem jego podjecia.

Wojt Gminy Darlowo

Elektronicznie podpisany
przez Radostaw Gfazewski
Radostaw Glazewski
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr KW.0050.145.2020
zdnia 10.12.2020r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.),

W63t Gminy Darlowo

Ogtasza otwarty konkursu ofert na realizacje §wiadczen gwarantowanych w ramach Programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancoéw Gminy Dartowo" w roku 2021
poprzez zwigkszanie dostgpnosci do rehabilitacji leczniczej wsrod mieszkancow Gminy Darlowo
posiadajacych skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegdéw finansowane z budzetu
Gminy Darlowo w roku 2021 w wysokosci do 50 000,00 z (taczna kwota zadania). Program przyjety
zostat do realizacji uchwatg Nr XI1.128.2019 Rady Gminy w Darlowo z dnia 13 wrze$nia 2019 r.

L

Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor dwoéch realizatoréw Programu polityki

zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Dartowo" w 2021 roku.

Do skladania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pdzn. zm.)

Wymagania stawiane oferentom:

1) dysponowanie wykwalifikowang kadra, zapewniajaca prawidtowa realizacj¢ programu;

2) dysponowanie lokalem na terenie miasta Dartowo, spetniajagcym wymogi do realizacji
programu, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzagdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 1., poz. 595 z pdzn.zm,);

3) dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji programu.

Czas realizacji programu: od 02 stycznia do 10 grudnia 2021 r.

Gmina Darlowo pokryje 100% kosztu kazdego zabiegu.

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym, w zamknigtej kopercie z napisem: ,,Konkurs
ofert 2021 r. - rehabilitacja mieszkancéw Gminy Dartowo" osobiscie w sekretariacie Urzgdu
Gminy Dartowo, ul. Dgbrowskiego 4, 76-150 Dartowo w terminie do 28.12.2020 r. do godz.
15:00 Iub nadsyta¢ listownie na w/w adres. O terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu
do Urzedu potwierdzona pieczgcig wptywu. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu, w tym do zmiany
terminu sktadania ofert oraz do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez podania

przyczyny.

Id: CF288115-9201-419B-AF06-CE01B12BACA7. podpisany Strona 1



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr KW.0050.145 .2020
z dnia 10.12. 2020 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I.ZALOZENIA OGOLNE

1. Do sktadania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pdzn. zm.).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22020 r.,
poz. 1398 z p6zn. zm.) oraz w niniejszych ,,Szczegoétowych warunkach konkursu ofert".

3. Oferta musi spetnia¢ wymagania okreslone w niniejszych ,,Szczegélowych warunkach konkursu
ofert".

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty zlozenia oferty.

5. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Wojta Gminy

Dartowo.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor dwoch realizatoréw Programu polityki
zdrowotnej pn.,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancoéw Gminy Dartowo" w 2021 roku.

2. Odbiorcami programu sg osoby zameldowane w Gminie Dartowo, ktdre uzyskaja skierowanie
od lekarza i zakwalifikujg si¢ w ramach zagwarantowanych $rodkéw finansowych na zabiegi,
nie wigcej jednak niz 20 zabiegdw na mieszkanca w roku kalendarzowym. Jezeli na dzien 1
grudnia 2021 r. $rodki finansowe zostang niewykorzystane, realizator programu moze
zdecydowac o zwigkszeniu liczby zabiegdéw na mieszkanca w skali roku.

Decyzj¢ o zakwalifikowaniu pacjenta do programu podejmuje podmiot leczniczy realizujacy
program wytoniony w drodze konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotne;j.
Zakwalifikowanie do programu moze nastapi¢ po przedstawieniu przez pacjenta odpowiedniego
skierowania wystawionego przez lekarza rodzinnego, lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie
specjalizacji.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

a) piecze¢ nagtdéwkowa podmiotu leczniczego,

b) imig, nazwisko, adres zamieszkania S$wiadczeniobiorcy,

C) rozpoznanie,

d) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciala, ewentualnej strony

(prawa, lewa) oraz liczbe poszczego6lnych zabiegdw w cyklu,
e) piecze€ 1 podpis lekarza kierujacego oraz datg wystawienia skierowania.

W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcje informacyjng skierowang do
personelu medycznego dotyczaca kwalifikowania pacjentow do programu. Informacja dla
mieszkancoOw gminy o realizacji programu zamieszczona zostanie na terenie sotectw, w siedzibie
Urzedu Gminy, Gazety Gminnej oraz rozpropagowana za pomocg periodykéw informacyjnych.

3. Organizacja programu bedzie sktadata si¢ z nastgpujacych etapow:
2
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1) Akcja informacyjna o realizacji zadania.
2) Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:

a) zgloszenie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem;

b) weryfikacja uprawnienia do udzialu w programie (miejsce zameldowania i dostgpnos¢
rodzaju zabiegow oraz srodkéw finansowych na zabiegi);

¢) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez podmiot medyczny
realizujacy program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu;

d) wypelnienie przez podmiot medyczny formularza wywiadu stanowigcego zatacznik nr 1 do
»Szezegdlowych warunkoéw konkursu ofert".

e) wypelnienie przez pacjenta przed zabiegami rehabilitacyjnymi ankiety ewaluacyjnej
stanowigcej zalacznik nr 2 do ,,Szczegdélowych warunkow konkursu ofert".

f) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan lekarskich;

g) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji
lub korzystania z prowadzonych przez Gming Dartowo programoéw zdrowotnych i
dziatalnos$ci zwigzanych z promocja zdrowia;

h) wypelienie przez pacjenta po zakonczeniu zabiegoéw rehabilitacyjnych ankiety
ewaluacyjnej stanowigcej zalacznik nr 3 do ,,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert".
4.Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu:

a) pacjenci moga korzysta¢ ze §wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku
pomiedzy godzinami 10% a 18%, wedtug rozkladu zaproponowanego przez realizatora
programu,

b) o liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot leczniczy realizujacy
program, bioragc pod uwage okreslone w niniejszym programie limity;

c) zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywaé sie pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii.

5. O zakonczeniu udzialu w programie decyduje podmiot leczniczy realizujacy program, po
rozwazeniu wskazan 1 ewentualnych przeciwwskazan do udziatu pacjenta w programie.
6. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

a) Warunki lokalowe:

- lokal potozony na terenie miasta Dartowa, posiadajacy wszelkie niezbedne prawem odbiory i

decyzje;

- lokal mieszczacy si¢ na parterze budynku lub majacy wejscie do obiektu wyposazone

w winde, dojazdy oraz dojscia dla o0s6b niepelnosprawnych ruchowo,

- porecze 1 uchwyty w wezlach sanitarnych,
- w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla pacjentéw,
dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych ruchowo,

- gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy;

b) Wymagania dotyczace personelu:

- magister fizjoterapii;
c) Wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
Swiadczen:
- aparat do elektroterapii;
- aparat do ultradZzwigkow;
- aparat do magnetoterapii;

- aparat do laseroterapii
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- lampa solux.
- aparat do krioterapii.
d) Wyposazenie sali kinezyterapii:
- stol rehabilitacyjny;
- drabinki rehabilitacyjne;
- materace gimnastyczne;
- rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i konczyn dolnych;
- stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki;
- rower stacjonarny;
- steper;
- pitki i walki rehabilitacyjne;

¢) Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:
zabiegi S$wiattolecznictwa 1 elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach) posiadajacych $ciany o wysokos$ci co najmniej 2 m,
umozliwiajacych stosowanie wspolnej wentylacji mechaniczne;j.

7. Swiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Dartowo
przeprowadzane beda w lokalu wskazanym przez Realizatora w ofercie. Wykonawca jest
zobowigzany przeprowadzi¢ akcj¢ informacyjng w tym zakresie.

8  Zabiegi wykonywane bedg od 02 stycznia do dnia 10 grudnia 2021 r.

9. Gmina Dartowo pokryje 100% kosztow pojedynczego zabiegu.

10. Realizator zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz sprawozdawczo$¢

zwiazang z realizacja programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz wytycznymi
znajdujagcymi si¢ w Programie oraz w Umowie.

III. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKEADANIA OFERT

. Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym Zatacznik nr 4 do niniejszych
»Szezegdlowych warunkoéw konkursu ofert".

2. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert 2020 - rehabilitacja
mieszkancoOw Gminy Dartowo" oraz z danymi oferenta w sekretariacie Urzgdu Gminy
Darfowo w terminie do 28 grudnia 2020 r. do godz. 15%. Oferty ztozone po terminie nie beda

rozpatrywane.
3. Do oferty sporzadzonej na formularzu, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) Podpisane o§wiadczenie oferenta, stanowigce Zalacznik nr 5 do ,,Szczegoétowych warunkéw
konkursu ofert";

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji 1 Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej lub inny dokument stanowigcy o podstawie prawnej dziatalnos$ci
podmiotu;

3) dokument potwierdzajacy obowiazkowe ubezpieczenie oferenta od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
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obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866); 4)
dokumenty potwierdzajace posiadanie kompetencje/warunki niezbednych do realizacji
programu.
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 3 oferent przedktada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

IV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa juz powotana.

2. Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa wezmie pod uwage:
1) kompletnos¢ oferty;
2) koszt wycenionych zabiegow;
3) doswiadczenie oferenta dotyczace realizacji programow polityki zdrowotnej;
4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.

3. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy Dartowo na podstawie rekomendacji Komisji
Konkursowe;j.

4. O wynikach rozstrzygnigcia konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie.

5. Realizator w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy
zgodnej z trescig projektu umowy stanowigcego zalacznik nr 6 do ,,Szczegdétowych warunkow
konkursu ofert".
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Zalacznik nr 1 do ,,Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert"

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej
Gminy Dartowo

REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA | KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW GMINY
DARLOWO

Choroby wspdtistniejgce:

TAK NIE TAK NIE
nadcisnienie tetnicze choroba zakrzepowo - zatorowa
rozrusznik serca ostre stany zapalne
choroba nowotworowa stany podgoraczkowe
padaczka cigza
gruzlica Inne
niewydolnosc serca
nadczynnosc tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(éw)

Adnotacje przeprowadzajgcego
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Zalacznik nr 2 do ,,Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert"

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego programem polityki zdrowotnej
REHABILITACJA LECZNICZA (FIZJOTERAPIA | KINEZYTERAPIA) MIESZKANCOW Gminy Dartowo

A. Wypetnia fizjoterapeuta

B. Wypetnia pacjent

Prosze okresli¢ zaznaczajgc ,x" (poczatek zabiegéw) lub ,e" (koniec cyklu zabiegéw) natezenie
dolegliwosci wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie
dolegliwosci jakie dotychczas wystgpito.

Dolegliwos¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bol

Ograniczona ruchowos¢

Ostabiona sita miesni

Zaburzenie czucia (dretwienie,
mrowienie, pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnos¢ fizyczna

Inne

(podpis pacjenta)
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Zalacznik nr 3 do ,,Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert"

(pieczec realizatora programu)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu polityki zdrowotnej
,, REHABILITACJA LECZNICZA MIESZKANCOW GMINY DARtOWO”

W MIESIZCU..eerrreerrerrrreeere e roku zgodNnie Z UMOWG Nl ......cceevevieereeeieerenee e
L.p. |Rodzajzabiegu |Liczba oséb Liczba oséb Liczba osob ze Liczba
zgtoszonych do | zakwalifikowanych | wskazaniem do wykonanych
programu do zabiegow dalszego leczenia | zabiegéow w
danym
miesigcu

Oswiadczam, iz podana liczba 0séb jest zgodna z imienng listg z numerami PESEL osdéb objetych
programem potwierdzajgcg fakt uczestnictwa w programie.

Pieczatka i podpis kierownika podmiotu leczniczego

Data i podpis koordynatora programu ze strony zlecajgcego

8
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Zalacznik nr 4 do ,,Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert"

(pieczg¢ podmiotu leczniczego)

OFERTA REALIZACJI
PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ
pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Darlowo”
w roku 2021

DANE OFERENTA
Nazwa i siedziba
0016 18011011 L
Numer NIP:
Numer REGON:

Nazwa banku i numer konta

Nazwiska 1 imiona os6b upowaznionych do podpisywania umowy na realizacj¢ programu
polityki

Dane dotyczace 0s6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen oraz wyjasnien dotyczacych

oferty

(imig¢ i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)

Informacja na temat dotychczasowego do$wiadczenia oferenta w realizacji podobnych zadan
Informacja na temat miejsca realizacji zadania i warunkéw lokalowych:
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Koszty programu wg planowanej ilo$ci i rodzajow zabiegow.

Rodzaj zabiegu Tlosé Koszt Calkowita kwota
zabiegow w jednostkowy dotacji brutto
2020 roku | zabiegu brutto (4=2x3)
1 2 3 4
Solux
Laser
Elektroterapia

Pole magnetyczne

Ultradzwigki

Krioterapia

Cwiczenia indywidualne

RAZEM

Cena oferty: Oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu (zgodnie z zatoZeniami opisanymi
szczegdlowo w ogloszeniu 1 w szczegdétowych warunkach konkursu ofert) za

wynagrodzeniem:
zt brutto * (stownie: ........ccoeeeeeienen. )
t]. NELLO: ceveeeiee e o % podatku VAT;

* wskazana cena stuzy jedynie do porownania ofert
(podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji podmiotu)

(miejscowosc i data) (podpis i pieczeé oferenta)

10
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OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ i akceptuje:

1. Tres¢ ogloszenia i ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”" dotyczacych
realizacji Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza
mieszkancéw Gminy Dartowo" w 2021 roku;

2. Projekt umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych stanowiagcy zalgcznik nr 3 do
»Szezegotowych warunkoéw konkursu ofert";

Jednocze$nie os$wiadczam, ze udzielone w ramach realizacji Programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Darfowo" w 2021 roku
Swiadczenia zdrowotne nie bedg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W przypadku zawarcia umowy o refundacji z NFZ zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ o tym fakcie Dotujacego oraz zobowigzuje si¢ do aktualizacji harmonogramu
1 zmniejszenia kwoty dotacji tak aby dotacja obejmowala wylacznie Swiadczenia
gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania NFZ wobec Dotowanego w danym
zakresie.

(miejscowosc i data) (podpis oferenta)
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§2 Sposob wykonania zadania
. Termin realizacji zadania ustala si¢ od 02.01.2021 r. do dnia 10 grudnia 2021 r
2. Wczesniejsze zakonczenie realizacji umowy nastapi z dniem wykorzystania przez
Realizatora limitu srodkoéw o ktérych mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.
3. Realizator zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie zgodnie z wymogami okre$§lonymi w:

1) Zarzadzeniu nr KW.0050. 145.2020 Wojta Gminy Darlowo z dnia 10 grudnia 2020 r. w
sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje Swiadczen gwarantowanych w
ramach Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy
Dartowo" w roku 2021;

2) Uchwale Nr XI1.128.2019 Rady Gminy w Dartowo z dnia 13 wrze$nia 2019 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy
Dartowo" :

3) Niniejszej umowie.

4. Realizator zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanych srodkéw zgodnie z celem, na
jaki uzyskal, i na warunkach okreslonych niniejsza umowa. Dotyczy to takze
ewentualnych przychodoéw uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ przy kalkulowaniu wielko$ci dofinansowania, a takze odsetek bankowych
od przekazanych przez Zamawiajacego srodkéw, ktore nalezy wykorzystaé wytacznie
na realizacje $wiadczen.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania
Swiadczen z nalezytg staranno$cia z aktualnym stanem wiedzy medycznej 1 zasadami
etyki zawodowe;.

6. W uzasadnionych przypadkach, uzaleznionych potrzebami mieszkancow Gminy
Darlowo, Zamawiajacy dopuszcza dokonywanie zmian w formie aneksu do niniejszej
umowy w zakresie ilo$ci udzielonych poszczegoélnych zaplanowanych w ofercie
zabiegow, z zastrzezeniem, ze ogdlna wartos¢ umowy, o ktoérej mowa w § 3 ust. 1
pozostanie bez zmian.

§3 Wynagrodzenie Realizatora
1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacje zadania okreslonego w §1 ust.1
kwote dotacji w wysokosci do 25. 000,00 zt na rachunek bankowy Realizatora:

na nastepujacych zasadach:

1) Srodki beda wyptacana w miesiecznych ratach w oparciu o koszt jednostkowy
danego $wiadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilo$¢ udzielonych
Swiadczen danego rodzaju w miesigcu rozliczeniowym (miesigcem rozliczeniowym
bedzie miesigc kalendarzowy);

Realizator bedzie sktadal miesigczne sprawozdanie merytoryczne, ktérego wzor stanowi

zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr XI1.128.2019 Rady Gminy w Darfowie z dnia 13 wrze$nia 2019 r. w

sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza

mieszkancow Gminy Dartowo" oraz miesieczne sprawozdanie finansowe,

stanowigce Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, w terminie 5 dni od dnia zakonczenia

miesigca, ktorego dotycza (z wyjatkiem miesigca grudzien 2021 r., w ktoérym nalezy w/w

2) sprawozdania ztozy¢ do 15 grudnia 2021 roku).
12
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3) Zamawiajacy bedzie wyptacac rat¢ dotacji w terminie 7 dni od dnia zaakceptowania
sprawozdan miesi¢cznych;

4) Za termin zaptaty uznaje si¢ datg, w ktorej Zamawiajacy polecit swemu bankowi
przela¢ na konto Realizatora okre§long kwote;

5) W razie nieterminowej zaptaty, Realizator naliczy, a Zamawiajacy zaptaci ustawowe
odsetki za zwloke, liczone za kazdy dzien opdznienia;

6) Zamawiajacy przekaze do 29 grudnia 2021 roku $rodki za wykonane $wiadczenia
zdrowotne w zakresie rehabilitacji w miesigcu grudniu 2021 roku, pod warunkiem
zaakceptowania sprawozdan miesi¢cznych dotyczacych tego miesigca;

2. Realizator o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego i1 zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krocej niz
do chwili dokonania ostatecznych rozliczen z Zamawiajacym, wynikajacych z niniejszej
umowy.

§4 Dokumentacja zadania

1. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru wykonanych zabiegow.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru osob korzystajacych
z rehabilitacji.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
zadania publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym
realizowat przedmiot umowy.

§5 Obowiazki informacyjne
Realizatora

1. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania osob starajacych si¢ o zakwalifikowanie do
programu, ze §wiadczenia finansowane sg ze srodkoéw otrzymanych od
Zamawiajacego.

Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé w widocznym miejscu W miejscu

wykonywania §wiadczenia, ewentualnych materialach, publikacjach, informacjach dla

medidw, ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego
zadania.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Zamawiajagcego na wszystkich
materiatach, w  szczeg6lnosci  promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych
i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania, w sposob zapewniajacy jego dobra
widocznos¢.

§6 Uprawnienia informacyjne
Zamawiajgcego

Realizator upowaznia Zamawiajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie,

radiu, telewizji, Intrenecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora,

przedmiotu 1 celu, na ktory przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych
srodkow.
§7 Kontrola

1. Zamawiajacy sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania zadania przez Realizatora.

Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu do

13

Id: CF288115-9201-419B-AF06-CE01B12BACA7. podpisany Strona 13



czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajacego
moga bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla
oceny prawidlowosci wykonywania zadania, moga zada¢ udzielenia ustnie lub na pi§mie
informacji dotyczacych wykonania zadania. Realizator na zadanie kontrolujacego jest
zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢
wyjasnien i1 informacji w terminie okre§lonym przez kontrolujacego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajagcego zarOwno
w siedzibie Realizatora, w siedzibie Urz¢gdu Gminy w Dartowo, jak i w miejscu
realizacji zadania.

4. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajacy poinformuje Realizatora,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski 1 zalecenia majace na
celu ich usunigcie.

5. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskow 1 zalecen, o ktorych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Zamawiajacego.

§8 Obowigzki sprawozdawcze
Realizator

1. Ocena efektywnos$ci programu zostanie dokonana po zakonczeniu programu tj. wedlug
danych na dziefn 10 grudnia 2021 roku, w terminie do 15 grudnia 2021 r. Zostaje ona
sporzadzona przez Realizatora na podstawie ankiet zebranych od pacjentéw oraz danych
gromadzonych podczas trwania programu, tj.: analizy poszczegdlnych zabiegow
wykonanych w ramach realizacji programu oraz analizy stanow chorobowych na
podstawie ktorych nastapito skierowanie do programu.

2. Zamawiajgcy ma prawo zadac¢, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia.

3. W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, Wykonawca zaptaci kar¢ umowna
w wysokosci 1% kwoty okreslonej w § 3 ust. 1 za kazdy dzien opdznienia.

4. Niezastosowanie si¢ do wezwania moze by¢ podstawa odstapienia od umowy przez
Zamawiajacego.

5. Dostarczenie sprawozdania koncowego, bedacego rocznym zestawieniem sprawozdan
merytorycznych i finansowych oraz oceng efektywno$ci programu, jest rOwnoznaczne
zudzieleniem  Zamawiajacemu prawa do  rozpowszechniania jego  tekstu
w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach
urzgdowych.
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§9 Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron
1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia
okolicznos$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktére uniemozliwiaja
wykonywanie umowy.
2. W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkow
finansowych Strony okresla w porozumieniu.

§10 Rozwiazanie umowy przez Zamawiajacego

1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, jezeli:

a) Realizator z wtasnej winy przerwat realizacj¢ przedmiotu umowy i nie realizuje jej
przez okres dtuzszy niz 10 dni,

b) Realizator bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczal wykonywania przedmiotu
umowy 1 nie kontynuuje jej pomimo dodatkowego wezwania Zamawiajacego,

c) Realizator realizuje przedmiot umowy nienalezycie i niezgodnie z umowa.

2. Z przyczyn lezacych po stronie Realizatora, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy
w terminie 14 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych przyczynach.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 14 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

4. Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci
takiego o$§wiadczenia 1 powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§11
1. Realizator zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:
a) w wysokosci 20% maksymalnego wynagrodzenia umownego brutto, gdy
Zamawiajacy odstapi lub rozwigze umowe z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada
Realizator lub gdy Realizator odstapi lub rozwigze umowe z przyczyn nie dotyczacych
Zamawiajacego,
b) w wysokosci 500 zt w kazdym przypadku stwierdzenia nienalezytego wykonywania
umowy przez Realizatora.
2. Zamawiajacy ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
zastrzezonych kar umownych.
3. Kary umowne wzajemnie si¢ nie wykluczaja i moga by¢ dochodzone tacznie
w zwiazku z wystapieniem kazdej z przestanek do ich naliczenia.
4. Zamawiajacy moze potraci¢ nalezne kary umowne z wynagrodzenia Realizatora
w drodze jednostronnego oswiadczenia woli.
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5. Kara pieni¢zna powinna by¢ zaptacona przez Realizatora w terminie 7 dni od daty
wystapienia z zadaniem jej zaptaty, chyba ze moze zosta¢ potragcona w trybie okre§lonym
w umowie. W takim przypadku prawo do potracenia przystuguje Zamawiajacemu przed
doreczeniem Realizatorowi o§wiadczenia o naliczeniu kary umowne;.

§12 Forma pisemna oswiadczen
1. Wszelkie zmiany umowy, uzupelnienia i o§wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejsza
umowg wymagaja, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;.
2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane beda w formie
pisemne;.

§13 Odpowiedzialnos¢ wobec 0sob trzecich

l. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy odpowiedzialno§¢ ponosi
Realizator na zasadzie ryzyka.

2. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, Realizator odbiera stosowne o§wiadczenia osob, ktorych te
dane dotycza, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( og6lne rozporzadzenie o ochronie danych ) ( Dz.
Urz. UE L 119, s.1)-dalej RODO.

§14 Postanowienia koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ wlasciwe przepisy.

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem 1 wykonywaniem niniejszej umowy
strony bedg staraly si¢ rozstrzygac¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie wtasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego
sadu powszechnego.

3. Umowa niniejsza zostata sporzagdzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Realizator
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE

realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow

Gminy Dartowo" w 2021 roku

Zalacznik nr 1 do

(miesieczne i roczne)
Tlosé Koszt Calkowita kwota
Rodzaj zabiegu zabiegéw w... | jednostkowy dotacji brutto
(miesigcu | zabiegu brutto (4=2x3)
1 2 3 4

Solux

Laseroterapia
Elektroterapia

Pole magnetyczne

Ultradzwieki

Krioterapia

Cwiczenia indywidualne/UGUL

RAZEM

Id: CF288115-9201-419B-AF06-CE01B12BACA7. podpisany
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Zatacznik nr 3
do Zarzadzenia nr KW.0050.145.2020
z dnia. 10 grudnia 2020 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
powolanej w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy
Darlowo'" w 2021 r.

§1
1. Niniejszy regulamin okresla tryb i zasady pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
,»Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Dartowo" w 2021 r.
Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa.
Pracami komisji konkursowej kieruje jej przewodniczacy.
Komisja swg dziatalno$¢ prowadzi na posiedzeniach.
Komisja podejmuje prace, gdy w posiedzeniu biorg udziat wszyscy powotani cztonkowie.

AN

§2
1. Czlonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w pracach komisji jezeli:

a) jest $wiadczeniodawcg ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej;

b) pozostaje ze §wiadczeniodawcg ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w zwigzku
malzefiskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa;

) pozostaje ze §wiadczeniodawca ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
jego bezstronnosci.

2. W razie zaistnienia okoliczno$ci wymienionych w ust. 1 wylaczenia i powotania nowego
czlonka komisji konkursowej dokonuje Wojt Gminy Dartowo.

§3

1. Oferty do otwartego konkursu przyjmuje Sekretariat Urzedu Gminy Dartowo w
zamknigtej kopercie z napisem ,,Konkurs ofert 2021 r. - rehabilitacja mieszkancow Gminy
Dartowo". Sekretariat Urzgdu przyjmujac koperte z oferta dokonuje jej opieczgtowania
datownikiem oraz nadaje jej kolejny numer z rejestru.

2. Przyjete oferty do otwartego konkursu ofert do dnia przekazania ich komisji konkursowe;j
zabezpieczone sg w Sekretariacie Urzedu.

3. W dniu posiedzenia Komisji Konkursowej Sekretariat wydaje przyjete oferty
Przewodniczacemu Komisji Konkursowe;.

4. Przewodniczacy Komisji Konkursowej dokonuje otwarcia ofert w obecno$ci pozostatych
czlonkéw Komisji celem dokonania ich oceny pod wzglgdem formalnym, a nastepnie pod
wzgledem merytorycznym.

5. Komisja odnotowuje w protokole liczbe zgloszonych ofert, nazwy oferentdow i ich adresy,
nastepnie przystepuje do oceny ztozonych ofert.
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§4
1.Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert ustala si¢ w sposob jednolity dla
kazdego oferenta.
2.Wzér karty oceny oferty stanowi zalacznik do niniejszego Regulaminu pracy
Komisji Konkursowe;j.
3. W przypadku brakow formalnych lub watpliwosci Komisja moze wezwac oferenta
do zlozenia wyjasnien w terminie nie dtuzszym niz dwa dni robocze.
4. Komisja proponuje wybor dwoch najkorzystniejszych ofert na podstawie oceny oferty
dokonanej przez jej cztonkow zamieszczonej w karcie oceny ofert.
5. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigcej punktow w
ocenie Komisji Konkursowe;.
§5
1. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktory
powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i daty rozpoczgcia konkursu;
2) imiona i nazwiska cztonkoéw komisji;
3) wykaz ztozonych ofert do postgpowania konkursowego;
4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonych w konkursie;
5) wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonych w postepowaniu
konkursowym,;
6) wskazanie dwdch najkorzystniejszych ofert, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie
zostala przyjeta wraz z uzasadnieniem;
7) podpisy cztonkéw komis;ji.
2. Do protokotu Komisja dotacza karty oceny sporzadzone odrebnie dla kazdego
oferenta.

§6

1. Po zakonczonym postgpowaniu konkursowym Komisja przekazuje swoja
rekomendacje Wojtowi Gminy Darlowo ktory ostatecznie podejmuje
decyzje o sposobie rozstrzygnigcia konkursu.

2. Po zakonczonym postgpowaniu konkursowym Wojt podaje do publiczne;j
wiadomosci informacje¢ o sposobie rozstrzygniecia konkursu, umieszczajac ja
na tablicy ogtoszen w Urzedzie Gminy w Dartowie oraz na stronie
internetowej www.ugdarlowo.pl

3. Z wybranym w drodze konkursu oferentem/oferentami zostanie zawarta umowa.
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PROTOKOL KOMISJI KONKURSOWEJ

do opiniowania ofert ztozonych w otwartych konkursach ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Dartowo" w 2021 r.

Migjsce 1 data 10zpoczecia KONKUISU .......viieiiiei i e e e

Komisja w sktadzie:

Anna Mezgier - Przewodniczacy Komisji;
Justyna Pacuta-Wozniak - Cztonek Komisji;
Justyna Konopka - Cztonek Komisji.

Wysokos¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania:
Ztozone oferty:

Oferty odpowiadajace warunkom okreslonym w konkursie:
Oferty nie odpowiadajace warunkom okre§lonym w konkursie:

Oferty odrzucone:

Uzasadnienie:
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PROPOZYCJA KOMISJI KONKURSOWEJ

Komisja Konkursowa proponuje na podstawie kart ocen ofert
przyznac dofinansowanie nastepujgcym oferentom.
Nazwa 1 adres oferenta:

Whnioskowana kwota:

Wysokos$¢ przyznanej
dotacji:

Uzasadnienie wyboru oferty:

Podpisy Komisji Konkursowe;:

L e Przewodniczacy Komisji
e e e e Cztonek Komisji
B e e Cztonek Komisji
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KARTA OCENY OFERTY

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow

Gminy Dartowo" w 2021 r.

Nazwa Oferenta:

Numer oferty (wedtug
kolejnosci wptywu)

Data oceny oferty:

Kryteria formalne

1. |Czy oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot?

TAK

NIE

2. | Czy oferta zostata ztozona w terminie okreslonym w TAK NIE
ogloszeniu o konkursie? (decyduje data i godzina wptywu
do sekretariatu Urzgdu Gminy Dartowo)

3. | Czy oferta ztozona zostala na odpowiednim druku TAK NIE
wskazanym w ogloszeniu?

4. | Czy oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione do TAK NIE
reprezentowania podmiotu wnioskujacego zgodnie z
zapisami statutu, Krajowego Rejestru Sagdowego, innego
wiasciwego rejestru, ewidencji lub stosownego
petnomocnictwa?

5. | Czy oferta jest kompletna (posiada obligatoryjne TAK NIE
zataczniki wymienione w ogloszeniu), a zawarte w niej
pola sa prawidlowo wypetione?

6. | Czy zadanie wpisane w ofercie jest zgodne z zadaniem TAK NIE
konkursowym?

7. | Czy w ofercie wskazano prawidlowy termin realizacji TAK NIE
zadania (zgodnie z ogloszeniem konkursowym)?

UWAGI DOTYCZACE OCENY FORMALNEJ
Oferta spetnia wszystkie wymagane kryteria formalne i podlega TAK NIE
ocenie merytorycznej
22
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Kryteria merytoryczne

Kryterium oceny Maksymalna | Przyznana
ocena ocena
punktowa punktowa

Merytoryczna zawartoS¢ oferty

1  Mozliwos¢ realizacji zadania na podstawie dotychczasowego 0-10
doswiadczenia oferenta

2. Ocena kalkulacji kosztoéw realizacji programu wedtug 0-10
planowanej ilo$ci i rodzajéw zabiegdw

3. Ocena miejsca realizacji zadania i warunkow lokalowych 0-10
zaproponowanych przez oferenta

4.  Ocena kwalifikacji osob, ktére beda braly udziat w realizacji 0-10
zadania

5. Cena oferty Kc (O-100pkt) liczona w nastgpujacy sposob: 0-100
cena najnizsza

Kc= x 100 pkt.

cena oferty badanej

Razem (merytoryczna zawarto$¢ oferty): max 140!

' Suma przyznanej oceny punktowej z wierszy 1-5

Uwagi dotyczace oceny merytorycznej:

Bledy dostrzezone przez oceniajacego, niewskazane w karcie oceny (pole
nieobowiazkowe)

Kwota dotacji w okresie od dnia 02 zt
stycznia 2021 r. do 15 grudnia 2021 r.

Dartowo, dn.

(podpis oceniajgcego)
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