
zarządzeni e N r o s s. 0 0 5 0. . . 1.0.g.{ ........2022
Burmistrza Miasta Darlowo

z. dria .łk...[^rjtł. ....,, 2022 r.

0
w sPrawie ogłoszenia otwartego konkursu ofert na świadczenie usług w zakresie

rehabilitacji leczniczej dla mieszkańcórv Miasta Darlowa w 20ż2 r. w wieku powyżej 60

Iat

Na podstawie alt. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dria 8 marca 1990 r. o samorządzie
gmirrrrynl (tj, Dz. U, z2021 r. poz. 1372, z pożll. zll"t.), art. L)a,9b i art, 48b ustawy z dnia27
sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotne.i firransowanych ze środków publicznyclr
(t,.i.Dz. U. z 2021 r. poz. 1285. zpóżn. nTt.),w związkLl z [Jchwałą nr XLVI/380|2O22 Rady
Mie.jskiej w Darłowie z dnia 4 lr,rtego 2022 roku w sprawie przyjęcia Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Progranr zwiększania dostępności do świaclczeń gwarantowanyclr z zakręsu
rehabilitacii leczniczej wśród selriorów 60 * tlrieszkańców Miasta Darłowo w 2022 roktt''
zarządza się co następuje:

§l
1. Ogłasza się otwarty konkurs ofert clla podnriotów uprawnionych do świadczenia usług w

zakresie rehabilitac.|i leczrriczej clla nricszkaliców Miasta Darłowo w wieklr powyzej 60
lat posiadających skierowania lekarskie nir wl,konanic tego typu zabiegów w całości
finansowanyclr zbud,żętut Miasta Darłowo w roku 2()22, o treści stanowiącej Załącznik
Nr 1 do rrirriejszego zarządzenia,

2. ,,Szczegołowe warunki konkursu ofert" na świadczenie usług, o któryclr mowa w ust. 1

stanowi Załączlńk nr 2 do niniejszego zarząd,zenia,

§2
1. Otwarly konkurs of'ert na świadczenie usług, o l<tórycl. 11]owa w § l przeprowadzi Kornisja

Kotrkursowa powołana odrębnylrr Zarząclzenienr Bttrmistrza Miasta Darłowo.
2. Regtrlarnin pracy Koniisji Konkttrsowe.j. wynrieniorlej w lłst.1, okreśIaZałącznik rrr 3 clo

nirri ej szego Zarządzenia.

§3
Wykorrarrie zarządzenia powierza się Kierowrrikowi Rel'eratu Oświaty i Spraw
Społecznych.

§4
Ogłoszenie, o którynr mowa w § 1 unrieszcza się r-ra strotrie intertretowej Urzędu Miejskiego
w Darłowie, Biuletynie Informacii PLrbliczllej oraz na tablicy ogłoszeri znajdującej się w
Ul,zędzie Miejskinr w Darłowie.

§5
ZatządzentewchodziwżyciezdtriernPodjęcia. 
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Zał. nr 1 do Zarządzenia nr OSS.0050.. ...|:!.!.t:.......ZOzz
Burmistrza Miasta Darłowo

z dnia ....../,L...V.i ;......2022 r.

OGŁOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA DARŁOWO

z dnia i,li......r.*.*..Q. !....2022 r.

Na Podstawie art. 48b trstawy z dnia 27 slerpnia 2004 t. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (t.i. Dz. LJ. z 2021 r. poz. 7285. z pożn, zm,'),

Burmistrz Miasta I)arłowa

ogłasza otwarty konkurs ofert na realizailę świadczeń gwaratrtowariych z zakresu
rehabilitacii leczniczej w ramach Prograrnu Polityki Zdrowotrrej pn. ,,Program zwiększania
dostępnoŚci do świadczeń gwatantowanyclr zzakręsrr rehabilitacjileczniczej wśród seniorów
60 * mieszkariców Miasta Darłowo" dla nTieszkańcow Miasta Darłowo posiadającyclr
skierowatria lekarskie na wykonanie tego typrr zabiegów, w całości f'tnansowanych z budzetu
Miasta Darłowa na rok ż022, Program został przyjęty do realizacji Uchwałą nr
XLVI/380/2022Rady Miejskiej w Darłowie z dnia 4 lutego 2022 roku

1. Przedmiotenr otwartego konkursu ofert .jest wybór ręaliz,atoralrealizatorów Programu
Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program zwiększania dostęprrości do świadczeri gwarantowanych z
zakresu rehabilitacjileczniczej wśród seniorów 60 * rlrieszkariców Miasta Darłowo'' w 2022
roku,

2. Do składania ofert zaprasza się podrnioty lecznicze, o ktorych nrowa w art, 4 ustavql z
dnia l 5 kwietrria 2011 r, o działalnosci leczniczej (t.i. Dz. |J. z, żOż1 r., poz, 771, z pożn. zm.).
3. Wyrrragania stawiane of-erentom:

1) dysponowanie wykwalifikowallą kadrą, zapewniającą prawidłowąrealizację zadania,
2) udokumęntowane doświadczenie w prowadzeniu takiej samej lub podobnej działalności,
3) dysponowanie lokalern na terenie Miasta Darłowo, spełrriającym wynrogi do realizacji
progralTu,

4) dysponowanie sprzętem medycznym, urnożliwiaj ącyn realizację zadania,
5) dysporrowanie dodatkowym sprzętenl medyczrrym, poszerzającym zakres realizacji
zadania.

4. Czas realizacji zadania: od podpisania ltniowy do 10 grudrria 2Oż2 r. bądź do wyczerpania
środków finansowyclr.
5. Miasto Darłowo pokryje 100% kosztt-t każdego zabiegu.
6, OferĘ należy składać na formularzu ofertowym, w zamkniętej kopercie z napisem:
o,Konkurs ofert - usługi rehabilitacy.ineoo w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu
Miejskiego w Darłowie, Pl. T. Kościuszki 9,,76-150 Darłowo, w terminie do 7.03 2022 r,
do godz. 1500 lub nadsyłać listownie na ww. adres. O termini e złożenia decyduje data



wPłYwu do Urzędu potwierdzona pieczęcią wpływu. Oferty złożone po terminie nie będą
rozpatrywane.
7. Szczegółowe warunki konkursu ofert oraz fbrmlrlarz ofertowy lllozna pobrac osobiście w
Pok. nr 8 Urzędu (tel. 94 314 22 23 do 25 wew. 230) lub zę strony irrternetowej
http : //um. darl owo. ib ip.pl/p ubl i c/ zakładka: O głoszen ia.
8, Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do znriany warunków konkursu, w tym do
zmianY tenninu składarria ofert oraz do odwołania konkr_rrsu na każdymjego etapie bez
podania przyczyny.

Z up.Builllistrza

,I;i;lS:ł:l;"

MIASTO DA{tŁoWo
,Pl,Tadeusza Kościuszki 9

76_150 DABŁoWo
REGoN 330920937
NlP 499_05-27-500

r,



Zał. nr 2 łJo Zarząclzenia nr OSS.0050.. ...!.!..".{........r[r,r,
Burmistrza Miasta Darłorvo

z dnia ........ t?.:.?.!.:.. ....202ż r,

SZCZEGOŁOWE WARUNK| KONKURSU OFERT

I. ZAŁOŻENIA OGOLNE
l. Do składalria ofert zaptasza się podmioty leczrlicze, o których rtrowa w art. 4 ustawy z

dnia l5 kwietrria 2011r. o działalrlości lecz,niczej (t.j. Dz. |J. zż021 t., poz.7ll, z pożn.
zm.).

2, Korrkurs ofert prowadzony jest na zasadach określonych w ustawię z dria27.08.2OO4 r. o
Świadczeniach opieki zdrowotnei finansowanych ze środkow publiczrrych (tj. Dz. IJ. z
Ż021 r. Poz. 1285, z poźn. zm.) oruz w niniejszycll ,,Szczegołowych warunkach konkursu
ofert".

3. Oferta nrusi spełniać wymagania określone w niniejszych ,,Szczegółowych warunkach
konkursu ofett".

4, Ternin związania ofertą wynosi 30 dni od daty złożenlaof-erty.
5. PostęPowanie konkursowe przeprowadzi Korrlisja Konkursowa powołana przez

Burmistrza Miasta Darłowo.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotęm otwartego konkursu ol'ert .jest wybór ręalizatoraJrealtzatorów Programu

Polityki Zdrowotnej pn. "Progranr zwiększania dostęprrości do świadczeri gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczrńczej wśród seniorów 60 * nrieszkańców Miasta Darłowo'o w
2022 roku,

2. Do udziału w zabiegach rehabilitacyjrrych trprawniony jest kazdy spośród mieszkańców
Miasta Darłowa, który ukończył 60 rok życia i uzyskał skierowanie od lękarza
rodzinnego,\ekarza specjalisty oraz zakwalifikował się rra określorry rodzaj zabiegów, w
ramach zagwarantowanych środków finansowych. Z, zastrzezenietn, iz rnieszkaniec nroze
skorzYstaĆ z rnaksymalnie 20 zabiegów w ciągtt roku. DecyĄę o zakwalifikowaniu
Pacjenta do prograrrru pode.in'r"rje podmiot lecnltczy realizr_dąoy zadanię wyłoniony w
drodze konkursu.

3. Zakwaliflkowanie do programll
odpowiedniego skierowania oraz
Darłowa oraz ukończenia 60 r.

uprawniony lekarz specjalista.
4. Pacjerrt posiadający wymagane skierowanie. jest zobowiązally do uzyskania decyzji

o zakwalifikowaniu do zabiegów przęz podmiot realizujący zad,anie, Pacjent powirrien
zgłosic się do gabirretir nie późnie.i niZ 30 drii od daty wystawienia skierowarria.
Skierowani e na zabiegi powinno zawierać:

1) pieczęc nagłówkową podrniotu leczrltczego;

nloze llastąpić po przedstawieniu przez pacjenta
potwierdzer-ria fakttr zarnieszkania na terenie Miasta
ż. Skierowanie wystawia lekarz rodzirury lub irrrry



5.

6,

2) imię, nazwisko, adres zatllieszkalria świadczeniobiorcy;
3) rozpoznanie;
4) zlecone zabiegi fi',ioterapeutyczne wraz z określenienr okolicy ciała,

ewentualnej strony (prawa. lewa) oraz liczbę poszczególnych zabiegów w
cyklu;

5) Pieczęc i Podpis lekarza kierLrjącego oraz d,atę wystawienia skierowarria;
6) ewentualne uwagi.

W ranrach reaIizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcję informacyjrrą
skierowaną do personelu nredycztrego d,otyc,zącą kwaliflkowania pacjerrtow do
Progran'lu. Irrformacja dla rrrieszkariców o ,,ealizacji programu zamieszczona zostanie
na stronie internetowej Urzędu Miasta Darłowo oraz na terenie .iednostek
ponrocniczych, ponadto zostanie rozplakatow ana natęrenie miasta.
Oryanizacja plogralnu będzie składała się z rrastępujących etapów:

1) Akcja irrfbrrnacy.ina o ręalizacji programu,
2) Realizacja świadczeń zdrowotny cl"l z zakresu programu:
a) zarejestrowanie pac.ienta na podstawie stosownego skierowania po

werYfikacji uprawrienia do udziału w zabiegaclr (miejscę zamieszkania, wiek
i dostęPnoŚć rodza.iu zabiegu oraz śroclków finansowyclr na ten rodzaj
zabiegu);

b) Podjęcie decyili o udziale pac.ierrta w zabiegach, dokonarrie przez podrrriot
medYczny realizujący progralll odpowiedrriej a<lnotac.ji r-ra skierowaniu;

c) wYPełnieni e ptzez podrniot medyczny tbrnrularza wywiadu stanowiącego
załącznik nr 1 do ,,szczegółowych warunków konkursu ofert";

d) wYpełrrienię przez pacjenta przed zabiegami rehabilitacyjnymi ankiety
ewaluacyjnej stanowiące.i Załącznik nr 2 do ,,Sz,czegółowych warunków
konkursu of-ert";

e) zaplanowarlie postępowania relrabilitacyjnego, stanowiącego integralną część
fizjoterapii; które realiztrje cel skierowania na relrabilitację i jest zgodne z
tym skierowaniem;

f) wYkonywanie zabiegów rehabilitacy.irryclr według zalecęń i wskazań
Iekarskich;

g) Ptzekazanie pacjentowi zalecęń oraz infbrlnacji na temat rrrożliwości dalszej
rehabilitacji.

h) wYPełnienie przęz pac.ieIita po zakończęniu zabiegów relrabilitacy.jrryclr
ankietY ewaltracy.inej stanowiące.j Zalącznik nr 3 do ,,Szczegółowycłl
warunków konkursu ofert";

Zasady udzielania świadczeri w ranraclr programll:
1) Pacjenci mogą korzystac zę świadczeń w dni robocze od poniedziałku do

Piątku Porniędzy godzinami 8:00 a 18:00 według rozkłaclll zaproponowanego
pr ze z r ę altzńo r a zadari a;

2) o liczbie cykli terapeutycznyclr dla jednego pacjenta decydLrje podmiot
medyczny rcalizujący zadallie, biorąc pod uwagę określone w umowie linrity
finansowe otaz dostosowurjąc liczbę, częstotliwość oraz azas trwania
zabiegów w zależ.ności od stanu zdrowotnego pacjenta, z ograniczenienr do

7.



możliwości skorzystania z,maksymalrrie ż0 zabiegów rocznie przezjednego
pacjenta;

3) realizator świadczeń poinformuje każclego uczestnika programu o
obowiązujących zasadach oraz wyjaśrri poszczególne etapy programu polityki
zdrowotnej;

4) zabiegi fizjoterapeutyczne nlLlszą odbywac się pod nadzoren co najmr-riej
magistra fizj oterapii ;

5) o zakończerriu udziału w zabiegach decyduje poclmiot leczniczy realizujący
zadanie, po rozważeniu wskazań i ewelrtualnyclr przeciwwskazań do Lrdziału

Pacjenta W zabiegach. Na zakończenie cyklu terapeutycznego podmiot
leczniczy infornruje pac.ienta o dalszych zalecerriach;

6) ręalizator świadczeIi na pierwsze.i wizycie wypełni fonnularz wywiadu z
Pacjentenr, który stanowi załącznik nr 1 do programu, celem zębrania
wstępnych infbrmac.ji o stanie zdrowia pacjerrta;

7) plarr rehabilitacji będzie dostosowatiy do potrzeb wyrrikającyclr ze stanu
chorego, zakresu potrzebne.i polllocy fizjoterapeutycznej, kompleksowości,
wczesności i ciągłości procesu rehabilitacji.

8. Kompetencje / warunki niezbędrre do realizacj i zadania:
l) Wyposazenie - podmiot lecnliczy dla realizacji zadanta zapewnia lokal

wyposazony w rrastęptrj ące urząd zenia medy czne:
a) zestaw do krioterapii,
b) zęstaw do elektroterapii;
c) zęstaw do ultradźwięków;
d) zestaw do nragnetoterapii;
e) zestaw do laseroterapii;

D lampa sollux.
2) Wyposaźenie sali kinezyterapii:
a) stół rehabilitacyjny;
b) rower stacjonarny;
c) drabinki rehabilitacyjne;
d) materace gimnastyczne;
e) steper;

f) piłki i wałki relrabilitacyjne;
g) stół lub tablica do cwiczeń nranualnyclr ręki;
h) lustro korekcyjne;
i) rotory do ćwiczeri kończyrr górnyclr i koliczyn dolnych
j) dodatkowy sprzęt ponrocniczy.
3) Warunki lokalowe
a) lokal połozony na terenie Miasta Darłowo posiadający wszelkie niezbęclne

prawem odbiory i decyzie,
b) wejście do obiektu urrrożliwiające dojście dla osoby niepełnosprawnej;
c) poręcze i uchwYy w węzłaclr sanitarnyclr;
d) w obiekcie co najmniei iędno pomieszczenie higieniczno - sarritartrg dla

Pacj entów, dostosowane do potrzeb osób rriepełnosprawnyclr n:chowo;



e) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

4) Warunki dotyczące polrrieszczeń: zabiegi światłolecznictwa i
elektrolecznictwa powitlIly być udzielane w osobrrych ponrieszczeniaclr
(boksach) posiadających ściany o wysokości co najmrriej 2m,

umożliwiających stosowanie wspólnej wentylacji nrechaniczrrej, Zabiegt
laseroterapi i powinrry byc wykonywane w oddzielr-ryrn pomies z.czeniu,

5) Wymagarria dotyczące personelu , które zapewtria podrniot leczniczy:
a) rnagister fizjoterapii, mile widziane doświadczenie w przeprowadzeniu akcji i

podobnym charakterze.
9. Zabiegi wykonywane będą od drria poclpisania Llmowy do dnia 10.12.2022 r. lub do

wyczerpania środkow finansowyclr. W przypadku wcześniejszego v,ryczerpania
środków przęznaczonych na tetr cel przez Zanawiającego strony ustalą w formie
pisemnej sposób finatrsowania ewentttalnych rozpoczętyclr a nieukoriczonych cykli
rehabilitacyjnych.

l0. Miasto Darłowo pokryje w całości koszty zabiegow zgodnie z warunkami
określonymi w umowie.

1 1. W kosztaclr zabiegów podrrriot trledyczny uwzględrri materiały pomocnicze
ni ezbędne do prawidłowego wykor-rania zabiegtl

72. Realizator zobowiązu.je się prowadzić doktrmentac.ję medyczną oraz
sprawozdawczość związaną z realizac.ią zadania zgodni e z umową.

13. Swiadczenta zdtowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej clla mieszkańoów Miasta
Darłowo przeprowadzane będą w lokaltr wskazanym przez Realizatora w ofercie.
Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzić akcję infbrrnacyjną w tyrrr zakresie.

14. Realizatorlręalizatorzy zobowiąztllą się c'lostosować warunki realizacji programu do
panującej aktualrrie sytrrac.ji epidenriczne.i w krajLr orazpanujących obostrzeli.

III. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKŁADANIA OFERT
1. Ofertę należy składać na formularzu ofertowym, stanowiącym Załącznik nr 4 do
niniej szych,,Szczegółowych warunkó w konkursu ofert".

ż, OferĘ należy składać w zamknięłch kopertach z napisem ,,Konkurs ofert -

usługi rehabilitacyjne" w Biurze Obsługi Interesantów Urzędu Miejskiego w
Darłowie, Pl. T. Kościuszki 9,76-|50 Darłowo, w terminie do 7 marca 2022 r. do
godz.1500. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

3. Do oferty sporządzonej na fornrulatzu, o ktoryrrr mowa w ust. 1 należy dołączyć:
l ) podpisarre oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji treści ogłoszenia i
,,Szczegółowych warunków konkursll", treści projektu unrowy oraz nierefundowaniu
przez Narodowy Fundttsz Zdrowia uclzielonyclr świadczeri zdrowotrryclr stanowiące
Załącznik nr 5 do ,,Szczegołowyclr warunków konkursu of-ert";

2) aktr-ralny odpis z Krajowego Re.jestru Sądowego lub inny dokument stanowiący o

podstawie prawrrej działalności podmiotu;
3) doktrment potwierdzający obowiązkowe ubezpieczenie oferenta od
odpowiedzialności cywilnej za szkody wyl,ządzone w związku z udzielaniem świadczeń
zdrowotrrych;

4) dokumenty potwierdza.jące posiadane doświadczerrie i korrrpetencje zawodowe



niezbędne do realizacji prograrrru.

4. Dokurnenty, o któryclr mowa w ltst. 3 pkt2-4 ofbrerrt przeclkłada w oryginale lub
kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałeln.

IV. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU
l. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powołana pfzez Burnristrza Miasta Darłowa
w terminie do 14 drri kalerrdarzowych od trpływu terminlt składarria ofert.

ż. Przy ocenie ofert Konrisja Konkursowa weźnlie pod Llwagę:

l ) kompletność oferty;
2) koszt wycerrionyclr zabiegów;
3) doświadczenie oferenta dotyczące prowadzenia takiej sarrrej lub podobrrej działalności;
4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.
3. Rozstrzygnięcia konkursu dokolra Burnristrz Miasta Darłowa rra podstawie rekomendacji
Komisji Konkursowej.
4. O wynikach rozstrzygrrięcia konkursu ofuretrci zostaną powiadornierri pisemnie.
5, Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania .iego ofbrty zobowiązuje się do
podpisania umowy zgodnie z trescią projektu Lllllowy stanowiącego Zalącznik nr 6 do

,,Szczegółowych warunków kolrkursu ofert".
6. Zamawialący zasttzega sobie prawo do trdzielenia zanrówienia w wysokości
maksymalrrej 50 000,00 zł. (słowrrie: pięódziesiąttysięcy złotych 00/100).

Z uo. Buillllistrza
nuriffi.irrH

ZastępcYl {Lr rtlt i slrza

/

MIAsTo DAfIŁOWU
,Pl.Tadeusza Kościuszki g

76-150 DABIO\/VCJ
REGON 330920937
NIP 499_05_27_Ęńr,

r



Zal. nr l do Szczegółowych werunków konkursu ofert

F'ormularz wywiadu prueprowadzonego na potrzeby świadczenia usług w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Miasta Darlowa w 2022 r. w wieku powyżej 60

lat
Irnię i nazwisko:
PESEL.
Wywiad:
Rozpozlranie:
Dolegliwości:

Nadciśn ien ie tętllicze

Ostre stany zalalne

Zła toler ancj a zabie gów rehabi l itacyj n ych :

Adnotacj e przeprowad zającego wywi ad :

(podpis pacjenta)

(potlpis osrlby rv1,1łonująccj śrviadczenia w zalrresic rchabilitacji)

o I)ane osobowc przctwarzanc są rv cclu ślviaclczenia uslug w zakresie re.habilitac.ii lec,nicz,e.i dla rnicszkańc(lw
Miasta Darłow<l w 2022 r. w rvieku porvl,zc.j 6() |at. zgoclnic z tJchr.vałą nr Xl,VI/3tt0/2022 lłady Micjskie.j w
I)arłowie z. clnia 4lutego 2022 roliu rv spratvic plz;,|9cia l)l,tlgt,atrltt Polil),ki Zclrorvotne.i pn. ,,I)rogranr
zwiększania dostępności do ślviaclczcIi g\\ralanto\van),ch z zakrcstt rchabilitac.ji lcczniczc.j rvśród scnioltjw (l0

} nl ieszkalicćlrv Miasta Darlor.vo"

o Adminisll,atofeln darrych .jcst ... .....,/. siedzibą rł, Darlowic prz1, trl. ,., ... ... ....At y
skontaktować się z naIni. wyś|ii wiacloIlość pocl c-mail: ... ....,....lub ,ztlclz,woń pod numer
tcl......,..
Dane będą pl'zcchorvywaIlc rł,czasic Iliczbęclnvnr do zrcalizorvania celu. nlaksynlalnie przcz okrcs 5 lat ocl

daty zakończenia lealizac.ji unlowy o uclziclcnic śrviadczcli zclrorvotnych ti. od 3l gruclnia 2022 rokLl (clane

slrlżącc do ohslugi i rcalizac,li.1.

Osobic. ktrirc.| dane tl<ltycz,z1 plzysługu.je pI,arvo dostgllu clo swoich clanych, ich sprostowania, usunięcia.
ograniczenia przetwarzania. ivnicsienia sprzccirvrt wobcc iclr przctlvarzania, prarvo do przcnoszenia clanl,ch, ,,

także prawo wniesienia skargi do organu naclztltczcgtl.
o Podanie danych,iest dobrorvolne. alc stanorvi rł,at,tttrck uclziałLr rv pl,ogramic. Nicpoclanic tych danych

unicrllożliwi utlzial rv prtlgl,arllic,

o Pani/Pana dane osoborve nic podlega.ją zźltltomatyzo\\,anclltr ptlclc.irrrtlr.vaniu dcoyzii. rv tym prolilowanitr.

Z up,

Ilrt lil
Zrr-^tępc)

(podpis pacjenta)



Zal,nr2 do Szczególowych warunków konkursu ofert

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorącego udział w programie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkańców Miasta Darłowa w 20żż r. w wieku powyżej 60 lat

PRZED ROZPOCZĘCIEM ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH
A. Wypełnia fizjoterapeuta

Imię i nazwisko:

Rozpoznanie: ..........

Zabiegi:
B. Wypełnia pacjent

Proszę określió zaznaczając X -początek zabiegów natęzetlie dolegliwości wg skali od 0 do

l0, gdzie 0 onlacza brak dolegliwości. a l0 na.jsilniejsze natęzenie dolegliwościjakie
dotycIrczas wystąpiło.

Proszę oceti odczuwane zadowolenie z jakości swo.jego życiana skali l do 5, gdzie 7 oznacza
batdzo słabo, a5bardzo dobrze.

12 34 5

(potlpis pacjenta)

[)ane osobowe przetwarzanc są iv oelu śrviadczcnia usług rv zaliresie rehabilitac.ji lecz;liczcj dla mieszkańców

Miasta Darłowo ly 2022 r. rv rvieku polvyze.i 60 lat. zgoclnic z lJchrvałą nr XLVI/380/2022 l{ady Mie.jskie.i w

Darłowic z dnia 4 ltrtego ż022 rol<tt rv spt,arvic przy.jęcia l)rogranru Polityki Zdrowotne.| pn. ,.I)rogrtrn-t

zwiększania clostępności clo śrviadczcli g\\,aranto$,anych z zakresu rchabilitac.ji lecznicze.i wśród seniorór.v ó0

+ mieszkańców Miasta l)arlorvo",
Administratorem danych .|est ... ,.,..z sieclzibą rv I)arlorvic przy Lll. . . ... ... ....Aby
skontaktować się z nanri. wyśliI wiaclornośc pocl e-lnail: ... .......,,lub z,ad1lvoń poci numer

tel.........
Danc będą przcohorvyrvallc w czasic rriczbgdnl,nl clo zrcalizorvania oclu. rnaksymalnic przez okrcs 5 lat od

daly r,akończ,enia rcalizac.ji tll,nowy o udziclcnic śrviaclczcri zclrorvolnl,ch ti. ocl 3l grLrdnia 2()22 roltu (dane

służące do obsługi i realizac.ji).

Osobie, ktćlre.| danc clotyczą przysługLljc prawtl doslęptr do swoich danych, ich splostowania. usttnięcia.

ograniczenia przetrvarzania. ivnicsienil slrl,zL-ci\\,tl rvtl[rec iclt przctrvarzania. prarvo clo przenoszenia clanych. a

takżc prawo rvnicsicnia skargi do organu natlzorczcgo.
Podanie danych.iest dobrorvolnc. alc stanotvi rval,uneli trclziału rv plogranric. Nicpodanie tych danych

unictntlżliwi trtlział w pl,tlgl,amic.

Pani/Pana danę osobowe nie podlegają zaulonlalylowancnlu poclejInorvaniu clecyz,ii. w tyrrr profilorvanir-r,

Dolegliwość 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 l0
Ból

Ograniczona
ruchorvość

osłabiona siła nlięśni
Zaburl.cnia cr,ucia

(drętwienic.
nlrorvienie. pieczen ic)

Obrzęk
znriany skórne
Niesprawnośó

Ijl,yczna
I nne

Z tlp, Bńlllistrza
lł,rr.( #,g.irrki

Zastęllif, I| tl rIll istrza

(podpis pacjenta)



Zal. nr ] do Szczcgrilolvych lvat,unkórv konkulsrr ol'ert

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorącego udział w programie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60 lat

PO ZAKOŃCZENIU ZABIBGOW REHABILITACYJNYCH

A. Wypełnia fizjoterapeuta

Imię i nazwisko:
Rozpoznanie: .........
Zabiegi:

B. Wypełnia pacjent

Proszę okręślić zaznaczając X natężerrie dolegliwości wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza
brak dolegliwości, a l0 rrajsilrriejsze natęzenie dolegliwości jakie dotychczas wystąpiło.

Proszę oceń odczuwane zadowolerlie z_iakości swojego życiana skali l do 5, gdzie 1 oznacza bardzo
słabo, a 5 bardzo dobrze.

12 34 5
Proszę oceIi jakość Lrdzielanych świadczeri rehabilitacy.inych rra sl<ali l do 5, gdzie 7 oznacza bardzo
słabo, a 5 bardzo dobrze.

12 3 4 5

(podpi§ pacjcnta)

Dolegliwość 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ból

Ograniczona
ruclrowośc

osłabiona siła
Inięśni

zabtlrzenia cztlcia
(drętwienie,
Inrowielrie,
pieczenie)

Obrzęk
Zniany skórne
Niesprawność

flzvczla
Itltle



Dane osobowe przetwarzane są w celu świadczenia Llsług w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkańców Miasta Darłowo w 2022 r, w wiel<u powyżej 60 lat, zgodnie z lJchivałą nr

XLVll380l2022 l{ady Mie.|skie.j rv l)aI,łorvic ;,, tlt^lizt 4 lutego 2022 roku w sprawie przyjęcia Programu

Polityki Zdrowotnej pn. ,,Progratl zwięl<szania dostępności do świadczeń gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji lecznicze.i wśród seniorów 60 ,r rnieszkańców Miasta Darłowo".
Administratorem danych jest ... ... .....z siedzibą w Darłowię przy ul.

... .,..Aby skontaktować się z nal-tli, wyślij wiadorność pod e-mail:

......lub zadzwoń pod nulner tel.,...,
Dane będą przechowywane w czasie niezbędnynl do zręalizowania cęlu, maksymalnie przez okres

5 lat od daĘ zakończenia realizacji unlowy o Ltdzielenie świadczeli zdrowotnych tj. od 3l grLrdnia

2022 roktt (dane słuzące do obsługi i real izac.j i).

Osobie, której dane dotyczą przysługuje plawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania,

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwlt wobęc ich przetwal,zania, prawo do

przenoszenia danych, atakże prawo wniesienia skargi do orgarru nadzorczego.

Podanię danych jest dobrowolne, ale stanowi warunęk udzialg w prograrnie. Niepodarrie tych
danych unięmożliwi udział w progranrie.

Pani/Pana danę osobowe nie podlegają zautonatyzowanemu podejnlowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

(podpis pacjenta)

Z up.

q,



Z.al. nr 4 do Szczególorvych lvarunk(lry konkursu <lfert

(pieczęć podmiotu leczniczego)

OFERTA WYKONAWCY

na realizację zadania zwiększenia dostępności tlo świadczeń gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej wśród mieszkańców Miasta Darłowa w 20ż2 roku, którzy ukończyli

60 rok życia

DANE OFERENTA
Nazwa i siedziba podrniotu działalności lecnliczei:

Numer wpisu do rejestrLr sądowego lub inttego rejestru/ewidencji:..,.....

Nunrer NIP: ..........,

Nutner REGON:

Nazwa banku i tlulner koIlta bankowego:

Nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania unrowy rla realizac.ję progralnu zadallia,.

Dane dotyczące osób rtpowaztriolrych do sl<ładania oświadczeri oraz wyjaśrlieIi dotyczących ofefty
konkursowej (imię, nazwisko, telefon, adres e-nrai|):



Koszty programu wg ilości i rodzajów zabiegów,

Cena oferty zawięra takze wartość rnateriałów potnoclliczych niezbędrlych do prawidłowego
wykoIlania zabiegow.
Oferrrjerny bez zastrzeżeIi i ograniczeti, wykonatlie przednriottt kotlkursu (zgodnie z założęnial,ni
opisanynri szczegółowo w ogłoszeniu i w szczegółowych wartttlkach konkttrstt ofert) za
wynagrodzen iem brutto :

zł brutto, słownie.....

Dala i podpi,s ofbrentu lub osoby upoluużnionej u,rclz z pieczc1lkt1

Rodza.j zabiegu
llość zabiególl

w 2022 roku
Koszt jednostkowy

zabiegu brutto

całkowita kwota

wynagrodzenia

brutto

1 2 3 4

Krioterapia

Lasęr

Ultradźwięki

Magnetronic

Prądy diadynatrriczne

Prądy TENS

Jotroforeza zżęlęm

Galwanizacja

Lampa Solux

E,lektrostynrulacj a

lnterdyn

Ćwiczenia indywidualne

Cena oferty



Za|ączniki:
l

2

J

(u,y m ie n i ć u,s zys l ki e z u ł q c zn i ki s k ł u clctn e cl o oJbr ly)

Z up.13p1.1llisttza

,,ftffi:i:;;L
l

(datu, podpis i pieczęć oJbrenta)

Dane osobowe przętwarzane są w celu świadczenia usług w zakresię rehabilitacji leczniczej dla
mieszkariców Miasta Darłowo w 2022 r. w wieku powyżej 60 lat, zgodnie z lJchwalą nr

Xl,Yll380lż022 lłady Mie.lskic.i rv l)al,łolvic z. dlńa 4 lutcgtl 2()22 1,oku w sprawie przyjęcia Programu

Polityki Zdrowotrlej pn, ,,Pt,ogranl zwiększania dostępności do świadczeń gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji lecznicze_i wśród senioI,ów 60 + rnieszkaIiców Miasta Darłowo".

Administratorem danych jest Miasto Darłowo z siedzibą w Darłowie przy ul. Plac Kościuszki 9,

76-150 Darłowo, Aby skontaktować się z Irallri, wyślij wiadonlość pod ę-Inail: poczta@darlowo.pl

Iub zadzwoli pod nuIner tel. 94 3 l4 22 23 Odbiorcą danych osobowych jest hostingodawca,

Dane będą przechowywane w czasie niezbędnynl do zrealizowania celLt, maksymalnie przez okres

5 lat od daty zakończenia realizac_ii Lrmowy o udzielenie świadczeri zdrowotnych tj, od 3l gludnia

2022rokl (dane s}uzące do obsługi irealizac.ji).
Osobie, której dane dotycz,ą przysłLrgLrje prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania,

usunięcia, ogt,aniczenia przetwarza1,1ia, wtliesienia sprzeciwLt wobec ich przelwarzania, prawo do

przenoszenia danych, atakżę prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udziału w programie. Niepodarlie tych

danych uniernozliwi udział w progralnie.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautonlatyzowal]emtt podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

q,



l.

Zaląctllik nr 5 do ,,Szczcgólorvych rvarttnktirv konlrursrr ol'clt

OŚWIADCZENIE OFERBNTA

Oświadczam, że zapoznałenl(am) się i al<cepttlję:

Treśó ogłoszęnia i ,,Szczegółowe wartlnki konkttrsLt ofelt" dotyczące świadczeIlia usług w
zakresie rehabilitacji lecznicze.i dla nlieszkariców Miasta Darłowo w 20ż2 r.
Projekt ulnowy o Lrdzielenie świadczeli zdrowotllyclr, stalrowiący Załączlrik nr 6 do

,,Szczegółowych warunków konkLtrstt of-ert"

Jednocześnie oświadczann, że udzielone świadczenia zdrowotIre nie będą refundowaIre przez
Narodowy FutrdLtsz Zdrow ia.

2.

Z up. Btlflllisttza

,,§lffili,:1,1[,
l

(miejscowość, data) (poelpis rjerentu)

f



Lalącznik nr 6 do,,Szczególowych warunków konkursu ofcrt"

UMowA
o utlzielenie ślviadczeń zdrowotnych

zawarta w Darłowie w dniu ....pomiędzy:

Gminą Miastem Darłowo, z siedzibą w Darłowie, Plac Taderrsza KościLrszki 9, reprezentowatlytł
przez'. Arkadiusza Kliniowicza - Burnristrza Miasta Darłowo, zwanym w dalszej części umowy
Zamawiającym,

siedzibą w Darłowie ul.

;;;",,........ ,...... ,.. ,... . . ..... r )]:., ;;,;", ; ;;i;;;j 
reprezentoffi:l;

Realizatorem,

działając na podstawię aft.'7 ust, l pkt 5 ustawy zdnia 8 marca l990r. o samorządzie gminnym (tj.
Dz.U.z2021 r.poz.13'72,zpoźrl.ztl"l.). art.7ust. lpkt l oraz,atl..9a,9biart.4Bbustawyzdnia}J
sierpnia ż0O4r. o świadczetliach opieki zdrowotne.i fillatrsowaIrych ze środków pLrblicznych (tj. Dz.
U.z 2021 r.poz.1285,zpóżn.zm.).zostala7,awartatllTowaotreścinastępuiące.j:

l.

§1
C)pis zadania

Zamawiający zleca. a Realizator przy.imuje do realizacji Progranl Polityki Zdrowotnej pn.

,,Program zwiększania dostępności do świadczeIi gwarantowaIrych z zakresu rehabilitacji
|ecnliczej wśród seniorów 60 + niieszkariców Miasta Darłowo", zgodnie ze złożol,tą oferlą w
konkursie na realizację tego zadania, stanowiącą integralną część unlowy.
Realizator oświadcza, ze posiada warunki lokalorve, aparaturę i sprzęt Inedyczlly oraz dyspontrje

określoną liczbą personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do właściwego wykonatlia
świadczenia, zgodnie zoświadczenianli i dokuInentaIlli dołączonyI-niwraz zofertą,
Rejestracja zakwalifikowallyclr uczestIlików, obejnlLrjąca ustalenie dni i godzin zabiegow,
odbywaó się będzie w gabinecie pod adresenl ... ... ....... w godz. od ..do.,..., .,,..... i

będzie lnożna jej dokonać osobiście lub teIefonicznie, pod Ilr teI. .

4. Swiadczenia zdrowotne będą wykollywal]e w Darłowie, w miejscu, clniach i godzinach
określonych w ofercie Realizatora.
Każdy pacjent musi posiadać skierowalrie oraz potwierdzić fakt zaniieszkiwania na teręnie Miasta
Darłowa. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny lub uprawniony lekarz specjalista.
Potencjalny uczestIrik prograrnu posiada.jący wyl]1agane skierowanie uzysktrje decyzję o
zakwalifikowalliu się Lrdziału w progranlie od Realizatora progralllLl, z ogralliczetlięnl do
lrrozliwości skorzystania z nraksymalnie 20 zabiegów rocznie przez jednego pacjenta. Pacjent
powinien zgłosić się do gabinetu Realizatora nie później niż 30 dni od daty wystawiellia
skierowania.
Przed dokonaniem rejestracji każdy uczestrlik zobowiązany jest dożyć oświadczenie o zgodzie na
przetw arzalli e danych osobowych.
Realizator musi dysponować ninimunl jedtlą osobą do realizacji niniejszych świadczeti,
posiadającą tytuł magistra fi zjoterapi i,

2,

3.

5.

6.

7.

8.



9. W ralnach obowiązującej umowy Realizator jest zobowiązany do wykonywania następujących
rodzajów świadczeli gwarantowanych-rehabilitacyjnych :

l) Ćwiczenia,
2) Magnetronic,
3) Krioterapia,
4) Ultradźwięki,
5) Laser,

6) Sollux,
7) EIektroterapia: jonoforeza,

8) Elektrostymulacja,
9) Diadylranlic,
l0) Galwanizacja,
l l) TENS,
l2) Interdyn,

10. Szczegółowy rodzaj oraz liczbę Lrdzielanych świadczeIi zdrowotnych określa olerta Realizatora
(Wykonawcy).

11.Liczba wykotlanyclr świadczeli gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecnliczej Inoże ulec
zmianie w ciągu całego okresu realizac.ji progralnu,

§2
Sposób wykonania zadania

TenniIr realizacji zadallia ustala się od dnia. ..... ż022 roktt do dnia . ...2022 roku,
bądź do dnia wyczerpania środków fitlatlsowych.
Wcześniejszę zakończetlie realizac.ji ulllowy nastąpi z dltienr wykorzystatia przez Realizatora
limitu środków o którycIl nrowa w § 3 Lrst. l ninie.|szej tllllowy.
Realizator zobowiąztrje się wykonaó zadanie zgoclnie z wylnogalni określonymi w:

l) Zarządzeniu llr OSS.0050. Burnlistrza Miasta Darłowo z
dnia... .żOżż r. w sprawie ogłoszetlia otwaftego konkursu ofefi na realizację
świadczeń gwaralltowanych w ratrraclr PrograInu polityki zdrowotnej pIl. ,,Progratlr
zwiększania dostępności do świaclczeli gwaratltowaIlych z zakresu rehabilitacji
leczniczej wśród selliorów 60 + nlieszkaliców Miasta Darłowo",

2) Uchwale nrXLVI/38012022RadyMie.jskiejwDarłowie zdIlia 4lLrtego 2022roku
w sprawie przyjęcia Progranltt Polityki Zdrowotnej pt-l. ,,Progranr zwiększania
dostępności do świadczeli gwarantowanycll z zakresu rehabilitacji lecznicze_i wśród
seniorów 60 + Inieszkaticów Miasta DaI.łowo".

3) Niniejszej umowie.
W przypadku wcześniejszego wyczerpania środków przeznaczollych l]a tetl cel pfzęz
Zanlawiającego strony ustalą w fornlie pisenrnej sposób fitlansowatlia rozpoczętyclr a

nieukoliczotlych cykli rehabilitacyjllych oraz sposób zakoIiczeIlia realizac.ji ninie_iszej Lll-llowy.

Realizator zobowiązLrje się do wykorzystaIlia przekazanej dotaoji zgodnie z celeIn, na jaki
uzyskał, i na warttnkach o|<reślollych ninie.jszą tlI1lową. Dotycz,y to takżę ewentttalnych
przychodów uzyskaIlyoh przy realizacji unlowy, których tlie tnozIra było przewidzieó przy
kalkulowaniu wielkości dofinansowatria, a także odsetek bankowych od przekazanycl"l przez
Zanlawiającego środków, które rlależy wykorzystaó wyłącznie na realizację świadczeli.
Realizator zobowiązLrje się do przestrzegallia praw pacjellta oraz wykonywatlia świadczeń z
należytą staratlnością z aktualtlylll stalreIl-l wiedzy tnedyczItej i zasadalni etyki zawodowej.
Ręalizator składa roozllę zęstawietlię limitów i cen zabiegów, od dnia rozpoczęcia realizacji
zadania do 10.1ż.2022 r. bądź do dnia wyczerpania środków finansowych, które stanowi

l,

2,

J.

4.

5.

6.

7,



Zalącznik nr 1 do niniejszej umowy w terlninie do 3 l grLrdn ia2022 r.
8. W uzasadnionych przypadkacl,1 uzależrlionych potrzebanri Ilrieszkaliców Miasta Darłowa,

Zan'lawiającY doPuszcza dokonywanie zlnian w forllrie alreksu clo nilliejszej rrpowy w zakresie
iloŚci udzielonYch Poszczególnych świaclczęli w roczllylll zestawietlil_t linritów zabiegów, o
którYm lnowa w ust. 7,zzastrzeżellietlt, ż.e ogolrta wartość ulnowy, o której lnowa w § 3 ust, l
pozostatr i e bęz ztnial"l.

§3
Wynagrodzen ie Realizatora

1. ZamawiającY zobowiązLrje się do przekazania na realizację zad,al"lia ol<reślonego w §l rrst.l kwotę
dotac.iiwmaksymalnej wysokości .... ......słowllie lla rachuIlek
bankowy Realizatora: Ilr raclrlttlku: ...... na następuj ącyclr zasadach :

1) Dotacja będzie wypłacana w rniesięczllych ratach w oparciu o koszt jeclnostkowy danego
Świadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz iIośó rrclzielonych świadczeIi danego
rodzaju w okresie rozliczeniowytlr (okresetn rozliczelliowym bęclzie rniesiąc kalendarzowy);

2) Realizator będzie składał Ilriesięczne sprawozclatlie nlerytorycztlę z realizacli zaclallia,
stanowiące Załącznik nr 2 do ninie.jsze_j unlowy oraz nriesięczlle sprawozdanie fitlansowe
stanowiące Załącznik nr 3 do tlnlowy, w terInillie 5 clni ocl dnia zakończenia miesiąca,
którego dotyczy, z wyjątkiem nriesiąca grLrdzieIi 2022 r., w którynl tlależy złożyć wlw
sprawozdanie doż2 grudrlia 2022 roku;

3) ZanlawiającY będzie wypłacać ratę dotac.ii w tenninie 7 clni ocl clnia zaakceptowania
sprawozdali nriesięcznych ;

4) za ternlin zaPłatY uztlaje się datę, w które.i Zarrlawiającv polecił swelllu bankowi przelać na
konto Realizatora określoną kwotę;

5) ZamawiającY wYPłaci do 29 grudIia2022 roku clotację za wykotlane świaclczeIlia zdrowotne
w zakresie rehabilitacji w rniesiąctl grudniu 2022 roktt, pocl warLtnkienl zaakcęptowania
sprawozdań miesięcztlych dotyczących tego tniesiąca.

6) Realizator na zakończenie realizacji zadania do dnia 3l gruclnia 2022 r. zŁoży sprawozclatlię
roczne zrealizacji zadania, stallowiące Załączniknr 4.

2. Realizator oŚwiadcza, ze jest jedynym posiadaczenl wskazanego w ust. l rachunku bankowego i
zobowiązuje się do utrzymaIlia wskazanego powyżej rachullku nie krócej niz clo chwili dokonania
ostatecztlycll rozliczeń z zamawiającym, wynika.jących z niniejszej Lln-lowy.

§4
Dokumentacja zadania

l. Realizator zobowiąztlie się do prowadzenia re.jestru lvykonanycll zabiegów.
2. Ręalizator zobowiązrrje się do prowadzeIlia inriennego rejestru osób korzystających z rehabilitacji.
3. Realizator zobowiązuIe się do prowadzeItia clokurneIltacji prowadzonyc|r zabiegów

rehabi l itacyj nych.
4. Realizator zobowiązuje się do przeclrowywattia clokutllentacji związal,tej z realizacją zadallia

PLrblicznego Przez 5 lat, licząc od początktt roklt następującego po roku, w którynr ręalizował
przedrniot Lllllowy.

§5
Obowiązki informacyj ne Realizatora

l. Realizator zobowiązuje się do itrforlnowalria osób starających się o zakwaliflkowanie do
Programu, zę Świadczenia finansowane są w całości ze środków otrzymanych ocl Zalliawiającego.
Informacja tra teIl temat powinna się znaleźó w wiclocznynr nlie.iscLt w llriejscu wykonywania



Świadczenia, ewerltualnych rnateriałach, ptrblikacjach, infornracjach dla nlediów, ogłoszeniach
oraz wystąpien iach publ icznych dotyczących real izowaIlego zadaIl ia.

2. Realizator zobowiązuje się do rttnieszczania logo 7,amawiającego na wszystkich materiałach, w
szczególnoŚci PromocyjIlycIl, itlformacyjnych, szl<oleniowych i eclrrkacyjnych, dotyczącycIl
realizowanego zadania, w sposób zapewniający jego clobrą widoczność.

§6
Uprawnienia informacyj ne Zamawiaj ącego

Realizator uPowaznia Zalnawiającego do rozpowszeclrniania w clowolnej fornrie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych pubIikacjacl1, nazwy oraz aclresu Realizatora, przeclmiottt i celu, na
ktory przyzllano środki, oraz infbrtlracji o wysokości przyznatlych środków.

§7
Kontrola

l. Zarnawiający sprawuje kontrolę prawidłowości wykonywatlia zadania przez, Kontrola nroze byó
PrzeProwadzolla w toku realizacji zadaria oraz po jego zakoticzeItitt do czasu ustania obowiązku, o
którym lTlowa w § 4 ust.4,

2. W ramach kontroli, o której lnowa w ltst. l, osoby rtpowaztliotl e przezZamawiającego nlogą badać
dokumenty i innę nośniki inforrnac.ji, które mają lub lnogą rnieć zrlaczęrtie dla oceny
PrawidłowoŚci wykonywania zadania, oraz żądać Lrclzielenia ustnie lLrb na piśnlie inforrnacji
dotYczącyclr wykonaIlia zadania, z wyiątkiern inforInacji o charakterze tneclycznynr. Ręalizator na
żądanie kontroltrjącego jest zobowiązarly dostarczyć lub Lrclostępnić clokLlInenty i inne nośniki
infonnacji orazvdzielić wyjaśnieli i infornrac,ji w ternlitlie określotlylll przez kontrolującego.

3. Prawo kontroli przysługLrje osoboll-1 llpowazIriotrym prze7, Zamawiającego zarówtto w siedzibie
Realizatora, jak i w miejscu realizacji zadaria.

4. O wYnikach kontroli, o l<tórej lTowa w ltst. l, Zarrlawiający poinfol,nruje Realizatora, a w
PrzYPadku stwierdzenia nieprawidłowości przekaże trrlt wnioski i zalecenia mające na celu iclr
usullięcie.

5. Realizator jest zobowiązany w ternlinie nie dłLrższyrll niż l4 dni od dnia otrzyInania wniosków i

zaleceń, o których nlowa w ust. 4, do ich wykonallia i powiaclonlienia o tytl"l Zanawiającego.

§8
Obowiązki sprawozdawcze Realizatora

l. Ocena efektywrlości programu zostaje dokonaIla w formie sprawozdania z realizacji zaclania po
zakończętlitt progralnu tj. według danych na dzieli l 0 gruclnia 2022 roktt. w terminie do 22 grttdtlia
2022 r. bądż wcześniej po wyczerpaniLl środków finansowycll. Zostaje ona sporządzona przez
Realizatora na podstawie ankiet zebranycll od pacjentów oraz danych groInaclzonyclr podczas
trwaIlia zadaniatj. analizy poszczególnyc|,1 zabiegow wykollanych w raInaclr realizacji programu
oraz allalizY stanów chorobowyclt na podstawie, których nastąpiło skierowanie clo progranlu.

2. Zamawiający Ina prawo żądać, aby Realizator, w wyznaczonylrr terIrrillie, przedstawił dodatkowe
infonnacje i wyjaśnierlia.

3. W PrzYPadku niezastosowania się do wezwania, Wykonawca z,apłaci karę umowllą w wysokości
l% kwoty określonej w § 3 ust. I zal<ażdy dzieli zwłoki,
Niezastosowanię się do wezwatria lnoze być poclstawą oclstąpienia od ulnowy przez
Zalnawiającego.
Dostarczenie sprawozdania kolicowego, będącego roczllyln zestawielliem sprawozdań
merYtorYcznych i finansowych oraz oceną efektywności programu, jest równoznaczne z
udzielerriem Zamawiającenlu prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaIliach,

4,

5.



materiałach inforrnacyjnych i pronlocyj nych oraz innych dokulneIltach urzędowych.

§9
Rozwiązanie umowy za porozumieniem Stron

l. Utnowa może byó rozwiązalla lla lnocy porozumieIlia stron w przypadkLr wystąpienia
okoliczności, za ktore strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemozliwiają
wykonywanie unlowy.

2. W przypadku rozwiązallia utlrowy sl<utl<i fillansowe i ewentualny zwrot śroclków finansowych
Strony określą w porozunrieniu.

§10
Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego

1. Zamawiający noże odstąpić od ulrrowy, .ieże!i:
l) Realizator z własnej winy przerwał realizację plzedtniotLt tllllowy i nie realiztje jej przez

dłuższy okres niz l 0 dni roboczych,
Ż) Realizator bez uzasadnionych przyczyl1 l"ńe rozpoczął wykorrywatlia przedmiotLt umowy i nie

kontyn u uj e j ej pom i In o dodatkowe go wezwalr i a Zanaw iaj ące go,
3) Realizator realizuje przedmiot ulnowy llienależycie i niezgodnie z ulllową.
2. Z przyczyn leżących po strotlie Realizatora, Zanlawiający rnoze odstąpió od umowy w

tenninie 2 tygodni od dnia powzięcia wiadotności o tych przyczyrlacl^l.

3. W razie zaistlrienia istotnej zniany okoliczności powodu_jącej, ze wykonatrie utrrowy nie lezy
w interesie publicznyrn, czego trie trrożIra było przewidzięć w chwili zawarcia ulT|owy,
Zamawiający lTloze odstąpić od unlowy w ternritlie l4 dni od powzięcia wiadonrości o tych
okoliczllościach.

4. Odstąpienie od ulnowy powillllo llastąpió w forInie piselnnej pod rygorem niewazności
takiego oświadczen ia i powi lltlo zaw ierac uzasadn iell ie.

§ 11

Kary
l. Realizator zapłaci Zanrawia.jącenlu kary rtInowlle w wysokości 20%o wyllagrodzellia. o

któryIn Inowa w § 3 ust. l lttlrowy, gdy Zamawiający odstąpi lLrb rozwiąże unrowę z powodu
okolicznoŚci, zaktore odpowiada Realizator lLrb gdy Realizator odstąpi lub rozwiąże tlmowę z
pr zy czy 11 n i e d otycząc y cl"l Zan l aw i a.j ące go.

2. Zanlawiający rna prawo dochodzenia odszkodowatlia przewyższającego wysokość
zastrzeżortych kar unrownych.

3. Kary ufilowlle wzajemnie się nie wyl<lLrczają i mogą być dochodzone łączlńe w związku z
wystąpieniern l<ażdej z przesłanek do ich llaliczenia.

4. Zalnawia_jący moze potrącić należne kary Llnrowlle z wynagrodzenia Realizatora w drodzę
jednostronnego oświadczen ia wol i.

5. Kara pienięzna powinna byc zapłacona przez Realizatora w terminie 7 dni od daty wystąpienia
z żądallien jej zapłaty chyba że noże zostac potrącona w trybie określonynr w tttnowie. W
takim przypadku prawo do potrącellia przysługuie ZamawiającernLr przed doręczelriem
Realizatorowi oświadczerlia o naliczellitt l<ary Ltnrownej.

§12
Forma pisemna oświadczeń

l. Wszelkię zlTiany ulllowy, Ltzupełnienia i oświadczenia skłaclane w związkLr z niniejszą
Llmową wymagają, pod rygorelll IriewazIlości, forIny pisenrrlej.



2. Wszelkie wątpliwości związarle z realizac_ią

pisemnej.
Lllllowy wyjaśniarle będą w forrnie

§13
Odpowiedzialność wobec osób trzecich

Realizator oŚwiadcza, że posiada zawartą tlnlowę ubezpieczellia od odpowiedzialności
cYwilnej za szkody wyl'ządzorrc w związku z udzielarlienl świadczeri zdrowotnych, zgodnie z
obowiązuj ącym i przep isanl i.

Za szkodY wYrządzone w związktt z realizac.ią tllllowy odpowiedzialność ponosi Realizator
na zasadzie ryzyka.
W zakresie związanynl z realizac.ją zadania publicztlego, w tynr z grolnadzellieln,
PrzetwarzanieIn i przekazywalrietrl darlych osobowych. a także wprowadzanienl ich
do sYstemów informatyczIrych, Realizator odbiera stosowne oświadczenia osób, których te
dane dotYczą, i będzie je przetwarzał zgodnie z aft. 13 ust. l i 2 Rozporządzenia Parlamenttt
EuroPejskiego i Rady (UE) 20l61619 z tlrlia2] kwietnia 20l6 roku w sprawie oclrrony osób
fizYcznYch w związku z przetwarz,allielrr danych osobowych i w sprawie swobodnego
PrzePłYwu takich danych oraz ucllylenia dyrektywy 95l46l\NE (ogólne rozporząd,zerlie o
ochronie danych) (Dz. lJrz. UE.L Nr l l9, str. ]), (RODO) oraz Ustaw ą z dllia l0 maja 20l8
r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019, poz. l 78 l).

§|4
postanowienia końcowe

1. W zakresie nieuregulowanyn Lllllową stosuje się właściwe przepisy.
2. Ewentualne sPory powstałe w związku z zawarcieln i wykonywaniern niniejszej umowy strony

będą starały się rozstrzygać polubownie. W przypadku braku porozumienia spór zostanie poddany
Pod rozstrzYgnięcie właściwego zewzględu na siedzibę Zarrlawiającego sądu powszechnego.

3. Umowa ninie_jsza została sporządzona w cztereclr .jednobrzmiących egzellrplarzaclr, jeden dla
Real izatora oraz trzy dla Zalnaw ia.j ącego.

Realizator Zamawiający

l{ir l

Zas,ęlle,a trrtrlistza......

MI^eSTo DA{tŁOlVo
.Pl,Tadeusza Kościuszki 9

76-150 DARŁoWo
REGON 330920937
NlP 499-05_27_500

niniejszej

l.

2.

3.
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Załącznlk nr l do. Umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych''

Roczne ze§tawienie limitów i cen zabiegów od dnia ....... ........do 10 grudnia
2022 r.bądź do wyczerpania środków finansowych.

Rodzaj zabiegu Cena zabiegu Limit zabiegu na 1
pacjenta

(podpis osoby rvyl<onrrjącej świadczcrria w zakresie rehabilitacji)

Z tlp. 13Ltrfilistrza

;1;j,ff;;:i,,



Lalącl,nik nr 2 do ,, IImorr,y tl udziclcnie śtviadcze li zdrrllvotnych''

(pieczęć l ealizator 
^ 

progra m u)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacii świadczenia usług w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60 lat

za miesiąc zgodnie z umową nr

programem potwierdzaj ącą fakt
DD Jest zgo(lna Z rmrenną lr§
uczestnictwa w programie.

f

Rodzaj zabiegu Liczba osób
zgłoszonych do

programu

Liczba osób
zakwalifikowanych

do zabiegów

Liczba osób ze
wskazaniem do

dalszego
leczenia

Liczba
wykonanych
zabiegów w

danym miesiącu

(data, podpis realizatora programu- podmiotu leczniczego)

i:hffi,il,



Zalączllik nr 3 do ,, (lnlotvy o rrc|ziclcnic śrvia<lczcli zdrolvotnvch''

(pieczęć r ealizator a program u)

SPrawozdanie finans owe z realizacji świadczenia usług w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60 lat

za miesiąc zgodnie z umową nr

(data i podpis realizatora programu- porlmiotu leczniczego)

Z up.[3tlt1llistrza

,,ll;l];,ffin*.
l

L.p. Rodzaj zabiegu Ilość zabiegów w
miesiącu

)

Koszt jednostkowy
zabiegu brutto

3

całkowita kwota
dotacji brutto na

dane zabiegi

4= (2x3)

l

2

a
J

4

5

6

7



Laląc1,1lik nr 4 do ,, Ilnltllyy tl utlziele nie śrviadczcli zdrorvotnych''

(pieczęć r ealizator a progra m u)

SPrawozdanie roczn e z realizacji świadczenia u§ług w zakr€§ie rehabilitacj ileczniczej
dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60lat

za rok ..........zgodnie z umową nr

L.p. Rodzaj zabiegu Liczba łącznie wykonanych
zabiegów w roku......

Liczba osób, które
skorzystały zzabieguw

roku......

ŁĄCZNIE:

(data, podpis rea|izatora programu- podmiotu leczniczego)

Z ua. [,]tlrnristrza

,ł;i;..sl;[,



7,al. nr 3 tl<l Zarz,ą<lzelianr ()SS,()()5().... ,,!,.i.i.'.'..... .rn 
'

, .,,lil, :::,.:.i.1ł.lli:::. |,ii,'";,:

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
Powołanei w celu PrzeProwadzenia otwartego konkursu ofert na wybór realizatora programu
PolitYki zdrowotnej Pn. "Program zwiększania tlostępności do świaclczeń gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej wśród seniorów 60 + mlg52kańców Miasta Darłowo,, w 2022

roku

§I
l, NiniejszY regulanrin okreśIa tryb i zasady pracy Konlisji Konkursowej powołanej w celu

PrzeProwadzenia otwartego koIlkrtrslt ofert Ila realizatora Progralnu polityki Zdrowotnej pn.
"Program zwiększarlia clostęPnoŚci do Świaclczeli gwaraIltow a1,1ych zzakresu rehabilitacji lecnliczej
wśród selriorów 60 + mieszkańców Miasta Darłowo'' w 20221-oktt.

2. KoIlkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa.
3. Pracami komisji konkursowej kieruje.|ej Przewodniczący.
4. Komisja swą działalllość prowadzi na posiedzeniach.
5, Komisja Podejmtrje Pracę, gdy w posiedzeniu biorą trclział wszyscy powołani członkowie.

§2
l, Członek kolnisji konkursowej podlega wyłączeniLl ocl Lldziału w pracach konlisjijeżeli:

l) jest świadczeniodawcą usług z zakreslt rehabilitac.ii lecz-lliczej;
2) Pozosta-ie zę Świadczeniodawcą usŁtg z zakresu rehabilitacji lecnliczej w związkttmałzeńskinl

albo w stosunku pokrewielistwa lub powinowactwa;
3) Pozostaje ze Świadczelliodawcą usłLrg z zakrestt rehabilitacji leczrticzej w takirn stosunkrt

PrawnYrn lub faktYczllytl'l, że lToze to budzió uzasadnione wątpliwości co do jego
bezstrontlości,

2, W razie zaistlrienia okoliczności wymieniollych w ust,l, wyłączerlia i powołania llowego członka
komisji konkursowej dokonuje Burmistrz Miasta Darłowo.

§3

L OfeĘ do otwaltego konkursu przyjmLrje Biuro Obslugi lIlteresantów Urzędu Miejskiego w
Darłowie w zaInklliętej kopercie z llapisenl ,,Kollkurs ofęrI 2022 - rehabiIitac ia leczrlicz,a dla
selriorów 60 + Inię52katiców Miasta DaI.łowo''.

2. BoI przyjmu.jąc koperlę zofeftądokonLrje.ie.i opieczętowania datownikienl,
3, PrzYjęte ofeĘ do otwaftego kollkurstt ofert clo dnia przekazallia ial-t komisji konkursowej

zabezpieczone są w BOI.
4, W dniu Posiedzenia Komisji Kollkttrsowe.i BOI wyclaje przyjęte of'erty przewodnic zącemu

Komisji Konkursowej.
5, PrzewodniczącY Konlisji KonkLtrsowej clokonLlje otwarcia ofelt w obecności pozostałych

członków Komisj i celenr dokonania ich ocelly pod wzglęcleIn fornralIlylTl, a następnie pod
względern merytorycznym.

6, KomisJa odnotowuje w Protokole liczbę zgłoszonych ofert, nazwę oferenta i jego aclres, a



następnie przystępllje do oceny złożol.tycl.1ofbrt .

§4l, KrYteria fonnalne i lnerYtolYczlle ocel]y ofefi ustala się w sposób jednolity dla kazdego oferenta,2' Wzór kaftY ocenY ofeftY stanowi załącztlik clo niniejszego Regulatnintt pracy Komisji
KoIlkursowei

3, W PrzYPadkLr braków forrnalnych lub wątpliwości Komisja moze węzwać oferenta do złożętlia
wyjaśnień w ternrinie nie dłuzszyr^rl riżJ dni roboczych,

4' Komis.ja ProPonuje wYbór dwóch na.jkorzystniejszych ofefi na poclstawie oceny of,ert dokonanej
przez.iej członków zan-ńeszczotlej w karcie oceny ofert.

5, Za najkorzYstnie-jszą zostanie Llzr|ana ofeIta, która otrzynla najwięcej punktów w ocelrie Komisji
Konkursowej.

6, komisja konkursowa przyznapunkty w następLrjących kategoriach:
l ) Doświadczenie podmiotLr w realizacji poclobnych zadari (0- l0pkt);
2) Ocena nieisca realizacji zadarńa i warunków lokalowych zapropollowanych przezotbrenta (0_

l 0pkt);

3) Posiadanie wymaganyc1,1 ttrządzell clo świadczellia tlsług (0- l.pkt);
4) Posiadanie kadry z oclpowiedrlimi kwalifikac.jami (0-1Opkt);
5) ocena kalkulac-ji kosztów realizacji programu weclług plarlowanej iIości irodzaju zabiegów (0_

l0pkt);

6) Cena oferty (0- l0pkt).

1.

1)

2)
J)
4)

5)

6)

§5
ZPrzebiegu konkursu Komisja KonkuI,sowa sporządzaprotokół, który powinien zawieraó:

oznaczenie m i ej sca i d aty rozpo częci a kon ktt rs u :

imiona i nazwiska człorlków komisji;
wykaz złożot"ry cl^l oflert do postępowan i a l<oll ku rsowego ;
wykaz ofert odpowiada-| ących warltIl l<oIn okreś Iollych w konkursie;
wYkaz ofert nie odPowiada.iącYch warutlkoIn określoIlych w postępowaIliu konkursowynr;
wskazanie dwóch najkorzYstniejszych ofett, albo stwierclzellie, ż,e żadna, 

"rn,a.-,r," 
zostałaprzyjęta wraz z uzasadnienienr;

podpisy członków kom isj i.

Do Protokołu Komisja dołączakarty oceny sporządzone oclrębnie dla każclego oferenta.

§6
Po zakoIiczoIlym postępowanitt l<onkLtlsowynl
Burmistrzowi Miasta DaI*owa, któIy ostatecznie
konkursu.

7)

2.

l. Kornisja przekazuje swoją rekomendację
pode.jnluje decyzję o sposobie rozstrzygnięcia

2,

3.

Po zakoliczonym poStępowalliu konkLlrsowym Burnlistrz podaje do publicznej wiadornościinfonnację o sPosobie rozstt'zYgt"tięcia konkurstt, l"ttrlieszcz ając ią na tablicy ogłoszeIi w UrzędzieMie,jskim W Darłowie oraz I1a strollie internetowej |,1tlp:lh_lnl.darlowo.ibip.pllpLrblic/
zakladka: Ogloszenia.
z wybranytn w drodze kollkurslt oferelltenl/oferentaIni zostanie zawarta ulnowa o udzielenieświadczeń zdrowotnycIl,

Z tlp. Ęrlllistrza
R,rfiSag,irrti

Złtst+Ń/ i]u1,1)1istrza



KARTA OCENY OFERT

Ofema sPełnia wYnragania fonnalne / nie spełnia wytllagali fbrrnalnych* i po<llega / nie pocllega*
ocen ie merytorycztrcj * ( niepotrzehne ,skreśl iQ

Podpisy członków Komisj i :1...,,.........,.,,.............. ,...,... Przewoclniczący

2....,,,........ ...,..., Członek

3. ...,. Członek

Nazwa zada1,1ia l tytuł oferty

Nazwa i adres ofereIlta

Numer ofefiy

I. KRYTERIA FORMALNE

Spełnienie następujących wymagań formalnych TAK / NIE
ie oferĘ w ustaloIlynl tenniIlie

ie ofefty na tlstaloIlyln fortnularzrt

ie oferty przez uprawniony podnliot

l1,a została podpisana przez osoby uprawtliolle
,ezentowania podIniottt, zgodnie z z-apisal"rli właściwe

ypełnienie wszystkich punktów fornluIarza oferty

n i e fo rnr u l al, za of erty w r az z wy m a gan y n,li zał ączllikalni

nle wplsalre w ofercie .jest zgodne z zadani

Data



II KRYTERIA MERYTORYCZNE

Rekomendacja do zawarcia tllllowy: TAK / NIE* (niepolrzebne ,skraślic) Poclpisy członków Komisji:

Przewodn iczący

Członek

Członek

Merytoryczne kryteria oceny oferĘ P rzyznana ocena punktowa

wiadczenie podmiotu w realizac.ii poclobIlyc
zada1l

,Ocetla lniejsca realizac.ji zadatlia i wartlnków
l o ka l owyc Il za p ropoll ow at ly cl"l przez Ofere nta

Posiadanie wylnaganyc h urządzeti do
świadczenia usłLlg

Posiadan ie kadry z odpow iedn im i kwal ifi kac.j anl

Ocen a kal ku l acj i kosztów r ealizacji prograln u
według planowanej ilości i rodzaju zabiegów

J.

Data.



PROTOKÓŁ KOMISJI KONKURSOWEJ

do zaoPiniowania ofert złoŻonYch w otwarĘm konkursie ofert na wybór realizatora programuPolitYki zdrowotnej Pn, "Program zwiększania dostępności do świadczeń gwarantowanych zzakresu rehabilitacji leczniczej wśrócl seniorów 60 + 11ę52pańców Miasta Darłowo,, w 2022
roku

Data i miejsce rozstl.zygnięcia konkursu:

Komisja w składzie:

Przewodn iczący Kom isj i;
człoIlek Konisji;
członek Konlis.ji.

wysokość środków pLrbl icznych przęzlaczollych lta realizację zadatlia:

Złożorle oferty:

Ofer-ty odpowiadające warulrkoln okreś lonynl w kon l<tt rs ie :

oferty nie odpowiadające warullkoIn określorryln w konkursie:

Oferty odrzucone:

uzasadnienie:



PROPOZYCJA KOMISJI KONKUR§OWEJ:
Komisja konkursowa Proponuje na podstawie kart ocen ofert przyznaćdofinansowanie

następującym oferentom :

Podpisy Komisj i Konkursowej :

Lp.

ofeńv Nazwa i adres oferenta Kwota
wnloskowana

Wysokość
Drzvznanei dotacii

1

2,


