
w sprawie ogło§zenia otwart€go konlrursu ofcrt na świadczenie usług w zakresie

rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w ż022 r, w wieku powyżej 60

lat

Na podstawie art. 7 trst, 1 pkt 5 ustawy z clnia 8 nrarca 1990 r. o sanrorządzie

gnrinnym (t,j. Dz. I]. z 20ż2 r, poz. 559, z pożn. nn.), art. 9a,9b i art. 48b ustawy z dntaŻ]

sierpnia 2OO4 r. o świadczerriach opieki zdrowotrrei finansowanych ze środkow publiczrryclr

(t.l. Dz.IJ. z żOżI r. poz.7ż85,zpóźn. zrrr.). w związkvz|Jchwałąnt XLVI/3S012022Rady

Miejskiei w Darłowię z dnla 4 ltrtego żOż2 roku w sprawie przyjęcia Programu Polityki

Zclrowotlrei pn. ,,Prograrrr zwiększarria dostęprrości do świadczeń gwarantowatryclr z,zakresu

rehabilitacj i Iecznlczej wśród seniorów 60 ł nrieszkariców Miasta Darłowo w 20ż2 rokLl"o

zaruądza się co następuje:

§1
1. ogłasza się otwarty konkurs of-ert dla poclrrriotów uprawnionycl. do świadczerria usług w

zakresie rehabilitacj i leczniczej dla nrieszkariców Miasta Darłowo w wiekr"r PowYzej 60

lat posiadających skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegów w całości

finansowanych zbudżetu Miasta Darłowo w roku 2Oż2, o treŚci stanowiącej Załącznik

Nr l do niniejszego zarządzenia

ż. ,,Szczegołowe warunki konkursu of-ert" na świadczenie usłttg, o ktoryclr mowa w ust, 1

stanowi Z:ńącznik nr, 2 do rrirri ej sze go zar ządzenia,

§2
1. Otwarty konkurs ot-ert na świadczenie usług, o których mowa w § 1 przeprowadzi Komis,|a

Konkursowa powołana o drębnyrn Zar ządzenienr B urnr i strza M i asta Darłowo,

2. Regularnirr pracy Komisji Konkursowej, wyr.rienionej w utst,1, okreśIaZałącznik nr 3 do

rT irriej szego Zarządzenta.
§3

Wykonanie zaruądzeniapowierza się Kierownikowi Ret'eratu oświaty i Spraw Społecznych,

§4
ogłoszenie, o ktorynr mowa W § 1 unrieszcza się rra stronie internetowej Urzędtr Miejskiego

w Darłowie, Biuletynie lrrlbrrtracji publicznej oraz na tablicy ogłoszeń znajdującej się w

L)rzędzie Miejskirn w Darłorvie.

§5
Zarządzenie wclrodzi w życie z dlriem pod.ięcia,

r

',ll,ffiil1-1,:,"
Zastępcit ttLllllilstrza

ZarząrJzenie Nr 0SS.0050. . . . . 1.?. 1.I...... .2022
Burmistrza Miasta Darłowo

z dnia ... ..9. }.,. t'.Q... ., . 202ż r.



zal.nr l dozarządzenia nr oSS.03,rŁ.#,lJ 
!.;:;:;?I_!

z dnia .......*}:.4.9:..... żO2ż r,

OGŁOSZENIE

BURMISTRZA MIASTA DARŁOWO

z dnia ...Qt,ć9;. ...... żOżż r,

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia27 sierpnia żO04 r. o świadczerriacl-r opieki zdrowotrre,i

finansowan ych ze środków ptrbliczrrych (tj. Dz. U. z 2Oż1 r, poz, 1285, z póżn, zm,),

Burmistrz Miasta Darłowa

ogłasza otwarty konktrrs ofert na realizację świadczeń gwarantowatrych z, zaktesu

rehabilitacj l leczniczej w ramaclr Programu Polityki Zdrowotnej pn, "Program 
zwiększania

dostęprrości do świadczeń gwarantowanyclr z zakresu rehabilitacj t \eczniczej wśród seniorow

60 + nrieszkańców Miasta Darłowo" dla mieszkańcow Miasta Darłowo PosiadającYch

skierowania lekarskie na wykonarrie tego typu zabiegów, w całości fitratrsowanych z br_rdzetu

Miasta Darłowa na rok 2022. program został przyjęty do reallzacji l]chwałą nr

XLVI/380/żO2żRady Miejskiej w Darłowie zdnia 4lutego 2022rokt|

1. Przedrrriotem otwartego konkursu of-ert jest wybór ręalizatoralrealizatorów Progranru

Polityki Zdrowotnej pn. ,,Progranr zwiększania dostępności clo świaclczeri gwarantowanych z

zakresu relrabilitacj lleczniczei wśrod seniorów 60 ł tr-rieszkaliców Miasta Darłowo" w 20Ż2

roku.

2. Do składania ofert Zaprasza się poclnrioty lecznicze, o któryclr mowa w alt, 4 ustawy z

drria 15 kwietnia2011 r. o działalności|ecznicze,i (t.j. Dz.U,z2022r,,poz,633,zpóżn,zm,),

3. Wyn-ragania stawiane oferentom:

1) dysponowanie wykwalifikowaną kadrą, zapewrriającą prawidłowąreallzację zadanta,

2) udokumentowanę doświadczenie w prowadzeniu takiej sarnej ltrb Podobrrei działalnoŚci,

3) dysponowanie lokalem na terenie Miasta Darłowo, spełniającym wynrogi do realizacji

programu,
4) dysporrowanie sprzętem medycznyrn. umozliwiającyrrr realizację zadania,

5) dysporrowanie dodatkowyrn sprzętenr tnedycznyrtr, poszerzaiącyrn zakres realizac,ji

,zadania.

4. Czas rea|izacji zadanla: od podpisania umowy do 16 gruclrria 2022 r. bądz do wyczerpania

środków finansowych.

5. Miasto Darłowo pokryje 1OO"ń koszttt każdego zabiegu,

6. oferĘ należy skłaclać na formularzu ofertowym, w zamkniętej kopercie z napisem:

,,Konkurs of'ert - usługi rehabilitacyjneoo w Biurze Obsługi [nteresanta Urzędu

Miejskiego w Darłowie, Pl. T. Kościuszki 9, 76_150 Darłowo, w terminie clo 26,10,2022

r. do gnór.l500 lub nadsyłać listownie na ww. adres. o terminie złożenia decyduje data

wpływu do Urzędu potwierdzona pieczęcią wpĘwu. OferĘ złożone po terrninie nie będą



rOZpatryWane.

7. Szczegółowe warunki konkursu ofert oraz formularz of-ertowy można Pobraó osobiŚcie w

pok. nr 8 Urzędtr (tel. 94 3l4 ż2 23 clo 25 wew, 230) lub zę strotry internetowe,j

http : //um, darlowo. ibip. pl/publ icl zakładka: O głoszen ia,

8. organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiatry warunków konkursu, w tyt,n do

zmiany terminu składania ofert oraz clo odwołania kotrkursll l1a kazdYln jego etaPie bez

podania przyczyny.

Z up. B {g ln istrza

,Jl;l,W-x,:l,"

7,



Zał. nr 2 rJo Zarządzenia nr OSS.0050, , " , ,l !,!}"""'O"
Burmistrza Miasta Darłowo

z dnia .......o}:Zt.Q,..... ....2022 l"

SZCZEGOŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. ZAŁOŻENIA OGOLNE
l, Do składania ofert Zaprasza się podrrrioty lecznicze, o których lrrowa w art, 4 ustawy z

dnia 15 kwietrria ż0l1r. o działalrrośctlęczniczej (t j Dz,L]. z2022 r.,poz.633,zpoŻn,

Zm.).

2. Konkurs ofert prowadzony iest na zasadach określonych w ltstawie z dnia 27 ,08,2004 r, o

świadczer-riaclr opieki zdrowotrrej flnansowanych ze środkow publiczrrych (t,.j, Dz, U,

z 2021 r, poz. 1285, z pożn. zm.) ()raz w rrirriejszycl. ,,Szczegołowyclr warurikach

konkursu ofert",

3. Oferta rrrusi spełniac wylnagarria określone w rriniejszycli ,,Szczegołowycłr warurrkach

konkursu ofett".

4. Termin związanlaofertą wynosi 30 dni od daty złożenia of-erty.

5. Postępowanie konkttrsowe przęprowadzi Konrisja Konkursowa powołana przęz

Burmistza Miasta Darłowo.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
przeclmiotem otwartego konkursu ot'ert jest wybor ręalizatoralrealizatorów Progratnu

Polityki Zdrowotnej pn. "Prograrrr zwiększarria dostępności do świadczeri gwarantowarrych

z zaktestl rehabilitaci t ieczniczej wśród seniorów 60 ł mieszkariców Miasta Darłowoo' w

2022 rcku.
Do udziału w zabtegaclr rehabilitacy.irrych ttprawtriolry jest każdy spośród trrieszkalicow

Miasta Darłowa, który ukoriczył 60 rok życia i lrzyskał skierowanie od leka,,za

rodzinnego ,Iekarzaspecjalisty oraz zakwalifikował się na określony rodzai zabiegów, w

ramach zagwarantowanych środkow finansowych. Z zasftzezettient, iż mieszkałriec nroze

skorzystać z rnaksyrnalnie 20 zabiegów w ciągtr trwania progran]Ll, Decyzję o

zakwalifikowaniu pacjerrta do prograrr_ru pode.irrrr_rje podrrriot leczniczy realizu.|ący zadanie

wyłorriony w drodze konkursu.

3. Zakwalifikowanie do progfamll moze rTastąpić po przedstawienitr przez pacjenta

odpowiedrriego skiero wania oraz potwierdzer"ria fakttr zamieszkania na terenie Miasta

Darłowa oraz ttkończerria 60 r. ż. Skierowanie wystawi a |ekatz roclzinny lub inrry

uprawtriony \ekarz specj alista.

4. Pacjerrt posiadający wymagane skierowarrie, jest zobowiązaL.y do uzyskarria decyzji

o zakwalifikowaniu do zabiegów przęz podnriot realizrrjący zadanie, Pacjent powinie1l

zgłosic się do gabirretu nie pózniej niż 30 drri od daty wystawienia skierowania,

Skierowani e na zabiegi powintro zawietać"

1) pieczęc nagłówkową podmiotu 7eczniczego;

1.

2,



2)

3)

4)

i mi ę, nazwi sko, adres zamieszkani a świ adczeni obi orcy ;

rozpoznanie
zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z

ewenttralnej strony (prawa, lewa) oraz ltczbę

5.

określenierrr okolicy ctała,

poszczególrrych zabiegów w

cyklu;
5) pieczęći podpis lekarzakierującego oraz datę wystawietria skierowania;

6) ewentualnę uwagi. . .
W ramach realizacji prógru,,ru po<1nriot leczntczy przeprowadzi akcję inforrnacylną

skierowarrą do personelu medyczrrego dotyczącą kwalifikowar-ria pacjerrtów do

programu. Infornracia dla mieszkańców o realizacji programll zamieszczona zostanie

na stronie internetowej Urzędu Miasta Darłowo oraz, na teretrie jedrrostek

pomocniczyclr, ponadto zostanie rozplakatowana na terenie nliasta.

organizacja progratnll będzie składała się z rrastępLrjących etapów:

1) Akcja irrfornracyi na o rcaltzacji programu,

2) Realizacja świadczeri zdrowotnyclr z zakresll programu:

a) zarejestrowanie pacjenta na poclstawie stosownego skierowania po

weryfikacji uprawnienia do Lrdziału w zabiegacli (rniejscę zamieszkalria, wiek

i dostępnośó rodzalu zabtegl oraz śro<lków finansowych na ten rodzi1

zabiegu);

b) podjęcie decyzji o udziale pacjerrta w zabiegach, dokonante przez podrrriot

medyczny r ea|izujący pro gram odpowi edniej adllotacj i na skierowan i u ;

c) wypełnienię pl,zęz podr-rriot nredyczny fbrmularza wywiadu stanowiącego

Zalączniknr 1 do ,,Szczegołowyclr warunków konkursu ofert";

d) wypełnieni e przęz pacjerrta przed zabieganii rehabilitacyinymi arrkiety

ewaluacyir-rej stanowiącej Zalącznik nr 2 do ,,Szczegołowyclr warur'ków

konkttrsu ofert";

e) zaplanowanie postępowania rehabilitacyjnego, stanowiącego integralną częśc

fizjoterapii; które realizuje cel skierowania na rehabilitację i jest zgodne z

tynr skierowaniem;

t) wykonywanie zabl,egów rehabilitacyjrrych według za\ęcęń i wskazati

lekarskich;
g) przekazanie pacjentowt zaleceń oraz informacji rra tenrat możliwości dalsze.j

rehabilitacii.
h) wypełnierrie przez pacjerrta po zakończeniu zabiegow rehabilitacyjrrych

ankietyewaluacyjrrejstarrowiącejZałączniknr3do,,Szczegółowycl.r
warunków konkursu of-ert";

Zasady udzielarria świadczeri w ramach progranlLl:

1) pacjerrci mogą korzystać ze świadczeri w clni robocze od poniedziałku do

piątku pomiędzy godzinarrri 8:00 a 18:00 według rozkładu zaproPotlowallego

pr zez r e alizato r a zadani a;

2) o liczbie cykli terapeutycznyclr dla jednego pacjenta clecyduje podrrriot

medyczrry realizu|ący zadanie. biorąc pod r_rwagę określor-re w umowie limity

finansowe oraz dostosowlliąc liczbę, częstotliwość oraz cZaS trwania

zabiegow w zalezności od stantt zdrowotnego pacjerrta, z ograniczeniem clo

6.

7.



nrozliwości skorzystartia z ntaksynralnie 20 zabiegów, w trakCie trwania

programll, ptzez jednego pacj enta;

3) ręa\izatot świadczeń poinformtrj e każdego uczestnika programu o

obowiązującyclr zasad ach otaz, wyjaśrri poszczególrre etapy programu polityki

zdrowotnej;

4) zabiegt fizjoterapeutyczne lnuszą odbywać się pod nadzorem co najrrrr-riej

rnagi stra fizj oter apit

5) o zakończęlriu trdziału w zabtegaclr decydLrje podrrriot leczniczy realizu_jący

zadanie, po rozważeniu wskazań i ewentr,ralnyclr przeciwwskazah do udziału

pacjenta w zabiegach. Na zakończenie cyklu terapeutyczlrego podrrriot

leczniczy infornruj e pac.i enta o dal szyclr zal eceniaclr ;

6) realizator świadczeń rra pierwszej wizycie wypełni lbrmltlarz wywiadlr z

pacjentenr, ktory stanowi załącznilr nr 1 do programu, celem zębrania

wstępnyclr informacji o stanie zdrowia pacjenta;

7) plan rehabilitacji będzie dostosowatry do potrzeb wynikających ze statlu

chorego, zakresu potrzebrrej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowości,

wczesności i ciągłości proceslt rehabilitacji,

Kompetencje / wartrnki rriezbędne do realizacii zadania:

l) Wyposażenie _ podmtot leczniczy dla ręalizaclt zadania zapewnia lokal

wyposazony w rrastępuj ące urządzenia medyczne:

a) zestaw do krioterapii,

b) zestaw do elektroterapii;

c) zestaw do ultradzwiękow;

d) zestaw do nlagIletoterapii:

e) zestaw do laseroterapii;

0 lampa solltrx.

2) Wyposazenie sali kirrezyterapii:

a) stół rehabilitacyjny;
b) rower stacjonarrry;

c) drabinki rehabilitacyjne;

d) materace gimtrastyczne;

e) steper;

f) piłki i wałki rehabilitacyjne;
g) stoł lub tablica do cwiczeń tnanltalnych ręki;

h) lustro korekcyjrre;

i) rotory do cwiczeń kończyn górrryclr i kończyn dolrrych

j) dodatkowy sprzęt ponrocniczy.

3) Warunki lokalowe

a) lokal położorry na terenie Miasta Darłowo posiadający wszelkie niezbędne

prawem odbiory i decyzje,

b) wejście do obiektu urrrozliwiające dojście dla osoby niepełrrosprawnej;

c) poręcze i trchwyty w węzłaclr sanitarnyclr;

d) w obiekcie co najnrtriej jedno pomieszczenie lrigierriczno _ sanitalne dla

pacj entów, dostosowane clo potrzeb osób rriepełnosprawnyclr ruclrowo;



e) gabinet wyposazony w zestaw do udzielarria pierwszej pom0cy,

4) warurrki dotyczące polrrieszczeń: zabiegl światłolecznictwa i

elektrolecznictwa powinny by" udzielane w osobnych ponrieszczeniaclr

(boksaclr) posiadających ściarry o wysokości co najrrrrriej 2rrr.

umożliwiających stosowanie wspólnej wentylacji nrechanicztre.i, zabiegt

laseroterapii powinny być wykonywane w odclzielnyrn pomieszczęntu.

5)Wynraganiadotyczącepersonelu,którezapewriiapodrniot|ecznlcz'y:
a) magister fizjoterapii, nrile widziane doświadczenie w przeplowadzeniu akcii i

podobrrym charakterzę,

9. Zabiegi wykonywane będą od dnia podpisarria Llmowy do drria 16,12,202ż r, lub do

wyczerpania środków finansowych. w przypadku wcześrriejszego wyczerpania

środków przęZnaczonych na ten cel przez Zamawtaiącego strony ustalą w lbrn,ie

pisemnej sposób finansowania ewetrtltalnych rozpoczętych a rrieukoriczorryclr cykli

rehabilitacyjnych.
10. Miasto Darłowo pokryje w całości koszty zabtegów zgodrrie z warunkanri

określonymi w utnowie.

1 1. w kosztach zabiegów poclmiot medyczny uwzględrri rrrateriały ponrocnicze

niezbędne do prawidłowego wykotrania zabieglr,

l2. Realizator zobowiąztlle się prowadzic dokr"rmentac.ię medyczną oraz

sprawozdawczo ść,związaną z r ealizac.ią zadania zgodni e Z Lll1lową.

13. Swiadczęnia zdrowotne w zakresie relrabilitacjt \eczniczei dla mieszkariców Miasta

Darłowo przeprowad zane będą w lokalu wskazanynr ptzez Ręalizatora w ofercie,

Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzić akcję informacy.iną W tym zakresie,

14. Realizatorlręallzatotzy zobowiązują się dostosować warunki realizacji programtr do

panującejaktualniesytuacjiepidemiczrrejwkrajuoruzpanqącychobostrzeń.

III.ZASADYPRZYGOTOWAI\IAISKŁADANIAOFERT
l . ofertę na|eży składać r.a fbrmularzu ofertowym, stanowiącyrn załącznik nr 4 do

niniej szych,,szczegółowych warlttrkow kolrkurstt o fert".

2. oferty należy składać w zamknięrych kopertach z napisem ,,konkurs ofert _

uslugi rehabilitacyjne" w Biurze obsługi lnteresantów urzędu Miejskiego w

Darłowie, Pl. T. Kościuszki 9, 76_150 Darłowo, w terminie c]o ż6 paźrlziernika żO2ż

r. do godz. 1500. oferty z|ożone po terminie nie będą rozpatrywane.

3. Do oferty sporządzonej na formu]larztl, o ktorym lnowa w ust. 1 należy dołączyc:

l) podpisane oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji treści ogłoszenia i

,,Szczegółowych warunków konkurstl', treści projektu ulnowy otaz nierefundowaniu

przęz Narodowy Fundusz zdrowia uclzielorrych świadczeń zdrowottryclr stanowiące

załączniknr 5 do ,,szczegółowych warunków konkursu ofert";

2) aktualny odpis z Kraiowego Rejestrtr Sądowego lub inrry dokunrent stanowiący o

podstawie prawrrej dzi ałalrrości podrniotu;

3) dokument potwierdzający obowiązkowe r_rbezpieczenie oferenta od

odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w z,wiązku z ldzięIanienr świadczeri

zdrowotnych;

4) dokumenty potwierclzające posiadane doświaclczenie i kon-rpetencje zawodowe



niezbędrre do realizacji progranru.

4. Dokumenty, o ktorych fiIowa w ust, 3 pkt2,4 ol'erent przedkłada w orygitlale lub

kserokopii poświadczone1 zazgodrrość z orygirrałem,

IV. ROZSTIąZYGNIĘCI E KONKURSU
l, ocerry ofert dokorra konrisja konkursowa powołana przęz Burmistrza Miasta Darłowa

w terminie do 14 dni kalendarzowych od upływtr termintt składania ofert,

ż. Przy ocenie ofert Komisia Konkursowa weźtnie pod Llwagę:

l ) korrrpletrrość oferty;

2) koszt wyceniorryclr zabiegów;

3) doświadczerrie of-ęrent a dotyczące prowadzenia takiej

4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.

3. Rozstrzygnięcia kotrkursu dokona Burnristrz Miasta

Komisji Konkursowej.
4. O wynikach rozstrzy gnięcia konkursu ol'erenci zostatrą

5. Wykorrawca w tenninie 14 dni od daty wybrarria

podpisarria umowy zgodnie z treścią projekttr Llmowy

san. ej ltrb podobnej działalrrości;

Darłowa na podstawie rekomendacii

powi aclorriieni pisernnl e.

jego ofbrty zobowiązuje się do

stanowiącego Za|ącznik nr 6 do

,,Szczegółowych warunków konkursu of-ert".

6. Zamawtający ,zasttzega sobie prawo do trdzielerria zamówienia w wysokości

maksymalne.i 6 000,00 zł. (słownie: sześc tysięcy złotych 00/100).

ll istrzźl

t}



Formularz wywiadu
rehabilitacji leczniczej

Zal. nr l tto Szczr:gólorvl,ch rvttrttnkólv konkrrrsu ot'ert

przeprowaclzonego na potrzeby świadczenia usług w zakresie

łla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60

lat
Imię inazwisko:,..
PESEL.
Wywiad:

NadciśIlięllie tętIlicze

Choroba zakrzepowo- zatorowa

Ostre stany zapalne

Zła tolęr ancja zabiegów relrabi l itacyj rrych : ., .,,

Adrrotacj e przeprowad zającego wywi ad :

(podpis pacjcnta)

(potlpis tls<lbl, rvyltonująccj śtviadczenia rv zal<rcsic rchabilitac.ii)

o l)anc osoborvc przetwarzanc są rv cclu śrvia<lczcrria ttsłttg rv zakrcsic rehabilitac.ji lccznicze.j clla l-nicszkalicórv

Miasla l)arlow o w 2022 r. w wicku powyżc.i ó() lat. zgoclnic z l.Jchlvalą nr XLVI/3tt0/2022 l{aclY Mic.iskic.j w

Darłorvie l, dnia 4 lulego 2022 roku rv spraivic przl,jęcia l)rogratrru Polityki Zdrorvotnc.j plr, ,,I)t'ogratn

zrviększarria dostępności do śrviaciczeri gwalantowanyclr z zakresu rchabilitac.ii leczniczc.j ivŚrócl scnior'(lrv Ó()

+ rnieszkańc(lrv M iasta Dal,łorvo"

o Aclministratorclll danych .jest .. " " ",1,

skontaktować się z rrarli. rvyślij lłiadonlośc
sieclzibą rv l)arlorvie przy Lrl. ", " ", ",Aby

poc,l e-mail: ............lub,t,:,tcl.,l-wtlń pocl numer

Lcl.,.......
Dane bęclą przcchorvyrvanc rv czasic niczbęclrlvnl clo zrctrlizoil,atlia cclu. nlaksYtlralnic Przcz okrcs 5 ltrt od

claty zakońozcnia realizac.ji unlowy cl trclziclcnic ślviaclczcri zcll'orvotnl'ch 1.i, od 3l grtrclnia 2()?2 roktr (tlanc

slttżącc clo obsługi i rcalizac.ji).
()sobic.króre.jclanedotycząpr.z1l5|11*'','.prarvocloslęprtclosrvoichclanl'ch.ichsprostorvatria.usunięcia'

ograniczcnia przetwzirzania. rvniesicIria sprzccirvu rvtlbcc ich przctrvat,zania. pralvo do przeIloszenia clanych, a

takźc prawo wnicsienia skalgi do otgaIru tiaclzotczcgo,

poclanic clanych.|ost clobrorvoltrc. ale slanorvi wirrltIlck tlclzialLl lv proglanlic. NicPodanic tl'ch clanYch

tlllicllIoźlirr i rrtlział rv 1ll,rlpraIllic.
pani/I)ana clane osobowe nie pocllcgają zatltollatyzowaIrcnrLt poclc.itnorvaniu dccl'z,|i. li't}'trr Prolllolłanitt,

(podpis pacjenta)

Z up,[3rrr[listrza

,,i:;iil.§.#],lTi,"
l

q"



'l,,al, w 2 tlo SzczcgóIorrych rrarunk(lrv lronkul,str ol'crt

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorącego udział w programie rehabilitacji leczniczej

dla mieszkańców Miasta Darłowa w ż022 r. w wieku powyżei 60 lat

PRZE D ROZP OCZĘCIEM ZABIEGOW REHABIL ITACYJ NYCH
A. Wypelnia fizjoterapeuta

Imię i nazwisko:

Rozpoznanie: ...

Zabiegi:
B. Wypełnia pacjent

Proszę określić zanlacza.jąc X -początek zabiegów natężenie dolegliwości wg sl<ali od 0 do

l0, gdzie 0 oz1-1aczabrak clolegliwości, a l0 najsilllie.isze rtatężenie dolegliwoŚci.|akie

dotyclrczas wystąp iło.

Proszę oceti odczuwane zadowolenie z jakości SWojego życtana skali 1 do 5, gclzie 7 oznacza

bardzo słabo, a5bardzo dobrze.
12 34 5

(podpis pacjenta)

o Datle osobowc przetwalzanc są rv celu śrviac,lczcnia usług lv zakresic rehabilitac.ii lcoznicze,j clla micszkarictiw

Miasla Darlor.v o w 2022 t.. rv rvicku polłyżc.| 60 lat. zgoclnic z lJclrrvałą nr Xl-Vl/380/2022 [lad1' Mic.iskic.j w

l)arłowie z clrria 4lutcgo 2022 roku rv spt,alvic przl,jęcia l)rogralnu I'olityki Z.clrol,votne.j pn..,Prttgl'atri

zwiększania ciostępności clo świac]czcń gwarantowallych z zakt,cstt rehabilitac.ii lccznicze.j lt'Śt'Ód scniortirł'60

+ micszkaric(xv Miasta Dalloivo".

o Acllninistratoreln c,lanych .jest .., " ",7, sicclzibą rv

skontaktowao się z narrri, wyśli.j wiacloIlcrść pod c-rnail:

tęl......

Darłowie przy ul. .,..........,Aby
.........lub zadzwoń pod numer

nraksyllalnic przez tll<rcs 5 lat od

ti. od 3l gluclnia 2022 I,okLr (danc
o [)ane bęclą przechorvywane w czasie niczbęclnyln do zrcalizorł,ania cclu.

claty zakończcnia rcalizac.ji uIl]owy o uclzielenie śrviadczcń zclrowolnych

slużąoc do obsługi i realizac.ii).

o osobic, klórc.i c.lanc clolyczą prz_yslLrgLl.jc prirrvo clostęptr clo srvoich clanyclr, ich sProsttlwania. trsutlięcia,

ograniczcnia przetrvarzalria. lvniesicnia spt,zccirvu rvobcc ich pt,zelrvarzania. prarvo tlo Pt'zctloszcnia rlanl'ch, ''

takżc prawo rvniesicnia skargi clo orgatru naclzorczcgo,

o poclanię clanych .jest clobrorvolnc. zilc stanolvi rvarunęk Lldzialtr lv programic. N icPodanie tYch danl'ch

Lllliclntlżl irvi trdzial lv progrutnic.

o Pani/Iranti dalrc osotlorvc nic pocllcgir|ą Zautonlat),Zowancnru pocle.inltlrviit]itl clcc5'z-ii. rv tym p|olilorvanttt,

. (podpis pacjenta)

Z up.l391nlstrza
Pai( }dB.i,*ki

Zarte n\ł'ń 
|'TI]l 

i st rza

ł,

Dolegliwość 0 l 2 3 4 5 ó 7 8 9 l0

I]ól
()graniczona
rucholvośc

()slatliona sila nrięśni
zaburzctria czucia

(clrętlvicnic.
nrrowicn ic. pieczenie)

()brzęk

znriany skól,ne
Nicsprawrrość

lil,ycz.na
I nnc



Zal. nr, 3 tlo Szczcgólorvych ł,al,ttnk(lrv konlrursu ol'ert

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorącego udział w programie rehabilitacji leczniczej

dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60 lat

POZAKONCZENIUZABIEGOWREHABILITACYJNYCH

A. Wypełnia fizjoterapeuta

Imię i nazwisko:
Rozpoznanie: ...
Zabiegiz

B. Wypełnia pacjent

Proszę określić zaznaczaląc X rratęzenie dolegliwości wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznac,za

brak dolegliwości, a 10 naisilniejsze tratężenie dolegliwościiakie dotYchczas wYstąPiło,

Dolegliwość 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ból
Ogratliczona
ruclrowość

osłabiona siła
nl ięśni

zabtlrzenia czucia
(drętwierlie,
lnrowielrie,
pieczerrie)

Obrzęk
Zniarry skórne
Niesprawrlość

ftzyczna
InIle

proszę oceli odczttwane zadowolenie zjakości swo,jego życiatla skali l clo 5, gdzie 7 oznacza bardzo

słabo,a5bardzodobrze. 
l 2 3 4 5

Proszę oceli jakość udzielanyclr świacJczeri rehabilitacyjnych na skali l do 5, gdzie l oznacza bardzo

słabo,a5bardzodobrze. 
1 2 3 4 5

(podpis pacjcnta)



Dane osobow e przetwarzane są w celu świadczenia usłLtg w zakresie Lehabilitacji leczniczej dla

mięszkariców Miasta Darłowo w 2022 t,. w lviektt powyżej 60 lat, zgodnie z lJchrvalą nr

X|,v|138012(:)22 Racly Mic.lskie.| rv l)arłolvic z c]nia 4 lutcgo 2022 roku w sprawie plzyjęcia Pt'ogratnu

Polityki Zdrowotne.i prl, ,,Prograrll zwięl<szania clostęprlości do świadczeIi gwarantowanych z

zakresu rehabilitac.ji leczIliczej wśród serlior,ów 60 l nlięszkaliców Miasta Darlowo",

Administratorem danych jest """"",z siedzibą w Darłowie przy ul,

z naIrri, pod e-rnail:

Niepodarlie tych

zauton-}atyzowallel]ltl podejnlowaniu decyzji, w tynl

(podpis pacjcnta)

Z ttp.

Ilit
Zastę1l'

Bu

q,



'l,ttl. w 4 do Szczególtlrvych llartlnl<ćlrv lłonłłurstI of'crt

(pieczęć l)odmiotu leczniczego)

OFERTA WYKONAWCY

na realizację zadania zwiększenia dostępności do światlczeń gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej wśród mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 roku, którzy ukończyli

60 rok życia

DANB OFBRENTA
N azwa i s i ecl zi ba podnl i otlr dz i ałal n o śc i |eczt"licz,e.j :

Nttlner wpisu do rejestru sąclowego lLrb innego re.iestrLr/ewidencji:........

Nunler N lP: ...........

Nutner REGON:

Nazwa balrku i nunrer konta bankowego:

Nazwiska i imiona osób upowazniotryclr clo poclpisywania unrowy na realizację progran]Ll zadallia:

Dane clotyczące osób upowaztlionych clo skłaclania oświadczeri oraz wyjaŚrlieli dotYczącYch ol'eftY

kotlkursowej (imię, nazwisko, teleforl. adres e-nlail):



Koszty programu wg ilości i rodzajow zabiegow,

Rodzaj zabiegu
llość zabiegów

w 2022 roku

Koszt jednostkowy

zabiegu brutto

calkowita kwota

wynagrodzenia

brutto

I 2 3 4

Krioterapia

Lasęr

Ultradźwięki

Magtretronic

Prądy diadynatniczne

Prądy TENS

JoIroforeza zżę|enl

Galwanizacja

Lampa Solux

Elektlostyrnulacj a

Interdyn

Cwiczenia indywidualne

Cena oferty

Cerla ofefty zawlera także wartość nlateriałów potrroctliczych rliezbędrlYch do Prawidłowego

wykonania zabiegów.
oferLrierny bęz zastrzężeli i ograniczeti, wykonanie przedmiotu konkursrr (zgodnie z załoŻeniami

opi.uny,r,,i szczegółowo w ogłoszeniu i w szczegółowych warunkach konkursu ofeft) za

wynagrodzen ielrr brutto :

zł brutto, słownie.....

Dcłlu i p,,apiiii ,łiuiii,,ir., ii,t ,,,i,,ini ,il),,,rr,źiiiii,,iii ,'n,,"),r r' ii'"|rrttir.
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Dane osobowe p[zetwarzane są w cęlu świaclczenia usług w zakresie lehabilitac_ji leczniczej dla

nlieszkańców Miasta Darłowo w 202ż r. w więkrr powyże.i 60 lat, zgodnie z Uchrvałą nr

xLvll380l2022 Racly Mic.iskic.1 rv l)arlorvio z, dl,ia 4 lutogo 2022 roku w sprawie plzyjęcia Pt'ogratnu

polityki Zdrowotnej pn, ,,Prograrrl zwiększania dostępności do świadczeń gwarantowanYch z

zakresu rehabilitacji lecn,liczej wśród sęniorów 60 ł Ilrieszkaliców Miasta Darlowo".

Administratoreln danych jest Miasto Darłowo zsiedzibą w Darłowię przy ul. Plac l(oŚciLrszki 9,

76-150 Darłowo. Aby skorltaktować się z nanri, wyślij wiadorrrość pod ę-rnail: poczta@darlowo.Pl

lub zadzwo6 pod nutner tel. 94 3 l4 22 23 Odbiorcą darlych osobowych jest hostirlgodawca.

Dane będą przeclrowywatre w czasie niezbędnyrn clo zrealizowania celu, rnaksymalnie Przez okres

5 lat od daty zakończenia realizacji rrmowy o udzielenie świadczęri zdrowotIrych ti. od 3l grudnia

2022 roku (dane służące do obsługi i realizacji),

Osobię, której dane dotyczą przyslLrgLrje prawo dostępu do swoich darlych, iclr sprostowania,

usunięcia, ograniczenia przetwavarlia, wniesięnia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, Prawo do

przenoszenia clanych, atakże prawo wniesienia sl<argi do organtt nadzorczego.

podarrie darrych _iest dobrowolne, ale staIrowi warrtnęk Lrdziału w progralnie. NiePodanie tYch

danych unienlożliwi udział w programie.
parri/pana dane osobowe nie podlega.ją zautomatyzowanęlTtr pode.jrrrowaniLr decY',ii, W t}l1l

profilowaniu,

Z tlp, [itr1,1ltistrza

,]l;[W;*;,

]



7,aląclllik nr 5 do,,Szczcgtilorlych warunkó}y konkrrrsu olcrt

OŚWIADCZENIE OFERENTA

l.

Oświadczan1, że zapozllałenl(ani) się i akcepttlję:

Treść ogłoszerlia i,,Szczegółowe warunki konkursu ofert" dotyczące świadczenia tlsług w

zakresie rehabilitac.ii |ecnliczej dla nrieszkariców Miasta Darłowo w 2022l"
projekt Llnlowy o udzielenie świaclczeti zclrowottlych, statrowiący Zalącznik nr 6 do

,,Szczegółowych warttnków kotrkursu ofert"

Jednocześtlie oświadczan1,1, że uclzielone świadczenia zdrowotlle nie bęclą refutrdowaIle PrZeZ

Narodowy Fundusz Zdrowia.

(m ie.j,scrlw ość, datu) (podpi,s oferentct)

2.

Z ttp. 13r|1,1ll i strzlt

,,]lii,ry,ii],ll],,,

?



Zalącznik nr (l tlo ,,Szczcgtilolvych rvarttnli(lrt, Iłonliursu rll'cl,t"

UMoWA
o udzielenie świadczeń zdrowotnych

zawartaw Darłowie w dniu " "PolTiędZY:

Gminą Miastem Darłowo, z siedzibą w Darłowie, Plac Tadeusza KoŚciLlszki 9. rePrezelltowanYlT

przez: Arkacliusza Klirnowicza - Burtnistrza Miasta Darłowo, zwallylll w dalszej częŚci tll-l]owY

Zamawiającym o

.z siedzibą w Darłowie ul.

Realizatorem,

działąiąc rra podstawie at1. J ust. l pkt 5 ustawy z drńa B rllarca l990r, o saInorządzie gnlinnYll (tj,

Dz.IJ. z2022 l-. poz. 559, z pożt,t. nn.), art, 7 ust, l pkt l oraz art.9a,9b i art. 4Bb uStaWY z dnia2]

sierpnia 2004 r. o świadczelliach opieki zdrowotrlej finatrsowatlych ze Środkow PubliczrlYch (tj, Dz,

lJ. z żOż1 l-. poz. 1ż85, z pożtl. zm.), została zawarta LllTowa o treści nastęPrriącej:

§1
Opis zadania

l. Zamawiający zleca, a Realizator przyjnrLrje clo realizaoji Progranr Polityki Zdrowotnej Pn.

,,prograt-n zwiększaIlia dostępności clo świadczeIi gwarantowatlych z zakrestt rehabilitacji

leczniczej wśród seniorów 60 * nrieszkariców Miasta Darłowo", zgodnie ze złoŻollą ofertą w

konkursie tlarealizaclętego zadania, stanowiącą integralIlą część utlrowy.

Realizator oświadcza, ze posiada waruIlki lokalowe, aparaturę i sprzęt nledyczlry oraz dysponLrje

określoną liczbą persotrelu o kwalifikacjach zawodowych konieczIlych do właŚoiwego wYkonania

świaclczenia, zgodnie z oświadczęniarni i dokunrentatlli dołączonynli r,vraz 'z ofertą.

3. Rejestracja zakwalifikowanyclr uczestników, obejnlrrjąca ttstalellie dni i godzin zabiegów,

odbywaó się będzie w gabinecie pod adresern ..," w godz, od "clo"",,"""" i

będzie t-nożtla jej dokonać osobiście lub telefoniczllie, pod nr tel. .

4. Swiadczenia zdrowottle będą wykonywalle w Darłowie, w tniejscu, clniach i goclzinach

określonych w ofercie Realizatora.

5. Każdy pacjent mrrsi posiaclaó skierowallie oraz potwierdzić fakt zanlieszkiwatlia lra terelrie Miasta

Darłowa. Skierowanie wystawia lekarz roclzinny lr"rb r-lprawrriollY lekarz sPecjalista,

6. Potencjalny uczestnik progralllLl posiadający wyll]agalle skierowanie uzyskLrje decyzję o

zakwalifikowallitt się udziałLr w progral-nie ocl Realizatora progfalntl, z ograliczenietn do

mozliwości skorzystarria z tnaksynralnię 20 zabiegów pl"zez jedrrcgo pacjenta. Pac.ient Powillierl

zgłosić się do gabinetu Realizatora Irie póznie.j nlż30 clni ocl daty wystawienia skierowania,

7. Przedclokollanieln rejestracji każdy ttczestnik zobowiązany jest złożyć oświadczenie o zgodzie na

przetwarzanie danych osobowyclr.

8. Realizator musi dyspollować n-rininruIlr jedną

pos iadaj ącą tytuł magistra fi zj oterapi i.

osobą do realizacji niniejszych świadczeIi,

9. w ramach obowiązującej unlowy Realizator .|est zobowiązarly do

rodza.iów świaclczeri gwaralltowanych-rehabil itacy_inych:

ż.

wykotlywania następujących



l) Cwiczenia,

2) Maglletronic,
3) Krioterapia,
4) Ultradźwięki,
5) Laser,

6) Sollux,

1) Elektroterapia: jonoforeza,

8) Elektrostynrulacja,

9) Diadyllamic,
l0) Galwanizacja,
ll) TENS,
l2) Interdyn,

l0, Szczegółowy roclzaj oraz liczbę uclzielanych świadczeli zdrowotIlych okreŚla oferta RealiZ.atora

(Wykonawcy).
11.Liczba wykollanyclr świaclczeIi gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecnlicz,ej moŻe

zmianie w ciągu całego okresu realizacji progralTLl.

§2
Sposób wykonania zadania

l. Ternrinrealizacji zadarńaustalasięocldnia. .....20ż2rokudodnia , ",ż022 rol<u,

bądź do dnia wyczerpania środkow finatlsowyc|t.

2. Wcześniejsze zakoriczenie realizacji tllllowy nastąpi z cltlietn wykorzystatia Przez Realizatora

limitrr środków o których rlrowa w § 3 ust, l ninie.iszej tllllowy,

3. Realizator zobowiązuje się wykon ać zadanie zgodnie z wylTogalni określonynri w:

1) Zarządzerlitt rlr oSS.0050. BurIlristrza Miasta Dadowo Z

clnia... .2022 r. w sprawie ogłoszeIlia otwartego kotlktlrsu ofert lla realizac_ję

świadczeli gwaralltowanyclr w ralrlaclr Progratnlt polityki zdrowotnej Pn, ,,Progralrr

zwiększania clostępności do świaclczeli gwaratltowatlych z zakrestt rehabilitacji

lecnliczej wśród selliorów 60 + nrieszkaIiców Miasta Darłowo",

2) Uchwale nr XLVI/3B0120ż2 Racly Mie.iskiej w Darłowie z dnia 4 ltrtego Ż022 roku

w sprawie przyjęcia progratrrtt polityki zdrowotrrej pn. ,,program zwiększania

dostęprrości clo świadczeti gwarantowatlych z zakreslt rehabilitac.ii lecznicze.i wŚrócl

seniorów 60 ł lnieszkariców Miasta Darłowo",

3) Niniejszej ttll-1owie.

4, W przypaclku wcześnie.iszego wyczerpania środków przenlaczonych tla tetr cęl przez

Zamawiającego strolly ustalą w lbrrllie pisenlnej sposób finansowatria rozPoczętYch a

llieukoticzotlych cykli rehabilitacyjlryclr oraz sposob zakollcz,elia realizacji ninie.iszej tllllowY,

5. Realizator zobowiązrrje się clo wykorzystania plzekazarle1 dotac.ii zgodnie z celetn, na jaki

uzyskał, i na warullkach określonych ninie.jszą tllllową. Dotyczy to takze ewetltualnych

przychodów ttzyskanych przy rea|izacji unrowy, których tlie rnozlra było PrzewidzieĆ PrzY

kalktrlowarliu więlkości dofinansowaIlia, a takze odsetek bankowych od prze|<azanycl"l przez

Zal"rlawialącego środków, które lla|eży wykorzystaó wylącznie na realizac.ię świadczeri,

6. Realizator zobowiązLrje się do pt,zestrzegania praw pacjenta oraz wykonYwaIlia ŚwiaclczeIi z

rlależytąstarannością z aktualnynr stallet,n wieclzy rneclycznej i zasadanri etYlti zawodowej.

7, Realizator składa zestawienie lirnitow ioell zabiegów, od cltlia rozpoczęcia rea|izac.ii zaclania

clo l6.12.2022 r,bądż do dnia wyczerpallia śrocll<ow finansowych. które stalrowi Załączniknr

1 do niniejszej unrowy w ternrinie do 3l grLrdnia2022 r,

8. W uzasadnionych przypadkach ttzaleznionych potrzebami tnieszkariców Miasta Darłowa,

Ltlec



Zamawiający dopuszcza dokonywanie zmian w forrnie alleksu clo niniejSZej UffiOWY W ZaklęSie

ilości udzielorrych poszczególnych świadczeti w zęstawierlirr limitów zabiegów, o którYnl nlowa

w ltst. 7,zzastl,zeżellieln, ze ogólna wartośó tllllowy, o której lTlowa w § 3 rrst. l Pozostanie bez

ztnian,

§3
Wynagrodzenie Realizatora

l. Zanlawialący zobowiązLrje się doprzekazania na realizację zatlal"ia określollego w §l ust.l kwotę

dotacjiw nraksynralne_i wysokości ..,. .,,...słownie lla rachrtIrek

bankowy Realizatora: lrr raclrunku: ... ... na następujących zasadach:

1) Dotacja będzie wypłacatla w rliesięczllycll rataclr w oparciu o koszt.iednostkowY danego

świadczęrlia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilośó Lrdzielonyclr Świadczeri danego

rodzaju w okresie roz|iczeniowyrn (okreseln rozliczetriowyl1-1 będzie rniesiąc kalerldarzowY);

2) Realizator będzie składał nriesięczne sprawozclatrie rnerytoryczne Z realizac.ji zadania,

starrowiące Załącznik nr 2 clo niniejsze.j tlnlowy oraz nriesięczne Sprawozdanie fitlatlsowe

statlowiące Załącznik nr 3 do ulllowy, w tertninie 5 dni od dtlia zakoticzenia lniesiąca,

którego clotyczy, z wyjątkienr nliesiąca gruclzieIi 2022 t,., w ktorynr nalezY złoŻYĆ wlw

sprawozdanie do22 grudnia 2022 roku;

3) Zatnawiający bęclzie wypłacać ratę dotac.ii w ternlinie 7 dni od dIria zaakcePtowarlia

sprawozdaIi m iesięcznyclr ;

4) za ternrin zapłaty uzIlaje się clatę, w które.i Zatl1awia.jącv polecił swęlnu bankowi Przelac na

korrto Realizatora określoną kwotę;

5) Zarrtawiający wypłaci do 29 gruclr^lia2022 rokLr dotację za wykoIlane Świaclczerlia zdrowotlre

w zakresie rehabilitacji w llriesiącu grLrcltlilt 2022 roku, pod warttnkiem zaal<cePtowania

sprawozdali miesięczrrych dotyczących tego tlriesiąca.

6) Realizator rlazakoirczenie realizacji zadarlia do dnia 3l grudnia 2022 r. złoŻY sPrawozclatrie

koticowe zrealizacji zadania, stanowiące Załączniknr 4,

2. Realizator oświadcza, ze jest jedynyIn posiaclaczenl wskazanego w ltst. l rachunktt bankowego i

zobowiązLrje się do utrzynania wskazaIrego powyże.i raclrttnkrt nie kroce.j niz do chwili dokonallia

ostatecznych rozliczeń zZarrlawiającytll, wytlikających z niniejsze.| tllllowy,

§4
Dokumentac.ia zadania

l . Realizator zobowiązlrje się do prowadzenia rejestrrr wykoIlanych zabiegów.

2. Realizator zobowiązuje się do prowaclzenia inlietlllego rejestru osób korzYstającYch z rehabilitac.|i.

3. Realizator zobowiązuie się do prowadzenia dokunrentac.ii prowadzonYch zabiegów

rehabilitacyjnych.
4. Realizator zobowiązrrje się do przechowywania clokunrentacji związanej z rea|izacją zadania

publicznego przez 5 lat, licząc od początkrt roku następrrjącego po roku. w l<tórYm realizował

przedIniot [llnowy.

§5
Obowiązki informacyj ne Realizatora

l. Realizator zobowiązuje się do iIrfortrlowallia osób starających się o zakwalifikowanie do

programtl, że świadczenia finatlsowalle są w całości ze śroc,lków otrzytnanyolr od Zanlawiająoego.

Infornracja na telr tenlat porvitltla się n-lalęźc w widocztlynr nliejscu w nliejscu wYkoIlYwania

świadczenia, ewelrtualtrych tnateriałach, pLrblikac.iaclr, infbrniacjach dla mediów, ogłoszeniaclt

oraz wystąpierliach prrbl icznych dotyczącyclr real izowatrego zadall ia,



1.

ż.

2. Realizator zobowiązLrIe się clo umieszczania logo Zarnawiającego na wszystkich materiałaCh, W

szczególności pronrocyjnych, infbrniacy.illych, szkoleniowych i eclLrkacyjnych, dotYczącYch

realizowanego zadarńa, w sposób zapewniający jego dobrą widocznośó,

§6
Uprawnienia informacyj ne Zamawiaj ącego

Realizator upowaznia Zamawia.jącego do rozpowszechniania w dowolnej fornlie, w Prasie, raditt,

telewizji, ltttertlęcie oraz innyclr ptlblikacjach, llazwy oraz adreslt Realizatora, Przednliotu iceltt, na

który przyznatlo środki, oraz infortnacji o wysokości przyznanych środków,

§7
Kontrola

Zarllawia_iący sprawrrje korltrolę prawiclłowości wyl<ollywaIlia zadaIlia przez. I(ontrola nroze bYĆ

przeprowadzona w toku realizac.ii zadania oraz po.jego zal<oriczenirr do czaslt ttstatlia obclwiązku, o

którynr lllowa w § 4 Lrst.4.

W ramach kontroli, o której mowa w ust. l, osoby upowazIriotre przez.Zarnawiającego nlogą badaó

dokumenty i inne nośniki irrfornlacji, które ma.ią lrrb lnogą nlieó zllaęzenie dla ocellY

prawidłowości wykonywania zadania, oraz żądac udzieleIria trstnie ltrb na piśrnie infornrac_ji

dotyczących wykotrania zadania, z wyjątkiem infornracji o cllarakterze nledyczllyIlr, Realizator tla

ząclallie kontrolującego jest zobowiązany dostarczyć lub Lrdostępnió dokLrrneIrty i inne IloŚIliki

infonnac.|i orazudzięlić wyjaśnieli i infbrmacji w tenninie określonyln przez kontrolLr|ącego.

3. Prawo kontroli przysługLrje osobonr upowaznionym przez Zan"lawia_jącego zarówno w siedzibie

Realizatora,jak i w nriejscu realizacji zadania.

4. O wynikach kontroli, o ktorej lllowa w ust. 1, Zarrlawiający poinfol'nrrrje Realizatora, a w
przypaclktr stwierclzenia nieprawiclłowości przel(aze l-tlLl wllioski i zalecenia nia.iące na celu iclr

usLltl ięcie.

5. Realizator jest zobowiązally w terInitlie nie dłrrzszyrn niz l4 dni od dtlia otrzyrlrania wtliosków i

zaleceti, o których lnowa w ust. 4, do ich wykonatlia i powiadomieIlia o tytlr ZaInawiającego.

l.

§8
Obowiązki sprawozdawcze Realizatora

ocena efektywności programu zostaje dokonatta w fornrie sprawozdania z realizacji zadania Po

zakoliczenillprogralnutj.wedhrgclanychnadzięli l6grLrdnia2022roku.wterIlriniedO22grrrdnia
ż022 r, bądź wcześniej po wyczerpatlitr środków finansowycl,1. Zostaje ona sporządZona przez

Realizatora na podstawie ankiet zebranych od pacjentów oraz darrych grotlradzonych poclczas

trwania zada1,1ia t1. arlalizy poszczególnych zabiegów wykoIlanych w ranraclt realizac.ii Programu

orazanalizy stanów clrorobowyclr na podstawie, których nastąpiło skierowanie do progranru.

Zal"rlawiający llla prawo żądać, aby Realizator, w wyzllaczonytn tertninie, przedstawił dodatkor,ve

informacje i wyjaśnieIlia.

W przypadku tliezastosowania się clo wezwatlia, Wykottawca zaplaci karę ttt-nowlrą w wYsol<oŚci

l% kwoty okreś|orrej w § 3 ust, 1 zakażdy clzieIi zwłol<i.

4. Niezastosowalrie się do wezwatria llloze byó podstawą odstąpienia od tltl]ow} P|ZŻZ

Zalrrawiającego.

5. Dostarczenie sprawozdarlia kolicowego oraz ocelly efektywności prograrnu, jest rówrroznaczne Z

tldzielenienr Zamawia.iącemu prawa do rozpowszechniania _jego tekstu w sprawozdatriacIl,

rnateriałaclr infbnnacyjnych i promocyjnych oraz inllych dokunrentach LrrzędowYclr.

2,

,



§9
Rozwiązani€ umowy za porozumieniem Stron

l. Unlowa moze być rozwiązarla lla lllocy porozutlrienia strotl w przypadkrr wystąpienia

okoliczności, za które strotly nie polloszą odpowiedzialności, a ktore rrniemozliwiają

wykonywanie umowy.

2. W przypadku rozwiązallia unrowy skLltki fltlallsowe i ewentualny zwrot środków fitlatlsowYclr

Strony określą w porozunlieniu.

§10
Rozwiązanie umowy przez Zamawiaj ącego

l. Zanlawiający lnoze odstąpió od unlowy. jeżeli:

l) Realizator z własnej witly przerwał rea|izację przednliotu u|llowy i llie realizLrje 1ej Przez

dłuższy okres tliz l 0 dni roboczych.

2) Realizator bez uzasadnionych przyczyl1 nie rozpoczął wykonywania przedIlriottt utnowy i nie

kontynuuje jej ponrin-ro dodatkowego wezwal]ia ZaInawiającego,

3) Realizator realizLrje przedrniot tllllowy nienalezycie i niezgodnie z Lll]lową.

2. Z przyczyn leżących po stronie Realizatora. Zanlawiający rrroże odstąPió od unlowY w

terminie 2 tygodni od dnia powzięcia wiadorności o tych przyczynach.

3. W razie zaisttriellia istotnej znriatry okolicztlości powodLrjące.j, że wykonanie urllorvY nie leżY

w interesię publicznym, czego Irie lnozna było przewidzieć w chwili zawarcia LllnoWY,

Zamawiający t,l,toże oclstąpić od utnowy w ternlitlie l4 dni od powzięcia wiadonloŚci o tYch

okoIicznościach.
4. Odstąpienie od umowy powinno nastąpió w forllrie pisenlnej pod rygoretn niewazIloŚci

takiego oświadczenia i powitlno zawieraó uzasadnienie.

§ 11

Kary
l. Realizator zapłaci Zattrawiającelnu kary unlowlle w wysokoŚci 20%o wynagrodzetlia, o

którynr mowa w § 3 ust. l urlrowy, gdy Zanlawiający odstąpi lLlb rozwiąze Llmowę z powodtl

okoliczności, za które odpowiada Realizator lub gdy Realizator odstąpi lLrb rozwiąze tll)lowę Z

przy czy 11 n i e dotycząc y ch Zamaw i a.j ące go.

2. Zarllawiający lTla prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wYsokoŚÓ

zastr zeżonych kar ltIrrowlr yclr.

Kary utlrowne wzajemnie się nie wykltrcząią i nrogą być dochodzorle lącnlie w zwitlzku z

wystąpieniem kazdej z przesłattek do ich tlaliczellia,

Zanawiający |-noze potrącic lraleztre kary ltlllowlle z wy|lagrodzenia Realizatora w drodze

jednostronlrego oświadczen ia wol i.

Kara pienięzna powinna byc zapłaconaprzęz Realizatora rv tertnillie 7 dni od daty wYstąPienia

z żądal"lien jej zapłaty chyba żę może zostać potrąoona w trybie okreŚlonynr w ttt-1-1owie. W

takim przypadku prawo do potrącenia przysłtlguje ZarnawiającenlLr przed cloręcz-ettiet1-1

Realizatorowi oświadczellia o naliczerliu kary ttlllowllej.

§12
Forma pisemna oświatlczeń

Wszelkie znliany ull-1owy, uzupełnienia ioświadczellia składatle w związkLr z niniejszą

Lllllową wyrnagają, pod rygorem niewazllości, lornly pisenrne.i.

Wszelkie wątpliwości związalle z realizac.ją niniejszej tllllowy wy.iaśniane będą w fortllie

3.

4.

5.

l.

2.



l.

pisernnej.

§13
Odpowiedzialność wobec osób trzecich

Realizator oświadcza, że posiada zawartą tll1-1owę ubezpieczenia od odpowiedzialnoŚci

cywilnej za szkody wyt,ządzorle w związlttt z udzielaniem świadczeli zdrowotllych, zgodnie z

obowiązuj ącynl i przepi sanl i.

Za szkody wyrządzorle w związku z realizac_ją Lllllowy oclpowiedzialIlość ponosi Realizator

na zasadzie ryzyka.

W zakręsie związanytll z fęalizacią zadania publicznego, w tytll z gt'ot^nadzetliel-t-l,

przetwat,zarlient i przekazywallietrl danych osobowych, a takż.e wprowadzatriellr ich

do systemów infonnatycztrycll, Realizator odbiera stosowtle oświadczetlia osób, l<tórYch te

dane dotyczą, i bęclzie je przetwarzał zgodnie z art. 13 Llst. l i 2 RozporządzeIlia ParlaIrreIlttl

ELrropejskiego i Rady (UE) 20161619 zclt,lia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie oclrroIly osób

fizycnlycll w związku z przetwatzaIrietrr darlych osobowych i w sprawie swobodnego

przepływu takich danych oraz uclrylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o

oc|rronie clanych) (Dz.|Jrz. UE.L Nr 1l9, str. l), (RODO) oraz Ustawązdnia l0 maja 20l8

r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019, poz. 178l).

§14
postanowienia końcowe

l . W zakresie rriettregulowallyln tlnlową stosLrje się właściwe przepisy.

2. Ewentualne spory powstałe w związku z zawarclę1,1l i wykonywalliet-lr niniejszej tllTlowy strotlY

będą starĄ się rozstrzygaó polubowrrie. W przypadku brakLr porozunlieIlia spór zostanie Poddany

pod rozstrzygnięcie właściwego ze względu na siedzibę Zarnawialącego sądu powszechnego,

3. Umowa niIliejsza została sporząclzona w cztereclr jedrlobrznliących egzetnplarzach, jeden dla

Real izatora oraz trzy dla Zanawiaj ącego.

ż.

3,
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Zllącznik nl l do,, Ilnlotvy o utlzitltnic śtviadtztli ztho\yotnyth"

Zestawienie limitów i cen zabiegów od dnia ....... ...........do 16 grudnia 2022 r.
bądź do wyczerpania środków finansowych.

Rodzaj zabiegu Cena zabiegu Limit zabiegu na 1

pacjenta

(ptl<lpis osrlbl,rvykonu.|ącc.j śrviatlczenia rv ztlłI,csic rchłbilitac,ji)

,;il#;il:,

?,



Zalącznili nr 2 d0,, IJnlotvy o trdziclcnic śryiadczcń zdrorvotnl,ch"

(pieczęć realizatora programu)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacii świadczenia usług w zakresie rehabilitacji

leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60 lat

za mie§iąc zgodnie z umową nr..........

@ób jest zgodna z imienną listą osób
programem potwierdz ającą fakt uczestnictwa w p ro gramie.

(tlata, potlpis realizatora l)rogramu- 1rodlniotu leczniczego)

Zup.Btl1-1llislt.l ,

,,]ll;.q:,i,,,l1,1,,

ł

Liczba osób ze
wskazaniem do

dalszego
leczen ia

Liczba
wykonanych
zabiegów w

danym miesiącu

Liczba osób
zakwalifikowanych

do zabiegów

Rodzaj zabiegu Liczba osób
zgłoszonych do

programu



Załącznik nr 3 d0 ,, tIrnorvy tl rrdzicltnic śn,iadczefl ztlrolvotnl,ch"

(pieczęć realizatora program u)

Sprawozdanie finans owe z realizacji świadczenia usług w zakresie rehabilitacji

leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej ó0 lat

za miesiąc zgodnie z umową nr..........

(tlata i podpis realizatora l)rogralnu- podmiotu leczniczego)

Z up. Bt"t

Ita lil

?

L.p. Rodzaj zabiegu Ilość zabiegów w
miesiącu

Koszt jeclnostkowy
zabiegu brutto

całkowita kwota
dotacji brutto na

dane zabiegi

4= (2x3)

1

2

3

4

5

6

7

Zastę1,1c'

3



Zalączrlilt tlr,l d0,, [1nlotyy 0 trtlziclcnic śtt,iadczcń ztlrołrotltych"

(pieczęć realizatora program u)

Sprawozdanie KOŃCOWE z realrizacii świadczenia usług w zakresie rehabilitacji

leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2022 r. w wieku powyżej 60 lat

(clata, poclpis realizatora progralrru- podmiotu leczniczego)

';l* 
il:^

?

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

Liczba osób, które
skorzystaly zzabieguw

roku......

ŁĄCZNIE:



7,1tl, nr 3 dł> Zat,z4dz,clianr ()SS.005().....!.ł!,!....,ru''
l}ttrnIistrza }liasta l)ł1,1orł,łl

l, dllitt .....9,Ł r/.9:.... złlzz r.

RBGULAMIN PRACY KOMIS.II KONKURSOWBJ
powołanej w ce|u przeprowadzenia otwartego konlrursu of€rt na wybór realizatora programu

po|ityki zdrowotnej pn. llProgram zwiększania dostępności tlo świadczeń gwarantowanych Z

zakresu rehabi|itacji leczniczej wśród seniorów 60 + mieszkańców Miasta Darłowo" w 2022

roku

§1

l. Niniejszy regulanrin określa tryb i zasady pracy Komisji Kotlkursowej powołanej w celll

przeprowadzenia otwartego kollkllrsu ofert na realizatora ProgramLr Polityki Zdrowotnej Pn.

"Program zwiększatlia dostępności do świaclczeli gwaratltctwaIlych z zakresLl rehabilitac_ii lecz.l"ticze"1

wśród seniorów 60 + rnieszkaIiców Miasta Darłowo'o w 2022 roku.

2, KonkLtrs ofert przeprowadza Komis_ia l(onl<ursowa.

3, Pracami kornisji konkursowej kieruje jej Przewodniczący.

4, Konris.ia swą działalIlość prowadzi na posiedzeniaclr.

5. Komisja podejmrrie pracę, gdy w posiedzelliu biorą Lrdział wszyscy powołarli członkowie.

§2

l . Człollek konlisji konkursowej podlega wyłączeniLr ocl udziałLr w pracach konlis.iijeżeli:

l) jest świadczeniodawcą l"tsług z zakresu rehabilitac.ii lecznicze.i;

2) pozostaje ze świadczetliodawcą usług z zakresu rehabilitacji leczniczej w związkrr rnałzetiskitlr

a|bo w stosunku pokrewieristwa lttb powinowactwa;

3) pozostaje ze świaclczeIliodawcą Lrsłrrg z zakresu rehabilitac.ii lecnliczej w takirlr stosttll|<u

praw11ym lub faktycztlyt1,1, że tnoże to budzić ttzasadnione wątpliwclści co do jego

bezstronności.

ż. W razie zaistlrienia okoliczności wynlieIliolrych w r_rst. l, wyłączerliai powołatlia l]owego człoIlka

koInis.ii konkursowej dokonuje Burnlistrz Miasta Darłowo.

§3

l. Oferty do otwafiego konkursu przyjrnuje Biuro Obsłttgi Interesantów Urzędu Miejskiego w

Darłowie w zarnkniętej kopercie z napisetn ,"Kotlkrrrs ofert ż022 - rehabilitac.ia lecztlicza dla

seniorów 60 + mieszkaliców Miasta DarIowo".

2. BoI przyjnlując koperlę zofertądokonuje je.j opieczętowatlia datownikienl.

3. Przyjęte oferty clo otwartego kotrkltrstt ofert do dnia przekazania iclr konlis.ji konkursowej

zabezpieczone są w BOI.

4. W dniu posiedzenia l(onlisji Kolrkursowej BOI wydaje przy.ięte oferty PrzewodtriczącenlLl

Komisji Konkursowej.

5. Przewodniczący Komisji Konkursowej dokollLrje otwarcia clfert w obectloŚci pozostałYch

człorrków Konlisji celem clokonania iclr ocelry pod względell forlnalnyln, a następrrie Pod

względem lnerytorycznym.

6. Komisja odnotowuje w protokole liczbę zgłoszonyclr ofert, Irazwę oferenta i jego adres, a



następnie przystępllje do oceIly zlożonych ofert .

§1
1. Kryteria fornralne i merytotyczlle ocelly ofert ustala się w sposób jednolity dla każdego oferenta.

2. Wzór karty oceny oferty stanowi zalączt,ńk do niniejszego Regttlarnintl pracy Konlis.ji

Konkursowej.

3. W przypadkLr braków fornlalnych lub wątpliwości Konlisja nloże wezwaó oferellta do złożęllia

wyjaśnieli w terminie nie dŁrzszyll"l tliżJ dni roboczych,

4. Kornis_ia proponuje wybór dwóch najkorzystniejszych ofett na podstawie ocelly ofert dokonane.j

przez_lej człotlków zalnieszczotre.j w karcie ocetly ofert.

5. Zartajkorz,ystniejszą zostattie llzllalla oI'erta, która otrzynla najwięce.i pLrnl<tów w ocenie Komis.ii

Konkursowej.

6. Konlis_ia Konkrtrsowa pr7.yzrla pLrnkty w następLrjących kategoriach:

l) Doświadczenie podmiotu w realizac.ji poclobnychzadań (0-10pkt);

2) Ocena miejsca realizacji zada1,1ia i wartrIlków lokalowych zapropol-lowarlych ptzez Oferenta (0-

l 0pkt);

3) Posiadanie wylnagallych urządzeń do świadczenia usług (0- l0pkt);

4) Posiadanie kadry z oclpowiedrlirni kwaliflkacjami (0-1Opkt);

5) Ocena kalkrrlacji kosztów realizacji prograllltl wedłrrg planowanej ilości irodza.irr zabiegów (0-

l 0pkt);

6) Cena oferly (0- l0pkt).

§5

l. Zprzebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporz,ąclza protokół, który powiniell zawieraĆ:

1) onlaczellie miejsca i daty rozpoczęcia kollkursLt;

2) imiona i nazwiska człolrków konrisji;
3) wykazzłożol. cll ofert do postępowania kottkttrsowego;

4) wykazofefi odpowiadających warutrkotrr określonych w konkLtrsie;

5) wykaz ofęrt nie odpowiadających warunkonr określotlych w postępowaniu konkursowynl;

6) wskazallie dwóch najkorzystrriejszych ofert, albo stwierdzenie, ż.e żadna z ofeft tlie została

przyięta wraz z uzasadnienietlr;

7) podpisy członków konlisji.
2. Do protol<ołLr Konlis_ia dołącza karty oceny sporządzotle odrębnie dla każdego oferenta.

§6

l. Po zakoliczonytn postępowarlir.r konkursowyIll Koniisja przekazuje swo_ią rekomendację

Bunnistrzowi Miasta Darłowa, ktory ostateczrlie podejnlLrje decyzję o sposobie rozstrzygtlięcia

kotlkursu.

2. Po zakoliczonym postępowaniu konkursowytll BurInistrz podaje do pLrbliczne_i wiaclonloŚci

inforrnację o sposobie rozstrzygnięcia konkurstt, lttlieszcząą. ją na tablicy ogłoszeri w Urzędz,ie

Mie.iskinl w Darłowie oraz lla stronię intertletowej http://trnl.darlowo.ibip.pl/pLlblic/

zakładka: Ogłoszenia.
3. Z wybranym w drodze kotlkursu oferentenl/ol'eretltanli zostanie zawan'ta Lllllowa o rrdzielenie

św iadczeIi zdrowottlyc|r.



L.p. Dane dotyczące oferĘ

l Nazwa zadania / tytuł oferty

2. Nazwa i adres oferetlta

,J. Nltt-llęr of-erty

KARTA OCENY OFERT

I. KRYTERIA FORMALNE

Ofefta spełnia wynragatria forlnalne / nie spełnia wymagali fbrrnalnyclr* i podlega / nie podlega*

ocen i e tn erytoryczl rc_i * ( n i e p o t r z e b n e s kr e,ś l i c)

Podpisy członków Kolnisji :

l

a
L...............

Przewodlliczący

Członek

L.p. Spełnienie następujących wymagań formalnych TAK / NIE

l Lłoż,enie oferty w ustalonynr tertnitlie

2,
Złożęt lię ofefty Ira u sta l otlyrlr forIrl tl l a rzu

J. Złożenie oferty przez uprawniony poclnliot

4.

Jferta została podpisana przez osoby ltprawtrioIre dc

"eprezentowarlia podmiotu, zgodnie z zapisarni właściwegc
:eiestrtr/ewidencii

5. Wypełnienie wszystkich pLrnktów forIlrularza oferty

6. Złożenie fot,nrularza ol'efty wraz z wylnagallylli załącnlikani

1.
Zadanie wpisatle w of'ercie jest zgodrle z zadaniern

konktlrsowym

Jwagi dotyczące ocelly fornralnej :

3. Członek

Data.



II KRYTERIA MERYTORYCZNE

Rekonrendac_ia do z,awarcialllnowy: TAK / NlE* (niepolrzebne skre,ślic) Podpisy człorlków l(omisji:

l . .....,. Przewodlliczący

2............,.. .. Członek

3. Członek

L.p. Merytoryczne kryteria oceny oferty

Maksymalna
ocena

punktowa
P rzy znana ocena pun ktowa

l
Doświadczęnie podmiotu w realizac.ji podobnych

zadań
0-10

2.

Ocelra nriejsca realizac.ji zadania i warunków
lokal owych zapropollow any cl"l przez O feI,ertta

0-10

Posiadanie wylTlaganych LrrządzeIi do

świadczenia rrsłLlg

0-10

4. Posiadarl ie kadry z odpowiedrl i nri krł,aI i fi kacj alll
0_10

5.
Ocelra kalkulacji kosztów lealizaoji programLl

według planowanej ilości i rodzajrr zabiegów

0-10

6,
ena ofeft.

0-10

RAZEM Max.60

Uwagi dotyczące oceny lTlerytoryozllęJ:

Data..



PROTOKOŁ KOMISJI KONKURSOWEJ

do zaopiniowania olertzłożonych w otwarĘm konkursie ofert na wybór rea|izatora Programu
poliĘki zdrowotnej pn. "Program zwiększania dostępności do Świadczeń gwarantowanych z

zakresu rehabilitacji leczniczej wśród seniorów 60 + mieszkańców Miasta Darłowo" w 2022

roku

Data i Inie.|sce rozstrzygnięcia kotlkltrsu:

Konlisja w składzie:

- Przewodn iczący Kornis.j i;

.,,.,, ,, , -;1:l]![[3l]]iliir

Wysokość środków p ub l i cznych przeznaczollych n a real i zacj ę z,adania,.

Złożollę oferty:

Oferty odpowiadające warttIrkotli określonym w kotll<ursie:

OFerty nie odpowiadające warutrkolrr określorryrrr w l<orrklrrsie:

O{'erty odrzucolre:

uzasadnierlie:



PROPOZYCJA KOMISJI KONKURSOWEJ:
Komisja konkursowa proponuje na podstawie kart ocen ofert przyznaĆ dofinansowanie

następuj ącym oferentom :

Podpisy Komisj i Konkursowej :

J.

',:i,ś$;i;,"

Lp.

oferty
Nazwa i adres oferenta

Kwota
wnioskowana

Wysokość
orzvznanei dotacii

1

2,

/


