
w sprawie ogłoszenia otwartego konkursu ofert na świadczenie usług w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2023 r. w wieku powyżej 60

lat

Na podstawie art, 7 r-rst. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorząclzie
gtrrinnyln (t,1. Dz. U. z ż023 r. poz. 40 . z póżn.zm.), art. 9a,9b i art. 48b ustawy z dnia 27

sierpnia ż004 r. o świaclczeniach opieki zdrowotne.j finansowanych ze środków ptrblicznyclr
(tj, Dz, U. z 2022 r. poz. 2561, z pożn. znr.), w związktl z LJchwałą nr LXl496lż023 Rady
Miejskiej w Darłowie z drria 8 lutego 2023 roku w sprawie przy.ięcia Progratnu Polityki
Zdrowotrrej pn. ,,Program zwiększarria dostępności do świadczeri gwarantowarryclr z zakresu
rehabilitacji leczniczej wśród seniorów 60 f rnieszkariców Miasta Darłowo w 2023 rokuoo

zarządza się co rrastęptrje:

§1
l. Ogłasza się otwarty konkurs ofert dla podmiotów uprawnionycli do świadczerria usług w

zakresie rehabilitacji leczniczej dla rnieszkaliców Miasta Darłowo w więku powyżej 60

lat posiadających skierowarria lekarskie na wykonanie tego typu zabiegów w całości
finansowanych z budzetu Miasta Darłowo w roku 2023. o treści starrowiącej Załącznik
Nr 1 do niniejszego zarządzenia.

2. ,,Szczegółowe warunki konktrrsu ofert" na świadczenie ltsług, o których fiIowa w ust. 1

stanowi Załączntk nr 2 do niniejszego zarządzenia.

§2
1. Otwarty konkurs of'ert na świadczelrie r"rsług. o któryclr mowa w § 1 przeprowadzi Kon-risia

Konkursowa powołana odrębrryn-r Zal,ządzeniertr Burmistrza Miasta Darłowo.
2. Regulanrin pracy Kornisji Konkursowej, wyrnienionej w ust.1, określaZałącznik nr 3 do

rrini ej sze go Zar ządzenia.

§3
Wykorranie zarządzenia powierza się Kierownikowi Refcratu Oświaty i Spraw Społecznycl..

§4
Ogłoszerrie, o którytn lnowa w § 1 umieszcza się na stronie internetowej Urzędu Miejskiego
w Darłowie, Biuletylrie Infbrmacji Publiczne.j olaz tra tablicy ogłoszeń zrrajdLrjącej się w
Urzędzie Mieiskirn w Darłowie.

§5
Zarządzenie wchodzi w życie z dnienr pod.ięcia.
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zal. nr l dozarządzenia nr OSS.0050.. .l.i.I.3.......rOB
Burmistrza NIiasta Darłowo

z dnia ....../J.O.,Q}....... 2023 r.

OGŁOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA DARŁOWO

z dnia ....... n Q. :.. 9.|(.:ł........... żOż3 r.
I

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczerriaclr opieki zdrowotnej
finansowatrych ze środków publiczrrych (t j. Dz. lJ . z 2022 r. poz. 256|, z pożn. zm.)

Burmistrz Miasta Darłowa

ogłasza otwarty konkurs ofert na realizac.ię świadczeń gwarantowanyclr z zakresu
rehabilitacji lecznlczej w ramach Progranru Polityki Zdrowotnej pt-t. ,,Progranr zwiększania
dostęprrości do świadczeń gwarantowanyclr z zakresu reliabilitaci i lecznicze1 wśród seniorów
60 + rnieszkańców Miasta Darłowo" dla r-rrieszkańców Miasta Darłowo posiadających
skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegów, w całości flnansowanych z br"rdżetu

Miasta Darłowa na rok 20ż3. Program został przyjęty do realizacji Uchwałą nr LXl496lż023
Rady Miejskiej w Darłowie z dnla 8 lutego ż023 roku.

1. Przedmiotem otwarlego konkursu ofert jest wybór realizatoralrealizatorów Programu
Polityki Zdrowotrrej pn. ,,Progranr zwiększarria dostępr-rości do świadczeri gwarantowanych z
zakresu rehabilitacjileczniczej wśrod seniorów 60 + mieszkariców Miasta Darłowo" w 2023

roku.
ż, Do składania ofert zaptasza się podrrlioty lecz,nicze, o których tnowa w art. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności \ecnliczej (t.i. Dz. U. z2Oż3 r.. poz. 991, z pożn. nll.).
3. Wyrnagania stawiane oferentonr:

l ) dysponowanie wykwalifikowaną kadrą, zapewnia.jącą prawidłową realizacj ę zadallia.
2) udokr-rrrrentowane doświaclczenie w prowadzeniu takiei samei 1ub podobrrej działalności,
3) dysponowatlie lokalern na terenie Miasta Darłowo, spełniającyll"I wymogi do realizacji
programu,

4) dysponowanie sprzętenr nredyczrlyrlt, l-tt-nozliwia_jącym realizację z,adanta.

5) dysponowanie dodatkowyrrr sprzętenl nledycznyrn, poszerza.jącyn zakres realizacii
zadanla.
4. Czas reaIizacji zadania: od podpisania ttmowy do 10 grudrria 20ż3 r. bądż do wyczerpania
środków finatrsowyclr.
5. Miasto Darłowo pokryje 100o/o koszttt kazdego zabiegu.
6. OferĘ na|eży składać na formularzu ofertowym, w zamkniętej kopercie z napisem:

,,Konkurs ofert - usługi rehabilitacyjneo' w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu
Miejskiego w Darlowie, Pl. T. Kościuszki 9, 76-150 Darłowo, w terminie do 27.07 ż023
r. do godz.1500 lub nadsyłać listownie na ww. adres. O terminie złożenia decyduje clata
wpĘwu do Urzędu potwierdzona pieczęcią wpĘwu. OferĘ złożone po terminie nie będą



rozpatrywane.
7. Szczegółowe warunki konkursu ofert oraz fornrltlarz ofertowy tnożna pobrać osobiście w
pok. nr 8 Urzędu (tel. L)4 314 22 ż3 do 25 wew. 230) lub ze strony internetowej
http ://um. darlowo. ibip. pl/publi c/ zakładka: O głoszen ia.
8. Organtzator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warttnków konkursu, w tym do
zlTlany tertrrinu składania ofbrt oraz do odwołania konktrrsll na każdym jego etapie bez
podania przyczyny.



Zał. nr 2 do Zarządzenia nr oSS.0050.. ..Ą?.!r3.....ror,'
Bttrmistrza Miasta Darłowo

z dnia ....łO....2*.,.... ....2023 r.

SZCZEGOŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. ZAŁDŻENIA oGoLNE,
l. Do składania of'ert zaprasza się podrnioty lecnlic,ze, o któryclr nrowa w art. 4 ustawy z

drria 15 kwietnia ż0l1r. o działalności leczniczej (t.i. Dz. U. z 20ż3 r., poz. 991, z pożn.

Zm.).

2. Konkurs ofert prowadzony jest rra zasadach określorlyclr w ustawię z dniaż7.08.2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkow publicznych (tj. Dz, U. z
2022 t. poz.2561, z pożn. z;n.), w oraz w rrir-rie.iszych ,,Szczegołowyclr warunkaclr

konkursu ofert".
3. Oferta musi spełniać wyrnagarria określolle w rriniejszych ,,Szczegołowych warunkach

konkursu ofert".
4. Ternrin związania ofertą wynosi 30 dni od daty złożęnia oferty,

5. Postępowarrie konkursowę przeprowadzt Kornisia Konkursowa powołana przez

B urmistrza Miasta Darłowo.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedrniotem otwartego korrkursu ofert jest wybot realizatoralręalizatorów Progrartru

Polityki Zdrowotrrej pn. "Program zwiększarria dostępności do świadczeri gwarantowanych

zzakresu rehabilitacjilęczl"ticzej wśród setriorów 60 * nrieszkaliców Miasta Darłowo" w
2023 roktr.

Do udziału w zabiegach relrabilitacy.inyclr uprawniotry jest każdy spośród rnieszkaticów
Miasta Darłowa, który ukoriczył 60 rok życia i uzyskał skierowarrie od lekar,za

rodzinnego,Iekatza specjalisty otaz zakwalifikował się na określony rodzil zabiegów, w
ratnaclr zagwarantowanyclr środków finansowych. Z zastrzezeniem, iż rnieszkaniec może

skorzystać z nraksymalrńę 20 zabiegów w ciągu rokr"r. Decyzję o zakwalifikowanitt
pacjerrta do progralnr.r podejrrruje podrniot leczniczry rcalizlrjący zadal"ńe wyłoniony w
drodze konkltrsu.

l.

2.

1J. Zakwaliflkowanie do progranu
odpowiedniego skiero wania o r-az

Darłowa oraz ukoticzenia 60 r.

uprawniony lekarz, specj alista.
4. Pacjent posiadający wymagane skierowarrie, jest zobowiązany do uzyskania decyĄi

o zakwalifikowaniu do zabiegów przez podmiot realizujący zadanie. Pacjent powinierr
zgłosic się do gabinetu nie pózniej niż 30 dni od daty wystawienia skierowania.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierać:

1) pieczęó nagłówkową podmiotu |eczniczego;

może rrastąpic po przedstawieniu przez pacjenta

potwierdzerria faktu zatrrięszkatria na terenie Miasta
ż. Skierowalrie wystawia lekaru rodzinr-ry lub irrr,y



2) imię, nazwisko, adres zamieszkania świadczerriobiorcy;

3) rozpoznanie;
4) zlecone zabiegt fizjoterapeutyczne wraz z określetriem okolicy ciała.

ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbę poszczegolnych zabiegów w
cyklu;

5) pieczęc i podpis lękarza kierującego otaz datę wystawierria skierowania;

6) ewentualne uwagi.
5. W ramaclr realizacji programLl podrrriot leczniczy przeprowadzi akcję inforrr-racyjną

skierowaną do personelu medycznego dotyczącą kwalil-rkowania pac.jentów do

programu. Irrfornracja dla mieszkariców o realizacji programLl zamieszczona zostanie

na stronie internetowej Urzędu Miasta Darłowo oraz na terenie jednostek

ponrocniczyclr, ponadto zostanie rozplakatowana na terenie trriasta.

6. Organizacja programu będzie składała się z lrastępujących etapów:

l ) Akcja irrforrnacyj na o ręalizacji programu.

2) Realizacja świadczeń zdrowotnych z zakresu programLl:

a) zarejestrowanie pacjerita na podstawie stosownego skierowania po

weryfikacji uprawnienia do udziału w zabiegach (nriejsce zatlieszkania, wiek
i dostępnośc rodzaju zabiegu oraz środków fitransowyclr na ten rodzai

zabiegu);

b) podjęcie decyzji o udziale pac.ienta w zabiegach, dokonanie przez podnliot
nredyczny realizuj ący progranl odpowiedniei adnotacj i na skierowaniu;

c) wypełnierrie przęz podmiot trredyczrry fornrularza wywiadu stanowiącego
Załącznik nr 1 do ,,Szczegołowycli warunków konkursu ofert";

d) wypełnierrię przęz pacjenta przed zabiegami relrabilitacyjnymi arrkiety

ewaluacyjnej starrowiącej Załącznik nr 2 do ,,Szczegółowyclr warurrków
konkursu ofert";

e) zaplanowanie postępowania rehabilitacyjnego, stanowiąoego integralną częśc
fizjoterapii; które realizuje cel skierowania na relrabilitację i jest zgodne z
tyrn skierowaniem;

f) wykorrywanie zabiegow rehabilitacyjnych według zalecęń i wskazari
lekarskiclr;

g) przekazanie pacjentowi zalecęń oraz infortrracii na temat rrrożliwości dalszej
rehabilitacji.

h) wypełrrierrię przęz pacjer.ta po zakończęnl,u zabiegow relrabilitacyjnyclr
ankiety ewaltracyjnej starrowiącej Załącznik nr 3 do ,,Szczegółowyclr
warunków konkursu ofert";

7. Zasady udzielarria świadczeń w ramach programu:

l) pacjenci mogą korzystać ze śwtadczeń w dni robocze od porriedziałktr do

piątktr pomiędzy godzirranri 8:00 a 18:00 według rozkładll zapropol-lowanego

pr zez r ęalizator a zaclania
2) o liczbie cykli terapeutycztryclr dla jednego pacjenta decyduje podniiot

nredyczny realizujący zadanie, biorąc pod uwagę określone w unrowie linrity
finansowe oraz dostosowując liczbę, częstotliwość oraz azas trwania
zabiegow w zalężności od statlu zdrowotnego paojerrta, z ograniczeniem do



możliwości skorzystania z lnaksymalnie 20 zabiegów rocznie przezjedrrego
pacjerrta;

3) realizator świadczeń poirrformuje każclego uczestnika programll o

obowiązujących zasadach oraz wyjaśni poszczegollre etapy proglanu polityki
zdrowotnej;

4) zabiegi fizjoterapeutyczne muszą odbywać się pod nadzorem co najnlrliej

rnagistra fi zjoterapii;

5) o zakończęnir-r udziału w zablegaclr decydrrje podrniot Ieczniczy realizljący
zadanie, po rozważeniu wskazań i ewerrtualrrycli przeciwwskazai do udziału
pacjerrta w zabiegach. Na zakoliczęl^lle cyklu terapeutycznego podrniot

leczniczy inforrnuje pacjenta o dalszych zaleceniach;
6) realizator świadczeri rra pierwszej wizycie wypełrri formularz wywiadu z

pacjentem, który stanowi załącznik nr 1 do programLl, cęlem zębrania
wstęprryclr informacji o stanie zdrowia pacjenta;

7) plan rehabilitacji będzie dostosowany do potrzeb wyrrikającyclr ze stanu

chorego, zakresu potrzebnej pornocy fizjoterapeutycznej, kompleksowości,
wczesności i ciągłości procesu rehabilitacji.

8. Kornpetencje / warunki niezbędrre do realizacii zadania:
1) Wyposażenie - podmiot leczniczy dla realizacji zadanta zapewnla lokal

wyposazony w rrastępuj ące urządzenia medyczne:
a) zestaw do krioterapii,
b) zestaw do elektroterapii;
c) zestaw do ultradźwięków;
d) zestaw do magnetoterapii;
e) zestaw do laseroterapii;
f) lampa sollux.
2) Wyposażerrie sali kinezyterapii:
a) stół relrabilitaoyjny;
b) rower stacjonarny;
c) drabinki rehabilitacyjrie;
d) materace ginrnastyczne;

e) steper;

f) piłki i wałki rehabilitacyjne;
g) stoł lub tablica do ćwiczeń manualnych ręki;
h) lustro korekcyjne;
i) rotory do ćwiczęri kończyn górrryclr i kończyr-r dolnych
j) dodatkowy sprzęt ponrocniczy,
3) Warunki lokalowe
a) lokal połozotly tra teręnie Miasta Darłowo posiadający wszelkie niezbędne

prawem odbiory i decyzie,
b) wejście do obiektu urnozliwiaiące dojście dla osoby rriepełrrosprawnej;

c) poręcze i uchwlty w węzłaclr sarritarrryclr;

d) w obiekcię co r-rajnrniej jedno ponrieszczerrie higieniczno - sanitarnę dla
pacjentów, dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych ruchowo;



e) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

4) Warurrki dotyczące pomieszczeń: zabiegt światłolecznictwa i
elektrolecznictwa powinny być udzielane w osobrrych ponrieszczeniaclr

(boksacli) posiadających ściany o wysokości co rrajmr.iej 2rn,

umozliwiających stosowanie wspólrrej werrtylacji rneclranicznej. Zabiegi
laseroterapi i powi rrny być wykorrywane w oddziel rrytrr ponri es zczeniu,

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

podobnym clrarakterze.

9. Zabiegi wykorrywane będą od drria podpisania Llnlowy do drria 10.12,2023 r. ltrb do

wyczerpania środków finansowych. W przypadktr wcześniejszego wyczerpania
środków przęznaczonych na ten cel przęz Zamawialącego strony ustalą w formie
pisernrrej sposób finansowatria ewentualr-rych rozpoczętyclr a nięukończorryclr cykli
rehabilitacyjrryclr,

10.Miasto Darłowo pokryje w całości koszty zabiegów zgodnie z warunkami
określonymi w utrrowie.

1 1. W kosztach zabiegow podrniot medyczt,ly uwzględrri rnateriały pomocnicze
niezbędne do prawidłowego wykonarria zabiegu.

12, Realizator zobowiązuje się prowadzić doktrmer-rtację tnedycztrą oraz
sprawozdawczość zwtązaną z realizac.ją zadanja zgodni e z Lllllową.

13. Swiadczenia zdrowotne w zakresie relrabilitacji leczniczej dla rrrięszkariców Miasta
Darłowo przeprowadzane będą w lokalu wskazanym przez Realizatora w ofercie.
Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzić akcję irrfornracyjną w tynr zakresie.

14.Ręalizatorlrcalizatotzy zobowlązują się dostosować warunki realizacji progratrru do
panrrjącej aktualnie sytrracji epidemicznei w kraiu oruzpanującycl-r obostrzeri.

III. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKŁADANIA OFERT
l. Olertę należy składac na fonnularzu ofertowylrl, stanowiącynr Załącznik nr 4 do

rrini ej szyclr,,Szczegołowych warurrków konkut,s tt ofert".
2. OferĘ na|eży składać w zamknięĘch kopertach z napisem ,,Konkurs ofert -

usługi rehabilitacyjne" w Biurze Obsługi Interesantów Llrzędu Miejskiego w
Darłowie, Pl. T. Kościuszki 9, 76-150 Darłowo, w terminie rJo 27 lipca 2023 r. do
godz.1500. Oferty złożonepo terminie nie bęclą rozpatrywane.

3. Do oferty sporządzotlej na fonnularzt1 o którynr mowa w Llst. l należy dołączyc:
l) podpisane oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji treści ogłoszenia i
,,Szczegołowyclr warurrków kottkLlrsu", treści projektu utnowy oraz rrieref-urrclowaniu

przęz Narodowy Fundusz Zdrowia trdzielorrych świadczeń zdrowotrrych starrowiące
Za|ącznik nr 5 do ,,Szczegołowych warttnków kotrkursu ofert";
2) aktualny odpis z Krajowego Rejestrtr Sądowego lub irrrry dokunretrt stanowiący o

podstawie prawnej działalności podnriotu;
3) dokunrent potwierdzający obowiązkowe ubezpieczenie of'erenta od
odpowiedzialności cywilrrej za szkody wyrządzone w związku z udzielanienr świaclczeti
zdrowotrrycl-r;

4) dokumenty potwierdzające posiadalre doświadczetlie i kompeterrcje zawodowe



niezbędne do realizacji prograrrru,

4. Doktrmenty, o którycli mowa w ust. 3 pktż-4 ofęrent przedkłada w oryginale lub

kserokopii poświadczonej za zgodrrość z oryginałenl.

IV. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU
l. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powołana przez Burrtristrza Miasta Darłowa
w terminie do 14 dni kalendarzowyclr od upływu terminu składania o1-ert.

2. Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa weźnrie pod Llwagę:

l) konrpletność oferty;
2) koszt wycenior"rych zabiegów;
3) doświadczerrie of-erenta dotyczące prowadzenia takie.i same.i 1ub podobrrej działalności;
4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.

3. Rozstrzygrrięcia konkursu dokona Burnristrz Miasta Darłowa na podstawie rekornerrdacji
Komisji Konkursowej.
4. O wynikach rozstrzygrrięcia konkursu oferenci zostaną powiadornieni pisemnie.

5. Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrarria jego oferty zobowiąztrje się do
podpisania Llmowy zgodrrie z treścią projektu LllTlowy stanowiącego Załącznik nr 6 do

,,Szcze gółowyclr warunków konkursu ofert".
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do udzielerria zanrówienia w wysokości
nraksynralnej 30 000,00 zł. (słowrrie:trzydzieści tysięcy złotyc\,100/l00).

Z uo. Bilnnistrza
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'/,al. nr l tlrl Szczcgólrnvl,ch rvlrunkórv konkursrr ofert

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby świadczenia usług w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w2023 r. w wieku powyżej 60

c,$

Imię i nazwisko:PESEL l* ,.:i,,, ,

Wywiad:
Rozpoznanie:., . .

Dolegliwości: ....
C

Zła tolęr ancj a zab te gow reliab i l i tac yj rry c h :,

Adrrotacj e przeprowad zające go wywi ad :

(ptltlpis pac.jcn(a)

(podpis osoby rvykonującej śryiadczcnirr n, zakresie l,ehabilitacji)

Danę osobowe przctwarzane są rv cclu śiviaclczcnia uslug r.v zakt,esic rchabilitac.|i lecznicze_i clla nlieszkaric(lw
Miasta Dar,łor,vo rv 2023 r. w tvickLt porł,yzci 60 lat. zgodnic z [Jchrvałą nr LXl496l2()23 l{acly Mie.|skit,j w

l)arIolvic z dnia l] lutego 2023 roku rv sprarvie plzl,jęcia l)rogranrtt l'olityki Zclrorvotne.i pll. ..Progranr
zwiększania doslępności do śrł,iadczeli gwarantowanych z zakresu rchabilitac.ii lccznicze.i wśrtid seniorórv 60
+ lnieszkańo(lrv Miasta l)arłorvo"
Aclministratolenl clanych.jest ...... ............7, sicdzibą w ....., .....,.., Aby skorrtaktorvać

sięznami.wl,śli.j rviadonloścpodc-mail: .,, .....lubzatlzwtlńpodnulnerlęl,......
l)ane bęclą przccl-towyrvatlc r,v czasic niezbęclnynl do zrcalizowania ccltt. nlaksynlalnic przcz oltI,cs 5 lat od
daty zakoticzenia lealizacji tllll()wy o uclzielenic śrviaclczeIi zcll,()lł,otllyc|r ti. od 3l gruclnia 2023 rol<u (clanc

słuzącc do obsługi i rcalizac.ji).

Osobie, które.i dane dotyczą przysługu.jc prawo dostępl,r do stvoich danych. ich sprostowania. usunięcia.
ogt,aniozenia przctrvarzania. lvnir,siellia sprzcciivLl rvobeo ich plzetrval,zania, pralvo clo przenoszenia clanych, a

także prarvo wnicsicnia sliargi do organu nadzol,czego.

I)odanie danych.jcst dobrolvolnc, alc stallorvi warunek uclziałrr r.v progranric, Nicpoclanie tych danych

unicllltlzlirvi udziul w pt,ogralllic.

I)ani/Pana clane ostlbtlrve nie podlcga.ją zautoIl1atyzowanclnu podc.jtnorvirniu dccyzji. u,tym p1,ofllorvaniu,

Z up.
Ila lil

1

Choroba/rozpozna,nie

Nadciśn ien ie tętrricze

Zastępc}

istrza

(podpis pacjenta)



LaL nr 2 do Szczególowych warunków konkursu ofert

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorącego udział w programie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2023 r. w wieku powyżej 60 lat

PRZED RO ZP O C ZĄCLF,}'{ ZAB IE G Ó W RE H.Ą.B IL ITACYJNYC H
A. Wypełnia fizjoterapeuta

Imię i nazwisko:

ROZPOZnanie: .......................................................... a a a a.................... a a a. a a a a....

Zabiegiz
B. Wypełnia pacjent

Proszę określió zanlaczając X -początek zabiegów natęzenie dolegliwości wg skali od 0 do

l0, gdzie 0 oznacza brak dolegliwości, a 10 na.|silnieisze natężenie dolegliwościjakie
clotychczas wystąpiło.

Proszę oceti odczuwane zadowolenie z jakości swojego życiana skali l do 5, gdzie 7 oznacza
bardzo słabo, a5bardzo dobrze.

12 3 4 5

(podpis pacjenta)

[)ano tlsobowe przetwarzalle są rv ccIu śrviaclczcnirr usIug rł, zal<resic rchabiIitac.|i lecznicze.j clla micszl<aIicórv

Miasta l)arłowo rv 2023 t,. rv u,icku porvyżc.| ó() lat. zgoclnic z lJchrvalą nr l,Xl496l2023 [{ady Mie.jskie.j rv

Darłor.vic z dnia 8lutcgo 2023 lclku tł,spI,atvic pl,z1,|ęcia l)rogI,iurlu I'olit),ki Zdlowotne.| pn..,Progranl
zwiększania dostępności do świac,lczcri gwalanto\vanych z zakrcsrt rehabilitar:.ji lecznir:ze.i rvśr,(ld scnioI,(lw 60
+ nlieszkańców Miasta [)al,Iorvo".

Adlninistratorern danych .iest ... ,.. ... ...... ...7. sicdzibą w ... ... ... ...... Aby skontaktorvać
się z Ilall-ti. rvyślij wiaclorność pocl c-Ilrail: ... .....lull zadzrvoń pocl lrutlrcr tol. ......
Danc będą pt,zechorv),i.vane w czasic niczbędnynl clo zrealizorvania celu" nlaksyrnalnie pt,zcz okI,cs 5 lat ocl

claty zakończenia I,calizac.ji tlrnowy o ttdzic|enic śiviaclczeli zdttlrvotnl,cłr tj. od 3l gruclnia 2023 rokLl (dane

sluzące clo obsługi i realizac.ji).

Osobie, kt(lre.| danc dotyozą prz5,sługu.ic pl,arvo doslę1:ltt clo srvoich danych. ich sprostowania. usrtnięcia.

ograniczenia przetwarzania. rvllicsicllia sl]rzl,ci\\1-1 rvtlbec ioh przetu,at,zania. prarvo do przenoszcnizr clanyclr, a

takzc prawo wniesienia skargi clo organu nadzot,czcgo.

I'oclanic clanych.jest dobrolvolnc" alc stanowi rvarttnck Ltdzitilrr w 1,11,ogranlic. Nicpodanic tych danych

unictllozlirr i udzial w pl,tlgl,aInic.

Pani/Pana dane osobowc nic podlcgaią zaLltolnatyzowanenltt poclc.jnror,vitt,titt dccyzji. w tynl proIilowaniu,

y

Zup.B
I{rr lir l

Ztlstę1,1ca

istrza

d,st<iilllslrza

Dolesliwość 0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 |0
t]ól

()glan iozona
ruchorvośc

()słabiona sila nlięśni
7, ttL,l tu, zęni a c z,tt ci it

(drętrvien ic.
I-nrtlrvicnie, pieczcn ie)

Obrzęk
Znrian1, sk(lrnc
Nicsprawność

tjzyczna
Inne

(podpis pacjenta)

o

o

o

o



Zal. nr 3 do Szczególowych warunków konkursu ofert

Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorącego udział w programie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2023 r. w wieku powyżej 60lat

PO ZAKOŃCZENIU ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH
A. Wypełnia fizjoterapeuta

Imię i nazwisko:
Rozpoznanie: ..........
Zabiegiz

B. Wypełnia pacjent
Proszę określió zaznaczając X natęzerrie dolegliwości wg skali od 0 gdzie 0 oznacza
brak dolegliwości, a 10 najsil ie dolegliwości iakie lrczas

Proszę oceIi odczttwane zadowoletlie z.iakości swo.jego życiarla sl<ali l do 5, gdzie 1 oznacza bardzo
słabo, a 5 bardzo dobrze.

12 34 5
Proszę oceri jakośó udzielaIlych świadczeri rehabilitacyjnych na skali l do 5, gdzie l on"tacza bardzo
słabo, a 5 bardzo dobrze.

12 34 5

(podpis pacjcnta)

Dane osoborve przetwal,za|lc są rv celu świadczenia uslug rł, zakresic rchabilitac.ji lecznicze.j dla nrieszkalicórv
Miasta Darłowo iv 2023 r. rv lvieku powyże.| 60 lat. zgodnic z lJchrvałą rlr l,Xl4L)6l2023 l{iicly Mic.jskic,i rv

Darłolvic z dnia [l lutego 2023 roktt rv spt,awie prl,y.ięcia ProgI,alrlu l'olily|(i Zdrorvotnc.| pn. ..Program
zrviększania dostępności do śrviadczcń gwalantowanych z zakrestt rehabilitao.ji leczniczc.j rvśród scniortiw 60
+ nrieszkalic(lrv Miasta Darłorvo".
Aclministratorom danych .|cst ... ,,. ... ....., ...7, sicdzibą w ... ,,, . . ..,,., Aby skontaktolvać
sięznanri. lvyślii rviac,lomośćpoci c-mail: ... .....lubzadzrvoripodnumcrtcl, ,,,...
Danc bęclą przcchorł,yrł,anc rv czasic rriczbęclnvnl clo zrcaIizorvatlia cclu. tlaksl,nlaInie 1lrzez oltrcs 5 lat ocl

daty zakoIiczcnia rcalizac.ji ulll()wy o trclziclenic świaciczeń zd1,orł,otnych ti. od 3l gluc,lnia 2023 roku (clane
słuząoe clo obsługi i realizac.ji).
()sobic. które.j dane dotyczą przysILrgtrjc pralvo clostęprt do srvoich danych. ich sprostowania. trsunigcia.
ograniczenia przelrvarzalria. wnicsienia sprzcciwtt lvobcc ich przetrvarzania. pratvo clo przcnoszcnia clanych. a

także prarvo r,vniesienia skargi do tlrgantt naciztlrczcgo.
Podanic clanycli.jest dobrowolnc. ale slanorvi rvarutlek trclzialu rv progranlie. Nicpodanic tych clanych
unieIntlzlirvi udzill rv plrlgl,alllic,
I)ani/Pana danc osobor,vc nie podlegają 7źltlt()llratyzowancnlu pocle.inrtlwttllitt clccyzii. rv tynl profilowaniu.

do 10,

!
Z up.Bupnistrza

,j$q;,jŁ

zaburzenia czucia
(drętwienie,
lnrowietlie,

(podpis pacjenta)



Zal. nr 4 do SzczegóIowych warunków konkursu ofert

(pieczęć podmiotu leczniczego)

OFERTA WYKONAWCY

na realizację zadania zwiększenia dostępności do świadczeń gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej wśród mieszkańców Miasta Darłowa w 2023 roku, którry ukończyli

60 rok źrycia

DANE OFERENTA
Nazwa i siedziba podnriotu działalności leczlriczej:

Nutrrer wpisu do rejestru sądowego lub irrrlego re.jestru/ewidenc.ji:.....,..

Nttrner N IP: ...........

Nazwa bankLr i tltttlrer konta bankowego:

Nazwiska i inriotla osób upowazIliollych do podpisywaIlia uIltowy na realizację prograllltl zadania:

Dane dotyczące osób tlpowaznionych do sl<ładania oświadczeri oraz wyjaśllieri dotyczących ofefty
korlkursowej (inrię, nazwisko, telefon, adres e-nlail):



Koszty progran]Ll wg ilości i rodzajów zabiegów.

Cena oferty zawiera takze wartość nrateriałów polllocniczych niezbędrlych do prawidłowego
wykotlania zabiegów.
Of'erujerny bez zastrzeżeri i ograniczeli, wykonanie przedttliotLl kotlkrrrsu (zgodnie z założęl,ńami
opisanyrni szczegółowo w ogłoszenitl i w szczegółowych warunl<aclr kotlkursu ofert) za
wynagrodzetl i enr brutto :

zł brutto, słownie.....

Rodzaj zabiegu
llość zabiegóv

w 2023 roku

Koszt jednostkowy

zabiegu brutto

całkowita kwota

wynagrodzenia

brutto

I 1 ą 4

Krioterapia

Laser

Ultradźwięki

Magnetronic

Pt,ądy diadynamiczIle

Prądy TENS

Jonofbreza zżęlen
Galwanizacja

Lampa Solux

Elektrostymulacja

Irlterdyn

Cwiczenia irlclywidualne

Cena oferty

Data i poclpis o/brenla lub o,sob1, upou,uznionej wrctz z pieczqtkc1



Załączniki:
l

2

J

(vlymienic u,szy,slkie załc1czniki ,skladtlne do r|brą)

ii,:,).,,, p,,,jpii i p,iu.)ł:i ,ii)ii,il

Dane osobowę pl,zętwarzane są w celu świadczenia usług w zakręsie rehabilitacji lecznicze_i dla

nrieszkańców Miasta Darłowo w 20ż3 r. w wieku powyżej 60 lat, zgodnie z lJchrvałą nr

LXl496lż()23 [{ady Mic.jskie.i rł, I)arłowic z dnia {l lLrtcgo 2()23 roku w sprawie przyjęcia Progratnu

Polityki Zdrowotnej pn. ,,Progranl zwiększania dostępności do świadczeń gwarantowanych z

zakręsu rehabilitacji |eczniczej wśród seniorów 60 -t- Inięszkańców Miasta Darłowo".

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

76-150 Darłowo. Aby skontaktować się z nani, wyślij wiadorność pod ę-lrlail: poczta@darlowo.pl

lub zadzwoIi pod nlrtnet,tel. 94 3 l4 22 23 Odbiorcą danych osobowych jest hostingodawca.

Dane będą przechowywane w czasie niezbędnynr do zrealizowania cęlu, nlaksyInalnie przez okres

5 lat od daty zakończenia realizacji irlnowy o udzielenie świadczeri zdrowotnych tj. od 3l gludnia

2023 roku (dane słuźące do obsługi i realizacji),
Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostęptr do swoiclr danych, ich sprostowallia,

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobęc iclr przetwarzania, prawo do

przenoszenia danych, atakżę prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udziału w programie. Niepodanie tych

danych unięmozliwi udział w programie,

Pani/Pana danę osobowe nie podlegają zautomatyzowanęn]u podejrllowarriu decyzji, w tyln

profilowaniu.

Z up.Bufmistrza

,;l;i@;lŁ

ćl 
,



1.

7,alącztlil< n r 5 do,.Szczcgtilorvl,c h rva run ktily ko n |łu rsu ol'el,t

oŚwrłocZENIE oFERENTA

Oświadczam, że zapoznałenl(anl) się i akceptrr|ę:

Treść ogłoszenia i ,,Szczegółowe wartltlki kotlkursu ofert" clotyczące świadczeItia usług w
zakresie rehabilitacji lecnliczej dla nieszkaliców Miasta Darłowo w 2023 r.

Projekt tlrllowy o udzielenie świadczeti zdrowotnych. stanowiący Załącznik nr 6 do

,,Szczegółowych warLlllków konkursu ofefi"

Jedtlocześnie oświadczanrl, że udzielone świadczerlia zdrowottre nie będą refttlldowane przęz
Narodowy FuIldusz Zdrowia.

ii, ięi, i,,",i oiJ:, i "Ll (podpis rjbrenla)

2.

Z up.Ęnnistrza
I1ffiuoOrrki

Zu.\o#'bńltistrzu
l

7



Zalącznik nr 6 do ,,Szczególowych warunków konkur§u ofert"

UMowA
o udzie|enie świadczeń zdrowotnych

zawarta w Darłowie w dniu ....pomiędzy:

Gminą Miastem Darłowo, z siedzibą w Darłowie, Plac Tadeusza KościLlszki 9, reprezentowanynl
przez: Arkadiusza Klinlowicza - Burnlistrza Miasta Darłowo, zwallynl w dalszej części unlowy
Zamawiającym,

a

siedzibą Dar]owie ul.
NlP .. reprezetrtowanyIrl

części Lllllowyprzez:.
Realizatorem,

zwallynl w dalszej

clzialając na podstawię aft.J ust. l pkt 5 Lrstawy zdnia 8 I-narca l990r. o satrrorządzie gnlinnyrn (t.j.

Dz.U. z2023 r.poz.40,zpóżn.ztn.),art.7 Lrst. l pl<t l oraz art.9a,9b iart.48b ustawy zdrlia2'7
sierpnia 2004 r, o świadczetliach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pLrbliczIlych (tj. Dz.
U.z 2022r.poz.2561,zpożn.zm.).zostaĄazawartatllllowaotreści następLrjącej:

§1
C)pis zadania

Zamawiający zleca, a Realizator przyjnrLrje do realizac.ii Program Polityki Zdrowotne.j pn,

,,Progratn zwiększania dostępności do świadczeri gwaraIltowanych z zakresu rehabilitacji
lecnliczej wśród seniorów 60 + nlieszkariców Miasta Darłowo", zgodnie ze złożortą ofertą w
konkursie na realizację tego zadania, stanowiącą integralną częśó Llnrowy.

Realizator oświadcza, że posiada warunki lokalowe, aparaturę i sprzęt Inedyczlly oraz dyspontrje
określoną liczbą personelu o kwalifikacjach zawodowych l<oniecznych do właściwego wykonaIlia
świadczenia, zgodtlie zoświadczęniami i dokuInentatlli dołączonylli wt,az z,ofertą.
Rejestracja zakwalifikowatlych uczesttlików, obejnlLrjąca Ltstalenie dni igodzin zabiegów,
odbywać się będzie w gabinecie pod adresenl ............. w godz, od ..do............., i

będzie mozna jej dokonać osobiście ILrb telefonicznie, pod nr tel. .

4. Świaclczenia zdrowotne bęclą wykollywaIlę w Darłowie, w nliejscu, dniach i godzinach
określorrych w ofercie Realizatora,
Każdy pacjerit rnusi posiaclac skierowatrie oraz potwierdzió faktzarnięszkiwania na terettie Miasta
Dailowa. Skierowanie wystawia lekarz, rodzitlIly lub uprawIliony lekarz specjalista,
Potencjalny uczestnik progralnLl posiada.iący wylTagane skierowanie uzyskLrje decyz.ję o
zakwalifikowatriu się udziału w programie od Realizatora progranlll, z ograniczenienl do
nlozliwości skorzystatlia z t-naksyIrralnie 20 zabiegów rocznie przez jedrlego pacjenta. Pacjent
powinien zgłosić się do gabinetLr Realizatora nie późnie.i niż 30 dni od daty wystawiellia
skierowania.
Przed dokollallieI-1r rejestracji każdy uczestllik zobowiązany _jest złożyć oświadczeIlie o zgodzie na
przetw arzanie danych osobowych.
Realizator lnusi dysponować tlrillitlrutn .jedIlą osobą do realizacji niniejszych świadczeri,
posiadaj ącą tytLrł magi stra fi zj oterapi i.

l.

2.

J.

5.

6.

1.

8.



9. W ramach obowiązującej unlowy Realizator .iest zobowlązany do wykonywania następtlących

rodzaj ów świadczeri gwarantowanych-rehab i l itacyj nych :

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

6) Sollux,
7) Elektroterapia: jonoforeza,

8) Elektrostynltllacja,
9) Diadynanric,
l0) Calwallizac.ia,
l l) TENS,
l2) Interdyn.

l0. Szczegółowy rodzaj oraz liczbę Lldzielanych świadczeli zdrowottlych określa oferla Realizatora
(Wykonawcy).

11.Liczba wykonatlych świadczeri gwarantowanycl^l z zakrestt rehabilitacji lecnlicze1 tnoze ulec
ztniatlie w ciągu całego okresu realizacji prograllltl,

§2
Sposób wykonania zadania

l . TertniIl realizacji zadania ustala się od dnia. ..... 2023 rokLl do dnia . ...2023 roku,
bądżdo dnia wyczerpania środków finansowycll.

2, Wcześniejsze zakoliczenie realizacji unlowy nastąpi z dnietlr wykorzystaria przez Realizatora
linlitu środków o któryclr lrrowa w § 3 ust. l niniejsze.i tll]lowy.

Realizator zobowiązuje się wykonac zadanie zgodnie z wylnogalni określonynii w:

l) Zarządzeniu nr OSS.0050. Burlnistrza Miasta Darłowo z
dnia... .2023 r. w sprawie ogłoszeIlia otwaltego koIlkursu ofert na realizację
świadczeli gwaralltowaltych w ramaclt Progranlu polityki zdrowotne_i ptr. ,,PrograIrr
zwiększania dostępności do świadczeIi gwarantowanych z zakrestt rehabilitac_|i

lecnliczej wśród seniorów 60 + rnieszkaIiców Miasta DaIlowo",
ż) Uclrwale nr LXl496l2023 Rady Miejskie.i w Darłowie z dnia B lLrtego 2023 rokrr w

sprawie przy,ięcia Progranru PoIityki Zdrowotnej pn. ,,PrograIl zwiększania
dostępności do świadczeti gwarantowanych z zal<resu rehabilitacji lecznicze_i wśród

seniorów 60 + nlieszkaliców Miasta Darłowo",
3) Niniejszej uIrlowie,

W przypadkrr wcześniejszego wyczerpania środków przen,laczotlycll lla tetl cel przęz

Zanlawiającego strony ustalą w forlnie pisellrnej sposób finatlsowania rozpoczętyclr a

nieLlkoticzotlych cykli rehabilitacy.jnych oraz sposób zakończeniarealizacji ninie_isze_i Llnlowy.

Ręalizator zobowiązLrje się do wykorzystarlia przekazane.i dotacji zgodnie z cęleln, na jaki

uzyskał, i na warlttrkach określonych ninie.jszą Lllllową. Dotyczy to także ewentualIlych

przychodów uzyskanych przy realizacji unrowy, których trie Irrozlla było przewidzieć przy

kalkulowanirr wielkości dofinansowallia, a także odsetek bankowych od przekazanych przez

Zanawiającego środkow, które należy wykorzystać wyłącznie na realizację świadczeli.
Realizator zobowiązLrje się do przestrzegallia praw pac.jenta oraz wykonywania świadczeń z
należytą starannością z aktttaltlynl stalleIn wiedzy rrledycznej i zasadanri etyki zawodowe_j.

RęaIizator składa roczllę zęstawiellie linlitów i cell zabiegów, od dnia rozpoczęcia realizac.ii

zadania do l0.12.2023 r. bądź do dnia wyczerpatlia środków fiIlansowyclr, które stanowi

3.

4,

5.

6.

7.



Załącznik nr 1 do niniejszej Lln]owy w ternlinie do 3l grLldn ia2023 r.

B. W uzasadnionych przypadkacll uzależlliollych potrzebami nlieszkaliców Miasta Darłowa,
ZanawiającY dopuszcza dol<onywanię zt^lńarl w fornlie alleksrt do niniejszej ulnowy w zakresie
iloŚci udzielonych poszczególnych świaclczeń w roczllylll zestawieniu limitów zabiegów, o
którYn Inowa w ust. 7, z zastrzeżellietn, ze ogólna wartość tlrllowy, o której llowa w § 3 ust. l
pozostall ie bęz zlllian,

§3
Wynagrodzenie Realizatora

1. Zanawiający zobowiązuje się do przekazania na realizac.ię zadarliaokreślonego w §l Llst.l kwotę
dotacjiw trraksyInalnej wysokości .... ......słowllie lla rach uIlel<
bankowy Realizatora: trr raclrltlrku: ... .,, na następujących zasadach:
l) Dotacja będzie wypłacana w nliesięcztlych ratach w oparciu o l<oszt jednostl<owy danego

Świadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilość tlclzielonych świadczeli clanego
rodzaju w ol<resie rozliczeIliowytn (okreseIn rozliczeIliowylll bęclzie nliesiąc kalendarzowy);

2) Realizator będzie składal nriesięczne sprawozclanie merytoryczne z realizac.ji zadalńa,
stanowiące Załącznik nr 2 do ninie.|sze.j tllnowy oraz llriesięczlle sprawozdarńe finatrsowe
stanowiące Załącznik nr 3 do Lllllowy, w tertninie 5 dni ocl dnia zakoIiczenia miesiąca,
którego dotyczy, z wyjątkienl rniesiąca gruclzieIi 2023 r., w którynl rlależy złożyc wlw
sprawozclanie do22 grudnia 2023 rokLr;

3) Zal"nawiającv będzie wypłacaó ratę dotacji w ternrinie 7 dni ocl dnia zaakcepto,uvania
sprawozdaIi nr ies ięcznych ;

4) za ternlilr zapłaty unlaje się datę, w l<tórej Zarlawia_jącV polecił swellltl bankowi przelaó rla
konto Realizatora określoną kwotę;

5) Zanlawiający wypłaci do 29 grLrdnia2023 roku dotację za wyl<oIlaIle świac|czenia zdrowotIle
w zakresie rehabilitacji w nriesiącll grudIlitt 2023 roku, pocl warunkienl zaakceptowania
sprawozdaIi miesięcznych dotyczących tego tniesiąca.

6) Realizator nazakończenie realizac.ii zadania do dnia 3l gruclnia 2023 r. złoży sprawozdatlie
roczlle z realizacji zadania, stanowiące Załącznik nr 4.

2, Ręalizator oświadcza, ze jest jedynyn posiaclaczem wskazanego w t_lst. l racltunku bankowego i

zobowiązuje się do utrzynlania wskazaIlego powyzej rachullku nie krócej niż do chwiIi <lokonania
ostatecznycll rozliczęl| z Zarrlawiającym, wynika_iących z ninie.jsze_j Lllnowy.

§4
Dokumentacja zadania

l . Realizator zobowiązl"rje się do prowadzenia rejestru wyl<onatlych zabiegów.
2. Ręalizator zobowiąztrie się do prowadzenia inliennego re.jestru osób korzystających z relrabiIitacji.
3. Realizator zobowiązLrje się do prowadzellia dokuInentac_ji prowadzonych zabiegów

rehabilitacyjnych.
4. Realizator zobowiązLrje się do przechowywatlia dokunlentacji związartej z realizacją zadal"lia

PLrblicznego przez 5 lat, licząc od początl<Lt roku następującego po roktt, w którynl realizował
przednliot ulrlowy.

§5
Obowiązki informacyj ne Realizatora

l. Realizator zobowiązuje się do infortrrowaIria osób starających się o zakwalifikowanie do
Programu, że Świadczenia finansowane są w całości ze środków otrzyn]anycll od Zanrawiającego.
lnfornlacja na telr temat powilrna się znalężc w widoczllynl mie_jscLt w nliejscLt wykonywania



2.

świadczenia, ewentualnych materiałach, prrblikacjach, inforrnacjach dla mędiów, ogłoszeniach
oraz wystąpien iach prrb l iczllych dotyczących real izowanego zadatl i a.

2. Realizator zobowiąztrje się do unrieszczallia logo Zarnawiąiącego lla wszystkich materiałach, w
szczególności promocyjnych, iIlfornracyjtlych, szl<oleniowych iedukacyjnych, dotyczącyclr
realizowanego zadania, w sposób zapewniający jego dobrą widoczność,

§6
Uprawnienia informacyj ne Zamawiaj ącego

ReaIizator upowaznia Zan,lawiającego do rozpowszec|rniania w dowoInej fonnie, w prasie, radiu,
telewizji, lnternecie oraz innych publikac.jacl1, nazwy oraz adresu Realizatora, przednriotu i celtl, lra

który prz,yztlano środki, oraz infornracji o wysokości prz_yz,nallych środków.

l.

§7
Kontrola

Zarrlawiający sprawuje kontrolę prawidłowości wykonywania zadania przez. Kot,ltrola moze być
przeprowadzol-}a w toku realizacji zadania oraz po.jego zakoriczeniu do czasu ttstatria obowiązku, o

którymlnowaw§4ust.4,
W ranraclr kolltroli, o której l-nowa w rtst. l, osoby ttpoważttiotle przezZarnawiającego nlogą badac
dokunlenty i inne nośniki inforInac.ii, l<tóI,e mają lLlb lllogą nlięć znaczęllię dla oceny
prawidłowości wykonywania zadania, oraz żądac Lrdzielenia Llstllie lttb na piślnie informac.ji
dotyczących wykorlania zadania, z lvyjątkiern inforrnacji o clrarakterze lnedycznyIlr. ReaIizator na

żądanie kontrolLrjącego jest zobowiązal"ly dostarczyć lLrb udostępnić clokrrlleIlty i inne nośtliki
infbrniacji orazudzielić wyjaśnieri i infornlac.ii w ternliIlie określotlynr przez kontroIującego.
Prawo kontroli przysługLrje osobonl upoważltiollyl11 pvez Zanrawiającego zarówno w siedzibie
Realizatora,jak i w nliejscu realizacji zadania.
O wynikach kontroli, o której lTlowa w ltst, 1, Zarnawiaiący poinfornlLtje Realizatora, a w
przypadkLr stwierdzenia nieprawidłowości przekaze l]1Ll wnioski i zalecenia nrające na ceIu ich

ltsl"ttl ięcie.

Realizator jest zobowiązany w terminie nie dłrrzszyIlr niz l4 dni od dtlia otrzynrania wniosków i

zaleceń, o których lllowa w ttst, 4, do ich wykonania i powiadoniietlia o tytlr Zanrawiającego.

§8
Obowiązki sprawozdawcze Realizatora

Ocena efektywności programu zostaje dokollana w fornrie sprawozdania z realizacji zadania po

zakoIiczenill progralnLl tj. według danych na dzięll l 0 grudnia 2023 roku, w termiItie do 22 grLrdnia

2023 r. bądź wcześniej po wyczerpanilr środków fitlansowycll. Zostaje otla sporządzona przez
Realizatora na podstawie ankiet zebranych od pacjentów ofaz danych gronradzonych podczas

trwania zadaniatj. analizy poszczególnych zabiegów wykonanych w t,atrlaoh realizacji programtl

oraz analizy stanów chorobowych tla podstawie, których nastąpiło skierowanie do programu.

Zamawiający llra prawo żądać, aby Realizator, w wyzlaczol1ylrl tertrritrie, przedstawił dodatkowe

informacje i wyjaśrlienia.

W przypadku tliezastosowaIria się do wezwallia, Wykotlawca zaplaci karę utnowllą w wysokości
l% kwoty określonej w § 3 ust. 1 zal<ażdy dzieli zwłoki.

l.

4. Niezastosowanie się do wezwania tnoże byó podstawą odstąpienia od ulllowy przęz

Zan-lawiającego.

5. Dostarczenie sprawozdania koticowego, będącego roczllyl]l zestawienieIl-l sprawozdati

llerytorycznycIl i finansowych oraz ocęllą efel<tywności progranlLt, jest równozltaczlle ,z

tldzielenienl Zamawiającemu prawa do rozpowszechniania .jego tel<stLr w sprawozdaIliach,

J.

4.

5.

2.

3.



materiałach informacyjnych i pronlocyjnych oraz innych dokumentach urzędowych.

§9
Rozwiązanie umowy za porozumieniem Stron

l. Utnowa nroze byĆ rozwiązalla na mocy porozLttlliellia stron w przypadkLl wystąpieIlia
okoliczności, za ktore strony nie ponoszą odpowiedzialtlości, a które unienrozliwiają
wykonywaIlie unrowy.

2. W Przypadku rozwiązania unlowy skLrtki fiIratrsowe i ewentualny zwrot środków finansowycll
Strony określą w porozunlieniu.

§10
Rozwiązanie umowy przez Zamawiaj ącego

1. Zamawiający noże odstąpic od tlmowy, jeżeli:
l) Realizator z własnej winy przerwał realizac_ię przedlniotLr Lllnowy i nie realiztyje jej przez

dłuższy okres niz l0 dni roboczych,
2) Realizator bez uzasadrtionych przyczyl1 llle rozpoczął wykonywania przeclnliott_t umowy i llie

kontyn u Lrj e j ej ponl i mo dodatkowego wezwan i a Zan taw iaj ącego,
3) Realizator realizLrje przednliot umowy nienależycie i niezgodnie z tlll]ową,
2. Z PrzYczyrl leżącycll po stronie Realizatora, Zartawiający tltoże odstąpić ocl Ltmowy w

ternlinie 2 tygodni od dnia powzięcia wiadonrości o tych przyczynacl.t.
3. W razie zaistnienia istotnej nlliany okoliczności powodLrjące.j, że wykollanie utnowy nie lezy

w interesie publiczIlyIn, czego nie mozlla było przewidzieć w chwili zawarcia tlrllowy,
Zat'nawiający Irroże odstąpić od unrowy w ternlinie l4 dni od powzięcia wiadonlości o tyc|l
okolicznościach.

4. OdstąPienie od umowy powitlno nastąpió w forlnie pisernnej pod rygorern niewazIlości
takiego oświadczen ia i powitlllo zawieraó uzasadn ietl ie.

§ 11

Kary
]. Realizator zapłaci Zanrawiającenlu kary unlowne w wysokości 20%o wynagrodzenia, o

którYrn lTlowa w § 3 Lrst. l ttlnowy, gdy Zamawiający odstąpi lLrb rozwiąze umowę z powodu
okolicznoŚci, zaktore odpowiada Realizator lub gdy Realizator odstąpi lub rozwiąże tllllowę z
przy czy 11 n i e dotycząc y ch Zarnaw i aj ącego.

Ż. Zanlawiający n]a prawo doclrodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość
zastrzeżonych kar uInownych.

3. Kaly Lllllowllę wza.ienrnie się nie wykltlcza.ią i nlogą być dochodzone łącntie w związku z
wystąpienienl kazdej zprzesłanek do ich llaliczenia.

4. Zanlawiający l'noże potrącić należne kary unrowl]e z wyllagrodzenia Realizatora w droclze
jednostronnego oświadczenia woli,

5. Kara pienięzna powinIta byc zaplacona przez Realizatora w ternlinie 7 dni ocl daty wystąpienia
z żądaniern jej zapłaty chyba że lnoże zostac potrącona w trybie określonynr w unlowie. W
takim Przypadku prawo do potrącellia przysługuje ZamawiającemLr przed doręczeIrieln
Realizatorowi oświadczenia o tlaliczetliu kary ulnowlle.i.

§12
Forma pisemna oświadczeń

l. Wszelkię ztniany ulllowy, Ltzupełnienia ioświadczerlia składane w związku z niniejszą
LlITlową wynlagają, pod rygorenr Iriewazllości, forrny piserlne.|.



l,

Wszelkie wątpliwości związane z realizaclą ninie.jszej Llmowy wyjaśniane będą w formie
pisernnej.

§13
Odpowiedzialność wobec osób trzecich

Realizator oświadcza, ze posiada zawartą tll1-1owę ubezpieczenia od odpowiedzialności
cywilnej zaszkody wyt,ządzone w związku zudzielallieln świadczeli zdrowotnych, zgodnie z
obowiązLrj ącym i przepisam i.

Za szkody wyl,ządzone w związku z realizacją ulllowy odpowiedzialnośc ponosi Realizator

na zasadzie ryzyka.
W zakresie związallyt1l z realizac_ią zadallia pttbliczIlego, w tyn z gronladzetlieIn,

przetwarzanieln i przekazywatriet-lr danych osobowyclr, a takżę wprowadzanietrl ich

do systenlów inforrlratycznych, Realizator odbiera stosowIre oświadczerlia osób, których te

dane dotyczą, i będzie je przetwal,zał zgodnie z aft. 13 Lrst. l i 2 Rozpol,ządzenia Parlalnelltt-t

Europejskiego i Rady (UE) 20l616]9 zdnia27 kwietnia 20l6 rokLr w sprawie ochroIly osób

fizyczllych w związku z przetwarzallienl danych osobowyclr i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz ttchylenia dyrektywy 95l46l\NE (ogólne rozpol,ządzenie o

ocllronie danych) (Dz, Urz. UE.L Nr l l9, str. l ), (RODO) oraz Ustawą z dnia l0 nlaja 20l 8

r, o ochronie danych osobowyclr (Dz.L|.2019,poz.l78l).

§14
postanowienia końcowe

l . W zakresie tlieuregulowanylll tllllową stosttje się właściwe przepisy,

2, Ewentualne spory powstałe w związku z zawarcietn i wykonywaniern tliniejszej ttnrowy strony
będą starały się rozstrzygać poIubownie. W przypadku bra|<tr porozull-1ięnia spór zostanie poddany

pod rozstrzyglrięcie właściwego ze względu na siedzibę Zamawia_jącego sądLr powszechnego.

3. Unrowa niniejsza została spot,ządzona w cztereclr jednobrzmiącycIl egzeIlrplarzacIl, jeden dla
Realizatora oraz ffzy dla Zanlawiającego.

Realizator

Z up.

2.

2,

f,

Zamawiający



7,ttląc,l,tlil< nr l do ., [;mon,),tl udzicle nic śrviadczcri zdrorvotnych"

Roczne ze§tawienie limitów i cen zabiegów od dnia ....... ........do 10 grudnia
2023 r. bądź do wyczerpania środków finansowych.

Rodzaj zabiegu Cena zabiegu Limit zabiegu na 1

pacjenta

(podpis <lstlb1, rvyltonu.jąccj śłviadczenia u, zaltresic rcha bilitrrcji)

Z up.Burynistrza

,"'l;l,,@;lŁ

T



Zalączllil< nr 2 do,, Ilnlorr,},o udziclcnic śrviadczcri zdrorvotnych"

(pieczęć r ealiz^tor a progra m u)

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji świadczenia usług w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2023 r. w wieku powyżej 60 lat

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

Rodzaj zabiegu Liczba osób ze
wskazaniem do

dalszego
leczenia

Liczba
wykonanych
zabiegów w

danym miesiącu

Liczba osób
zgłoszonych do

programu

Liczba osób
zakwalifikowanych

do zabiegów

programem potwierdzającą fakt uczestnictwa w programie.

(data, podpis realizatora programu- podmiotu leczniczego)

Z up.Bu5lnistrza

,,§l,,;.@;,:Ł.



Zalącznik nr 3 do ,, llmowy 0 udzielgnie świadczęń zdrowotnych"

(pieczęć r ealizator a program u)

Sprawozdanie finansowe z realizacji świadczenia usług w zakre§ie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2023 r. w wieku powyżej 60 lat

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

(data i podpis realizatora programu- podmiotu leczniczego)

Z up.Bupnistrza

,jl;i,qi;,],l[.

r

L.p. Rodzaj zabiegu Ilość zabiegów w

::::::::

Koszt jednostkowy
zabiegu brutto

całkowita lrwota
dotacji brutto na

dane zabiegi

4= (2x3)

2

a
J

4

5

6

7

2 3

l



Lalącznik nr 4 d0 ,, l]mowy 0 udzielenie świadczeń zdrowotnych"

(pieczęć realizatora programu)

Sprawozdanie roczne z realizacji świadczenia usług w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkańców Miasta Darłowa w 2023 r. w wieku powyżej 60 lat

(data, podpis realizatora programu- podmiotu leczniczego)

Z up.Burlnistrza

,"ili;W,,Ł

r

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

Liczba osób, które
skorzystały zzabieguw

roku......

ŁĄCZNlE:
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REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
powołanej w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybór rea|izatora programu

polityki zdrowotnej pn. "Program zwiększania dostępności do świadczeń gwarantowanych z

zakresu rehabilitacji leczniczej wśród seniorów 60 * mieszkańców Miasta Darlowo" w 2023

roku

§1

l. Niniejszy regulamin określa tryb i zasady pracy Konis.ii Kotlkursowej powołane.i w celu

przeprowadzellia otwaltego konkLlrsll ofeft na realizatora Progralnu Polityki Zdrowotnej pn.

"PrograIn zwiększania dostępności do świadczeti gwarantowanycll z zakrestt rehabilitac_ji leczniczej

wśród seniorów 60 + nlieszkaticów Miasta Darłowo" w 2023 rokLr.

2. Kotlkurs ofert przeprowadza Kornisja Kolll<ursowa.

3. Pracami konlisji konkul,sowej kierLrje jej Przewodrriczący.

4. Konisja swą działalrlość prowadzi na posiedzetliach.

5, Konlisja podejmuje pracę, gdy w posiedzeniu biorą udział wszyscy powołani członkowie.

l.

§2

Członek komisji konkursowej podlega wyłączeniu od Lrdziału w pracacll koniisji jeżeli

l) jest świadczeniodawcą usług z zakresu rehabilitac.ji lecnlicze.i;

2) pozostaje ze świadczetliodawcą llsług z zakresu rehabilitac.ji lecz,liczej w związku małzeliskirn

albo w stosunku pokrewieństwa lLrb powinowactwa,

3) pozostaje ze świadczetliodawcą usług z zakresu rehabilitac_ii lecznicz,e1 w takinr stosulrklt

prawl,lyr|l lub fal<Iycznym, że ll]oze to budzić ltzasadIriolle wątpliwości co do .jego

bezstronności.

W razie zaistnienia okoliczllości wymieniollych w ttst.l, wyłączenia i powołania nowego członka

koInisji korlkursowej dokonLrje Burtnistt,z Miasta Darłowo.

§3

l, Of'erty do otwattego konkurstt przyjmLr je Bitrro Obsługi Interesantów Urzędu Mie.jskiego w
Darłowie w zarrrl<rliętej l<opercie z lrapisenr ,,Kotrkurs ofęrt 2023 - relrabilitacja lęcztlicza dla
seniorów 60 + mieszkaliców Miasta Dat{owo".

ż. BOI przyjmując kopefię zofertą dokonLrje.|ej opieczętowania datownikiern,

3. Przyjęte oferty do otwafiego konkursu ofert do dnia przekazaIlia ich kornisji konkursowej

zabezpieczone są w BOI.

4. W dniu posiedzenia Konlisji Konkursowe.i BOI wydaje przy.jęte oferty PrzewodniczącelTll

Konlisji Korlkursowej.

5. Przewodniczący Komisji Konkrrrsowej dokonuje otwarcia ofert w obecności pozostałych

członków Kornisj i celenr dokonania iclr oceny pod względenr fort-llalnytn, a rlastępnie pod

względenr nrerytorycznyln.

6. Komisja odnotowLlje w protokole liczbę zgłoszonych ofert, nazwę oferenta ijego adres, a

2.



następnie przystępuje do oceny złożollycl,1ol'ert .

§4
l. Kryteria fonlralne i nlelytoIyczlle ocel]y ofert ustala się w sposób_jednolity dla każdego oferenta.

2. Wzór karty ocelly ofefty stanowi załącznik do niniejszego Regulanrintl pracy Konrisji
I(onkursowej.

3. W przypadkLr braków l'onnalrlych Iub wątpliwości Komisia rnoże wezwać of-erenta do złożerlia
wyjaśnieli w tęnninie nie dłuzszyrrl niż7 dni roboczych.

4. Konrisja proponrrje wybór dwóch na.jkorzystnie.iszych ofeft Ila podstawie oceIly ofefi dokonanej
przez jej członków zatnieszczolrej w karcie oceny ofert.

5. Za najkorzystniejszą zostanie uznana ofefta, która otrzyllla na_|więcej punktów w ocelrie Komisji
KoIlkursowej.

6. Konrisja Konkursowa przyzna pLrnkty w następLrjących kategoriach:

l) Doświadczenie poclnriotu w realizacji podobnych zadań (0-10pkt);

2) Ocena rniejsca realizacji zadania i warunków lokalowych zapropollowallych przez Oferenta (0-

l 0pkt);

3 ) Posiadanie wylnaganyc|,1 vrządzeń do świadczerl ia usług (0- 1 Opkt);

4) Posiadanie kadry z odpowiedllimi kwalifikacjarni (0- l0pkt);
5) Ocena kalkulacji kosztów realizacji programu wedłLrg planowanej ilości irodzaju zabiegów (0-

l 0pkt);

6) Cena oferty (0- l 0pkt).

§5
l . Z przebiegu konkursu Konlisja Kotlkursowa spot,ządza protol<ół, który powinien zawieraó:

1) ozlaczetlie nriejsca i daty rozpoczęcia koIlkursu;

2) inriona i nazwiska członków kolnisji;
3) wykaz złożotlych ofert do postępowania konkursowego;
4) wykaz ofert odpowiadających waruIlkotl określollych w konkursie;
5) wykaz ot-ert nie odpowiadających wartttlkonl określotlych w postępowaniu kotlkursowynr;
6) wskazallie dwóch najkorzystniejszych ofert, albo stwierdzellie, że żadrla z ofęrt nie została

przyjęta w raz z uzasadn ien iem ;

7) podpisy członków koInisji.
2. Do protokołu Komisja dolącza karty oceny sporządzone odrębnie dla każdego oferenta.

§6
l. Po zakoliczoIlym postępowaniu konkursowytll Komis.ja przekaztlje swoją rekornendac_ię

Burmistrzowi Miasta Darłowa, który ostatecznie podejnlLrje decyzję o sposobie rozstrzygllięcia
koIlkursu.

2. Po zakoticzonynr postępowarliu konkursowym Burnristrz poda.je do publicznej wiadonrości
infonnację o sposobie rozstrzygnięcia konkurstt, tttllieszcza_iąc.ią na tablicy ogłoszeIi w IJrzędzie
Miejskinl w Darłowie oraz na stronie internetowej http://unl.darlowo.ibip.pl/public/
zakładka: Ogłoszenia.

3. Z wybranyln w drodze konkurstt oferentenl/oferelrtatni zostanie zawalla Llmowa o udzielenie
świadczeri zdrowotnvch.



L.p. Dane dotyczące oferĘ

l Nazwa zadania l tytuł oferty

2, Nazwa i adres oferetlta

3. Nltrner oferty

KARTA OCENY OFERT

I. KRYTERIA FORMALNE

Ofbfta spełnia wynlagania fornralne / nie spełnia wyrrragaIi fornralIlych* i podlega / nie podlega*
ocetlie nlerytorycztrcj *( niepotrzebne skre,ślić)

Podpisy członków KoIn isj i :

Przewodniczący

Członek

L.p. Spełnienie następujących wymagań formalnych TAK / NIE

l Złożenie oferty w ttstalonytn ternrinie

2.
Lłożenię oferty Il a u stal onylrr fortrr tt l arzlt

a
J. Złożęllie oferty przez Llpr awn iony podnl i ot

4.
f ferta została podpisana przez osoby uprawniolle dc
,eprezelltowania podrniotu, zgodnie z zapisami właściwegc
"ejestrrr/ewidencj i

5. Wypełn ien ie wszystkich punktów fornr u larza ofefty

6. Zł o żeni e fo rnl u l a rza o feft y w r az z wy lT a gan y Il "ń zał ąc zl"ikal"rń

1.
Zadallie wpisane w ofercie jest zgodtle z zadal"lier
konkursowym

Uwagi dotyczące oceny fornlalnej:

Człorrek

Data



II KRYTERIA MERYTORYCZNE

Rekolnelldacja do zawaroia Llnlowy: TAK / NlF/ (niepolrzebne ,skre,ślić)Podpisy członków Komisji:

Przewodniczący

Członek

Członek

Z up. Burtrnistrza Data

,jl,ii;,ffi;:i;.
t

L.p. Merytoryczne kryteria oceny oferty
Maksymalna

ocena
punktowa

P rzy znana ocena punktowa

1

Do św i adczen i e podm i otrr w r ealizac.li podobnyc h 0-10

2.

Ocena Iniejsca realizacji zadania i warunków
l oka l owych zapropo1-1 ow any c1,1 pr zez Oferenta

0-10

J.
Posiadanie wymagallych urządzeń do

świadczenia trsłLrg

0-10

4. Posiadan ie kadry z odpow iedn i n i kwal ifi kacj anl
0-10

5.
Ocen a kal ku l acj i ko sztów r ealizac.li p ro grall1 u

wedłrrg planowanej ilości i rodzajLr zabiegów

0-10

6.
Cena ofeft.

0-10

RAZEM Max.60

Uwagi dotyczące oceny nlerytorycznej :

]



PROTOKÓŁ KOMISJI KONKURSOWEJ

do zaopiniowania ofert złożonych w otwarĘm konkursie ofert na wybór rea|izatora programu
polityki zdrowotnej pn. "Program nviększania dostępności do świadczeń gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej wśród seniorów 60 + mieszkańców Miasta Darłowo'o w 2023

roku

Data i miejsce rozstrzygnięcia kotrkursu:

KoInisja w składzie:

Przewodn iczący Kon i sj i;

członek Kornis.ji;

,... - czloltek KoIllisji.

Wysoko ść środ ków p ub l i cznych przęznaczoltyclr tl a r ealizację zadania:

Zlożone ofefty:

Oferty odpowiadające warutrkotn określonylrr w koIrkttrsie:

Oferty n ie odpowiadaj ące wartttrkot-1-l okreś loIryrrl w l<orrl<ttrsie:

Oferly odrztlcotre:

uzasadnienie:



PROPOZYCJA KOMISJI KONKURSOWEJ:
Komisja konkursowa proponuje na podstawie kart ocen ofeń przyznać dofinansowanie

następującym oferentom :

Przewodniczący

Członek

3 Członek

Zup.B
I{rt

Zastęł

f

Lp,
oferty

Nazwa i adres oferenta
Kwota

wnioskowana
Wysokość

przvznanei dotacii

1.

2.

Podpisy l(ornisj i Konkursowej :


