Zarzadzenie Nr 088.0050...194.3..... 2023
Burmisﬁ%a Mipsta Darlowo
: a
Z dnia AR R inanneis 2023 1.
w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na §wiadczenie uslug w zakresie

rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Miasta Darlowa w 2023 r. w wieku powyzej 60
lat

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 , z pdzn.zm.), art. 9a, 9b i art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), w zwigzku z Uchwalg nr L. X/496/2023 Rady
Miejskiej w Dartowie z dnia 8 lutego 2023 roku w sprawie przyjecia Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Program zwickszania dost¢pnosci do swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej wsrod seniorow 60 + mieszkancéw Miasta Dartfowo w 2023 roku”
zarzadza si¢ co nastepuje:

§1
1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert dla podmiotow uprawnionych do $wiadczenia ustug w
zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Miasta Dartowo w wieku powyzej 60
lat posiadajacych skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegéw w catosci
finansowanych z budzetu Miasta Darlowo w roku 2023, o tresci stanowiacej Zatgcznik
Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. ,,Szczegolowe warunki konkursu ofert” na $wiadczenie ustug, o ktérych mowa w ust. 1

stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2
1. Otwarty konkurs ofert na swiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 1 przeprowadzi Komisja
Konkursowa powotana odrgbnym Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Dartowo.
2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej, wymienionej w ust.1, okresla Zalacznik nr 3 do
niniejszego Zarzgdzenia.
§3

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu O$wiaty 1 Spraw Spotecznych.

§ 4
Ogtoszenie, o ktorym mowa w § 1 umieszcza si¢ na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Dartowie, Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen znajdujacej si¢ w
Urzedzie Miejskim w Darlowie.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Z up. Bupmistrza

Raf KoGrski
ZasteptaHurmistrza




Zal. nr 1 do Zarzadzenia nr OSS.OOSO..ﬂ..S. .4.3......2023
Burmistrza Miasta Darlowo
z dnia ...... 1.0.0%:....2023 &,

OGLOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA DARLOWO

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)

Burmistrz Miasta Darlowa

oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej w ramach Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program zwigkszania
dostepnosei do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wsrod senioréw
60 + mieszkancow Miasta Dartowo” dla mieszkancéw Miasta Dartowo posiadajgcych
skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegdéw, w catosci finansowanych z budzetu
Miasta Darlowa na rok 2023. Program zostat przyjety do realizacji Uchwatag nr 1.X/496/2023
Rady Miejskiej w Dartowie z dnia 8 lutego 2023 roku.

1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybodr realizatora/realizatorow Programu
Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program zwickszania dostepnosci do $wiadezen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej wsrdd seniorow 60 + mieszkancéw Miasta Dartowo” w 2023
roku.

2. Do sktadania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991, z pdzn. zm.).
3. Wymagania stawiane oferentom:

1) dysponowanie wykwalifikowang kadra, zapewniajacg prawidtowg realizacj¢ zadania,

2) udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu takiej samej lub podobnej dziatalnosci,
3) dysponowanie lokalem na terenie Miasta Dartowo, spetniajgcym wymogi do realizacji
programu,

4) dysponowanie sprzgtem medycznym, umozliwiajgcym realizacje zadania,

5) dysponowanie dodatkowym  sprzgtem medycznym, poszerzajacym zakres realizacji
zadania.

4. Czas realizacji zadania: od podpisania umowy do 10 grudnia 2023 r. badZ do wyczerpania
srodkow finansowych.

5. Miasto Dartowo pokryje 100% kosztu kazdego zabiegu.

6. Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym, w zamknietej kopercie z napisem:
»Konkurs ofert - uslugi rehabilitacyjne” w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu
Miejskiego w Darlowie, Pl. T. Kosciuszki 9, 76-150 Darlowo, w terminie do 27.07 2023
r. do godz. 15" lub nadsyla¢ listownie na ww. adres. O terminie zlozenia decyduje data
wplywu do Urze¢du potwierdzona pieczecig wplywu. Oferty zlozone po terminie nie bedg




rozpatrywane.

7. Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna pobraé osobiscie w
pok. nr 8 Urzedu (tel. 94314 22 23 do 25 wew. 230) lub ze strony internetowej
http://um.darlowo.ibip.pl/public/  zaktadka: Ogloszenia.

8. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunkoéw konkursu, w tym do
zmiany terminu skladania ofert oraz do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.




Zal. nr 2 do Zarzadzenia nr 085.0050....1 24 8.... 2023
Burmistrza Miasta Darlowo
z dnia AOQ? ........ 2023 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

L ZALOZENIA OGOLNE
Do sktadania ofert zaprasza sie podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 1., poz. 991, z pozn.
zm.).
. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2022 r. poz. 2561, z poézn. zm.), w oraz w niniejszych ,,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert”.
Oferta musi spelnia¢ wymagania okre$lone w niniejszych ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert”.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty ztozenia oferty.
Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez
Burmistrza Miasta Darlowo.

I1. PRZEDMIOT KONKURSU
. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatora/realizatorow Programu
Polityki Zdrowotnej pn. "Program zwigkszania dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej wsrod seniordéw 60 + mieszkancow Miasta Darfowo” w
2023 roku.
. Do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych uprawniony jest kazdy sposrod mieszkancow
Miasta Dartowa, ktory ukonczyl 60 rok zycia i uzyskal skierowanie od lekarza
rodzinnego, lekarza specjalisty oraz zakwalifikowal si¢ na okreslony rodzaj zabiegéw, w
ramach zagwarantowanych srodkéw finansowych. 7 zastrzezeniem, iz mieszkaniec moze
skorzysta¢ z maksymalnie 20 zabiegow w ciggu roku. Decyzj¢ o zakwalifikowaniu
pacjenta do programu podejmuje podmiot leczniczy realizujgcy zadanie wyloniony w
drodze konkursu.
. Zakwalifikowanie do programu moze nastgpi¢ po przedstawieniu przez pacjenta
odpowiedniego skierowania oraz potwierdzenia faktu zamieszkania na terenie Miasta
Dartowa oraz ukonczenia 60 r. z. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny lub inny
uprawniony lekarz specjalista.
. Pacjent posiadajgcy wymagane skierowanie, jest zobowigzany do uzyskania decyzji
o zakwalifikowaniu do zabiegow przez podmiot realizujgcy zadanie. Pacjent powinien
zglosi¢ si¢ do gabinetu nie pdzniej niz 30 dni od daty wystawienia skierowania.
Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

1) pieczgé nagtdwkowsg podmiotu leczniczego;




2)
3)
4)

S)
6)

imig, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy;

rozpoznanie;

zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciala,
ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczb¢ poszczegdlnych zabiegow w
cyklu;

pieczec 1 podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania;
ewentualne uwagi.

5. W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcje informacyjng
skierowang do personelu medycznego dotyczacag kwalifikowania pacjentdw do
programu. Informacja dla mieszkancow o realizacji programu zamieszczona zostanie
na stronie internetowej Urzedu Miasta Darlowo oraz na terenie jednostek

pomocniczych, ponadto zostanie rozplakatowana na terenie miasta.
6. Organizacja programu bedzie sktadatla si¢ z nastepujacych etapow:

D
2)

a)

b)

g)

h)

Akcja informacyjna o realizacji programu.

Realizacja swiadczen zdrowotnych z zakresu programu:

zarejestrowanie  pacjenta na podstawie  stosownego skierowania po
weryfikacji uprawnienia do udziatu w zabiegach (miejsce zamieszkania, wiek
1 dostepno$¢ rodzaju zabiegu oraz Srodkéw finansowych na ten rodzaj
zabiegu);

podjecie decyzji o udziale pacjenta w zabiegach, dokonanie przez podmiot
medyczny realizujgcy program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu;
wypetienie przez podmiot medyczny formularza wywiadu stanowiagcego
Zalgcznik nr 1 do ,,Szczegdtowych warunkdéw konkursu ofert”;

wypelnienie przez pacjenta przed zabiegami rehabilitacyjnymi ankiety
ewaluacyjnej stanowigcej Zalgcznik nr 2 do ,,Szczegotowych warunkow
konkursu ofert”;

zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, stanowigcego integralng czgsé
fizjoterapii;  ktdre realizuje cel skierowania na rehabilitacje 1 jest zgodne z
tym skierowaniem;

wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedlug zalecen 1 wskazan
lekarskich;

przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej
rehabilitacji.

wypelnienie przez pacjenta po zakonczeniu zabiegoéw rehabilitacyjnych
ankiety ewaluacyjnej stanowigcej Zalgcznik nr 3 do ,,Szczegotowych
warunkow konkursu ofert”;

7. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu:

)

2)

pacjenci mogg korzystaé ze $wiadczen w dni robocze od poniedziatku do
pigtku pomiedzy godzinami 8:00 a 18:00 wedlug rozktadu zaproponowanego
przez realizatora zadania;

o liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot
medyczny realizujacy zadanie, biorgc pod uwage okreslone w umowie limity
finansowe  oraz dostosowujac liczbg, czestotliwo$¢ oraz czas trwania
zabiegow w zaleznosci od stanu zdrowotnego pacjenta, z ograniczeniem do




3)

4)

S)

6)

7)

mozliwosci skorzystania z maksymalnie 20 zabiegdbw rocznie przez jednego
pacjenta;

realizator $wiadczen poinformuje kazdego uczestnika programu o
obowigzujacych zasadach oraz wyjasni poszczegolne etapy programu polityki
zdrowotnej;

zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywaé si¢ pod nadzorem co najmniej
magistra fizjoterapii;

o zakonczeniu udziatu w zabiegach decyduje podmiot leczniczy realizujacy
zadanie, po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udziatu
pacjenta w zabiegach. Na zakonczenie cyklu terapeutycznego podmiot
leczniczy informuje pacjenta o dalszych zaleceniach;

realizator $wiadczen na pierwsze] wizycie wypetni formularz wywiadu z
pacjentem, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do programu, celem zebrania
wstepnych informacji o stanie zdrowia pacjenta;

plan rehabilitacji bedzie dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu
chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wezesnoscl i cigglosci procesu rehabilitacji.

8. Kompetencje / warunki niezb¢dne do realizacji zadania:

1Y)

a)
b)
c)

d)
e)
f)

2)
a)

Wyposazenie - podmiot leczniczy dla realizacji zadania zapewnia lokal
wyposazony w nastepujgce urzadzenia medyczne:
zestaw do krioterapii,
zestaw do elektroterapii;
zestaw do ultradzwickow;
zestaw do magnetoterapii;
zestaw do laseroterapii;
lampa sollux.
Wyposazenie sali kinezyterapii:
stot rehabilitacyjny;

b) rower stacjonarny;

c)

drabinki rehabilitacyjne;

d) materace gimnastyczne;

e)
f)

steper;
pitki 1 waltki rehabilitacyjne;

g) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki;

h) lustro korekcyjne;

)

)

3)
a)

b)

¢)
d)

rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i konczyn dolnych

dodatkowy sprzet pomocniczy.

Warunki lokalowe

lokal potozony na terenie Miasta Darlowo posiadajgcy wszelkie niezbedne
prawem odbiory i decyzje,

wejscie do obiektu umozliwiajgce dojscie dla osoby niepelnosprawnej;

porecze 1 uchwyty w weztach sanitarnych;

w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla
pacjentow, dostosowane do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych ruchowo;




e) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

4) Warunki  dotyczgce  pomieszczen:  zabiegi  $wiatlolecznictwa i
elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach
(boksach)  posiadajgcych ~ $ciany o  wysokosci co  najmniej 2m,
umozliwiajgcych stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej. Zabiegi
laseroterapii powinny by¢ wykonywane w oddzielnym pomieszczeniu.

5) Wymagania dotyczace personelu , ktore zapewnia podmiot leczniczy:

a) magister fizjoterapii, mile widziane doswiadczenie w przeprowadzeniu akcji i
podobnym charakterze.

9. Zabiegi wykonywane bedg od dnia podpisania umowy do dnia 10.12.2023 r. lub do
wyczerpania $rodkow finansowych. W przypadku wczesniejszego wyczerpania
srodkdw przeznaczonych na ten cel przez Zamawiajgcego strony ustalg w formie
pisemnej sposob finansowania ewentualnych rozpoczetych a nieukonczonych cykli
rehabilitacyjnych.

10. Miasto Dartowo pokryje w catosci koszty zabiegow  zgodnie z warunkami
okreslonymi w umowie.

11. W kosztach zabiegow podmiot medyczny uwzgledni  materialy pomocnicze
niezbedne do prawidtowego wykonania zabiegu.

12. Realizator ~ zobowigzuje  si¢  prowadzi¢  dokumentacje  medyczng oraz
sprawozdawczo$¢ zwigzang z realizacjg zadania zgodnie z umowa.

13. Swiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Miasta
Dartowo przeprowadzane beda w lokalu wskazanym przez Realizatora w ofercie.
Wykonaweca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje informacyjng w tym zakresie.

14. Realizator/realizatorzy zobowigzujg si¢ dostosowa¢ warunki realizacji programu do
panujacej aktualnie sytuacji epidemicznej w kraju oraz panujgcych obostrzen.

III. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKELADANIA OFERT

1. Oferte nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym Zalgeznik nr 4 do
niniejszych ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”.

2. Oferty nalezy sklada¢ w zamkni¢tych kopertach z napisem , Konkurs ofert -
ushugi rehabilitacyjne” w Biurze Obslugi Interesantéw Urzedu Miejskiego w
Darlowie, Pl. T. KoSciuszki 9, 76-150 Darlowo, w terminie do 27 lipca 2023 r. do
godz. 15", Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Do oferty sporzadzonej na formularzu, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotgczy¢:

1) podpisane  os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci ogloszenia i
»Szezegotowych warunkéw konkursu”, tresci projektu umowy oraz nierefundowaniu
przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych $§wiadczen zdrowotnych stanowigce
Zalacznik nr 5 do ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert™;

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument stanowigcy o
podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu;

3) dokument potwierdzajacy obowigzkowe ubezpieczenie oferenta od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

4) dokumenty potwierdzajace posiadane doswiadczenie i kompetencje zawodowe




niezbedne do realizacji programu.
4. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2-4 oferent przedktada w oryginale lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

IV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Darfowa
w terminie do 14 dni kalendarzowych od uptywu terminu sktadania ofert.
2. Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa wezmie pod uwagg:
1) kompletnos¢ oferty;
2) koszt wycenionych zabiegdw;
3) doswiadczenie oferenta dotyczace prowadzenia takiej samej lub podobnej dziatalnosci;
4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.
3. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Burmistrz Miasta Darlowa na podstawie rekomendacji
Komisji Konkursowe;j.
4. O wynikach rozstrzygniecia konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
5. Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowigzuje si¢ do
podpisania umowy zgodnie z trescig projektu umowy stanowigcego Zalgcznik nr 6 do
»zezegdtowych warunkow konkursu ofert”.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wudzielenia zamoéwienia w  wysokosci
maksymalnej 30 000,00 zt. (stownie: trzydziesci tysigcy ztotych 00/100).

Z up. Byrmistrza

Zastepea Burmistrza




E"
Zal. nr 1 do Szezegolowych warunkéw konkursu ofert
Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby $swiadczenia uslug w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Miasta Darlowa-w§2023 r. w wieku powyzej 60
lat '

Wywiad:

DOlE@IIWOSCI: +vuvttetetit ettt ¢ » osemsam o .2 e 2 ¢ eianamesinai
Choroby wspolistniejgce:
Choroba/rozpoznanie TAK NIE

Nadcisnienie tetnicze

Rozrusznik serca
Choroba nowotworowa
Padaczka
Gruzlica
Niewydolnos¢ serca
Nadczynnos¢ tarczycy
Choroba zakrzepowo- zatorowa

Ostre stany zapalne
Stany podgorgczkowe
Inne

(podpis osoby wykonujacej Swiadczenia w zakresie rehabilitacji)

o  Dane osobowe przetwarzane sg w celu $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Miasta Darfowo w 2023 r. w wicku powyzej 60 lat, zgodnie z Uchwalg nr 1.X/496/2023 Rady Miejskiej w
Darlowie z dnia 8 lutego 2023 roku w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program
zwigkszania dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wsrdd seniordw 60
+ mieszkancow Miasta Dartowo”

o  Administratorem danych jest .............ooiiiiin. z siedzibg W ... Aby skontaktowaé
si¢ z nami, wyslij wiadomos¢ pod e-mail: .................... lub zadzwon pod numer tel. ................

o  Dane bgdg przechowywane w czasie niezb¢dnym do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres 5 lat od
daty zakonczenia realizacji umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych tj. od 31 grudnia 2023 roku (dane
stuzgce do obstugi i realizacji).

o  Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a
takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

o Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udzialu w programie. Niepodanie tych danych
uniemozliwi udzial w programie. '

o  Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(podpis pacjenta)

Rafa




Zal. nr 2 do Szezegolowych warunkow konkursu ofert
Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta biorgcego udzial w programie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow Miasta Darlowa w 2023 r. w wieku powyzej 60 lat

PRZED ROZPOCZECIEM ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH
A. Wypelnia fizjoterapeuta

Imi¢ i NAZWISKO: «.evviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s e
ROZpOZnanie: 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Y221 1) 13 Ot
B. Wypelnia pacjent
Proszg okresli¢ zaznaczajgc X —poczatek zabiegow natezenie dolegliwosci wg skali od 0 do
10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze natezenie dolegliwosci jakie
dotychczas wystapito.

Dolegliwo$é 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bol

Ograniczona
ruchowosé

Ostabiona sita migsni

Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie, pieczenie)

Obrzgk

Zmiany skdrne

Niesprawnosé
fizyczna

Inne

Prosz¢ ocen odczuwane zadowolenie z jakosci swojego zycia na skali 1 do 5, gdzie 1 oznacza
bardzo stabo, a 5 bardzo dobrze.
1 2 3 4 5

(podpis pacjenta)

o  Dane osobowe przetwarzane sg w celu $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Miasta Darfowo w 2023 r. w wieku powyzej 60 lat, zgodnic z Uchwalg nr 1LX/496/2023 Rady Miejskicj w
Dartowie z dnia 8 lutego 2023 roku w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program
zwigkszania dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wérdd seniorow 60
+ mieszkancow Miasta Darlowo™.

o Administratorem danych jest ...............cooeiiiiin. 7 siedzibg W' oivius ssunin v vwsnesssan Aby skontaktowad
si¢ z nami, wyslij wiadomo$¢ pod e-mail: .................... lub zadzwon pod numer tel. ................

o  Dane bgdg przechowywane w czasie niezbgdnym do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres 5 lat od
daty zakonczenia realizacji umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych tj. od 31 grudnia 2023 roku (dane
stuzgce do obstugi i realizacji).

o Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a
takZze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

o Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udzialu w programie. Niepodanie tych danych
uniemozliwi udzial w programie.

o Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(podpis pacjenta)

Z up. Burthistrza
|

Rafal (Nagdyski
Zastepea Bufnlistrza




Zal. nr 3 do Szezegolowych warunkow konkursu ofert
Ankieta ewaluacyjna dla pacjenta bioracego udzial w programie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw Miasta Darlowa w 2023 r. w wieku powyzej 60 lat
PO ZAKONCZENIU ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH

A. Wypelnia fizjoterapeuta
Iinig i NAZWISKOS o o sumwsmesnss s sovmmmosnias sboisassnes s vonsmanssns s sevssussnran sysumensnans senmnsusnnes sus
ROZPOZNANIE: ...ouiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e i et e eaeeeeneaearesensnssssnensassnenne
1 U P

B. Wypelnia pacjent
Prosze okresli¢ zaznaczajac X natezenie dolegliwosei wg skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza
brak dolegliwosci, a 10 najsilniejsze nat¢zenie dolegliwosci jakie dotychczas wystapito.

Dolegliwo$¢ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bol

Ograniczona
ruchowos$é

Ostabiona sita
migsni

Zaburzenia czucia
(dretwienie,
mrowienie,

pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niesprawnosé
fizyczna

Inne

Prosze ocen odczuwane zadowolenie z jakosci swojego zycia na skali 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo
stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 45
Proszg ocefi jakos$¢ udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych na skali 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo
stabo, a 5 bardzo dobrze.

1 2 3 45

(podpis pacjenta)

o Dane osobowe przetwarzane sg w celu $wiadczenia uslug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Miasta Darfowo w 2023 r. w wicku powyzej 60 lat, zgodnie z Uchwalg nr LX/496/2023 Rady Migjskiej w
Darfowic z dnia 8 lutego 2023 roku w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program
zwigkszania dostepnodei do $wiadezen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wéréd senioréw 60
+ mieszkancow Miasta Darfowo™.

o Administratorem danych jest ................oocooiinl z siedzibg W ... Aby skontaktowac
si¢ z nami, wyslij wiadomos$¢ pod e-mail: .................... lub zadzwon pod numer tel. ................

o Dane bedg przechowywane w czasic niezbgdnym do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres 5 lat od
daty zakonczenia realizacji umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych tj. od 31 grudnia 2023 roku (dane
stuzgce do obstugi i realizacji).

o Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a
takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

o Podanic danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udzialu w programie. Niepodanie tych danych
uniemozliwi udzial w programie.

o Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(podpis pacjenta)




Zal. nr 4 do Szczegolowych warunkow konkursu ofert

(piecz¢¢ podmiotu leczniczego)

OFERTA WYKONAWCY

na realizacje zadania zwiekszenia dostepnosci do $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej wérod mieszkancow Miasta Darlowa w 2023 roku, ktérzy ukonczyli
60 rok zycia

DANE OFERENTA
Nazwa i siedziba podmiotu dziatalnosci leczniczej:

Nazwa banku i numer konta bankowego: ..........coccvviiiniiininiici e

Nazwiska i imiona 0séb upowaznionych do podpisywania umowy na realizacj¢ programu zadania:

Dane dotyczace os6b upowaznionych do skladania o$wiadczen oraz wyjasnien dotyczacych oferty
konkursowej (imig, nazwisko, telefon, adres e-mail):




Koszty programu wg ilosci i rodzajow zabiegow.

Calkowita kwota

loé¢é biegé K tied tk .
Rodzaj zabiegu 0SC  Zabiegow| KOSZt jeanostkowy wynagrodzenla

w 2023 roku zabiegu brutto brutto
1 2 3 4
Krioterapia
Laser
Ultradzwigki
Magnetronic

Prady diadynamiczne

Prady TENS

Jonoforeza z zelem

Galwanizacja

Lampa Solux

Elektrostymulacja

Interdyn

Cwiczenia indywidualne

Cena oferty

Cena oferty zawiera takze warto$¢ materialdw pomocniczych niezbgdnych do prawidlowego
wykonania zabiegow.

Oferujemy bez zastrzezen i ograniczen, wykonanie przedmiotu konkursu (zgodnie z zatozeniami
opisanymi szczegétowo w ogloszeniu i w szczegétowych warunkach konkursu ofert) za
wynagrodzeniem brutto: '

............................ yeen ZEDrutto, slownie. ..o

Data i podpis oferenta lub osoby upowaznionej wraz z pieczqtkg




Zalaczniki:

wymieni¢ wszystkie zalgczniki skladane do oferty
y 2% q )

(data, podpis i pieczeé oferenta)

Dane osobowe przetwarzane sa w celu $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Miasta Darlowo w 2023 r. w wieku powyzej 60 lat, zgodnie z Uchwalg nr
LX/496/2023 Rady Miejskiej w Dartowie z dnia 8 lutego 2023 roku w sprawie przyjecia Programu
Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program zwiekszania dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej wsrod seniordw 60 + mieszkancéw Miasta Dartowo”.
Administratorem danych jest Miasto Dartowo z siedziba w Dartowie przy ul. Plac Kosciuszki 9,
76-150 Darfowo. Aby skontaktowac sie z nami, wyslij wiadomo$¢ pod e-mail: poczta@darlowo.pl
lub zadzwon pod numer tel. 94 314 22 23 Odbiorcg danych osobowych jest hostingodawca.

Dane beda przechowywane w czasie niezbednym do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres
5 lat od daty zakonczenia realizacji umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych tj. od 31 grudnia
2023 roku (dane stuzace do obstugi i realizacji).

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udzialu w programie. Niepodanie tych
danych uniemozliwi udziat w programie.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Z, up. Bupmistrza




Zalgcznik nr 5 do ,,Szczegolowych warunkow konkursu ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

1. Tres¢ ogloszenia i ,,Szczegdlowe warunki konkursu ofert” dotyczace $wiadczenia ustug w
zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Miasta Darfowo w 2023 r.

2. Projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, stanowigcy Zalgeznik nr 6 do
»Szezegotowych warunkow konkursu ofert”

Jednoczesnie os$wiadczam, ze udzielone $wiadczenia zdrowotne nie bedg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

(miejscowos¢, data) (podpis oferenta)

urmistrza

Nagorski
Burmistrza




Zalgeznik nr 6 do ,,Szezegolowych warunkow konkursu ofert”

UMOWA
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w Dartowie wdniu .............cocoiiii pomigdzy:

Gming Miastem Darlowo, z siedzibg w Darlowie, Plac Tadeusza Ko$ciuszki 9, reprezentowanym
przez: Arkadiusza Klimowicza - Burmistrza Miasta Darfowo, zwanym w dalszej czeSci umowy
Zamawiajacym ,

a
............................................................. z siedziba w Darlowie ul.
........................................................... , NIP ... o........... reprezentowanym
PIZEZ: ..ottt e , zwanym w dalsze] czgsci umowy
Realizatorem,

dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. z 2023 r. poz. 40, z p6zn.zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 9a, 9b i art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.
U.z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), zostata zawarta umowa o tresci nastepujace;:

§1
Opis zadania

1. Zamawiajacy zleca, a Realizator przyjmuje do realizacji Program Polityki Zdrowotnej pn.
»Program zwiekszania dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej wérod seniorow 60 + mieszkancow Miasta Darfowo”, zgodnie ze ztozong ofertg w
konkursie na realizacj¢ tego zadania, stanowigcg integralng cze$¢ umowy.

2. Realizator o$wiadcza, ze posiada warunki lokalowe, aparature i sprzet medyczny oraz dysponuje
okreslong liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania
swiadczenia, zgodnie z oswiadczeniami i dokumentami dotgczonymi wraz z oferts.

3. Rejestracja zakwalifikowanych uczestnikow, obejmujgca ustalenie dni i godzin zabiegdw,
odbywac si¢ bedzie w gabinecie pod adresem ............. wegodz.od .......ooiiinnn. do..oeninnnl, i
bedzie mozna jej dokonac osobiscie lub telefonicznie, podnrtel. ...............cooooiviiiinn.

4. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w Darlowie, w miejscu, dniach i godzinach
okreslonych w ofercie Realizatora.

5. Kazdy pacjent musi posiada¢ skierowanie oraz potwierdzi¢ fakt zamieszkiwania na terenie Miasta
Darfowa. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny lub uprawniony lekarz specjalista.

6. Potencjalny uczestnik programu posiadajgcy wymagane skierowanie uzyskuje decyzje o
zakwalifikowaniu si¢ udzialu w programie od Realizatora programu, z ograniczeniem do
mozliwosci skorzystania z maksymalnie 20 zabiegdw rocznie przez jednego pacjenta. Pacjent
powinien zgltosi¢ si¢ do gabinetu Realizatora nie pdzniej niz 30 dni od daty wystawienia
skierowania.

7. Przed dokonaniem rejestracji kazdy uczestnik zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o zgodzie na
przetwarzanie danych osobowych.

8. Realizator musi dysponowaé¢ minimum jedng osobg do realizacji niniejszych $wiadczen,
posiadajaca tytul magistra fizjoterapii.




9. W ramach obowigzujacej umowy Realizator jest zobowigzany do wykonywania nastepujgcych
rodzajow $wiadczen gwarantowanych-rehabilitacyjnych:
1) Cwiczenia,
2) Magnetronic,
3) Krioterapia,
4) Ultradzwigki,
5) Laser,
6) Sollux,
7) Elektroterapia: jonoforeza,
8) Elektrostymulacja,
9) Diadynamic,
10) Galwanizacja,
11) TENS,
12) Interdyn.
10. Szczegdtowy rodzaj oraz liczbe udzielanych swiadczen zdrowotnych okresla oferta Realizatora
(Wykonawcy).
11. Liczba wykonanych swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej moze ulec
zmianie w ciggu catego okresu realizacji programu.

§2
Spos6b wykonania zadania

1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia.............. 2023 roku do dnia ............ 2023 roku,
badz do dnia wyczerpania srodkéw finansowych.

2. Weczesniejsze zakonczenie realizacji umowy nastapi z dniem wykorzystania przez Realizatora
limitu $rodkéw o ktorych mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

3. Realizator zobowigzuje sie wykona¢ zadanie zgodnie z wymogami okreslonymi w:

1) Zarzadzeniu nr 0OSS.0050. .......cccovininnnn. Burmistrza Miasta Darlowo z
dnia............ 2023 r. w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢
swiadczen gwarantowanych w ramach Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zwickszania dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej wsrod seniorow 60 + mieszkancéw Miasta Dartowo”,

2) Uchwale nr LX/496/2023 Rady Miejskiej w Dartowie z dnia 8 lutego 2023 roku w
sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program zwigkszania
dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wsrod
seniorow 60 + mieszkancow Miasta Dartowo”,

3) Niniejszej umowie.

4. W przypadku wczesniejszego wyczerpania Srodkow przeznaczonych na ten cel przez
Zamawiajacego strony ustala w formie pisemnej sposéb finansowania rozpoczetych a
nieukonczonych cykli rehabilitacyjnych oraz sposob zakonczenia realizacji niniejszej umowy.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki
uzyskal, i na warunkach okreslonych niniejszg umowsg. Dotyczy to takze ewentualnych
przychodow uzyskanych przy realizacji umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy
kalkulowaniu wielkosci dofinansowania, a takze odsetek bankowych od przekazanych przez
Zamawiajacego srodkow, ktére nalezy wykorzystaé wylacznie na realizacje Swiadczen.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania Swiadczen z
nalezytg starannoscig z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

7. Realizator sktada roczne zestawienie limitdw i cen zabiegow, od dnia rozpoczgcia realizacji
zadania do 10.12.2023 r. badz do dnia wyczerpania $rodkow finansowych, ktére stanowi




Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy w terminie do 31 grudnia 2023 r.

8. W uzasadnionych przypadkach uzaleznionych potrzebami mieszkancow Miasta Dartowa,
Zamawiajgcy dopuszcza dokonywanie zmian w formie aneksu do niniejszej umowy w zakresie
ilosci udzielonych poszczegdlnych $wiadczen w rocznym zestawieniu limitow zabiegow, o
ktorym mowa w ust. 7, z zastrzezeniem, ze ogdlna wartosé umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. |
pozostanie bez zmian.

§3
Wynagrodzenie Realizatora
1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przekazania na realizacje zadania okreslonego w §1 ust.1 kwote
dotacji w maksymalnej wysoko$ci .................. stownie ................. na rachunek
bankowy Realizatora: nr rachunku: .................................. na nastgpujacych zasadach:

1) Dotacja bedzie wyplacana w miesiecznych ratach w oparciu o koszt jednostkowy danego
Swiadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilo$¢ udzielonych $wiadczen danego
rodzaju w okresie rozliczeniowym (okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy);

2) Realizator bedzie skiadal miesigczne sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania,
stanowigce Zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy oraz miesigczne sprawozdanie finansowe
stanowigce Zalgceznik nr 3 do umowy, w terminie 5 dni od dnia zakofczenia miesigca,
ktorego dotyczy, z wyjatkiem miesigca grudzien 2023 r., w ktorym nalezy ztozy¢ w/w
sprawozdanie do 22 grudnia 2023 roku;

3) Zamawiajacy bedzie wyplacaé rate dotacji w terminie 7 dni od dnia zaakceptowania
sprawozdan miesigcznych;

4)  za termin zaptaty uznaje si¢ date, w ktdrej Zamawiajacy polecit swemu bankowi przela¢ na
konto Realizatora okreslong kwotg;

5) Zamawiajacy wyplaci do 29 grudnia 2023 roku dotacje za wykonane $wiadczenia zdrowotne
w zakresie rehabilitacji w miesigcu grudniu 2023 roku, pod warunkiem zaakceptowania
sprawozdan miesigcznych dotyczacych tego miesigca.

6) Realizator na zakonczenie realizacji zadania do dnia 31 grudnia 2023 r. ztozy sprawozdanie
roczne z realizacji zadania, stanowigce Zalacznik nr 4.

2. Realizator oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. | rachunku bankowego i
zobowiazuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczefi z Zamawiajacym, wynikajacych z niniejszej umowy.

§4
Dokumentacja zadania
1. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru wykonanych zabiegdw.
2. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru os6b korzystajacych z rehabilitacji.
3. Realizator ~zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji prowadzonych  zabiegow
rehabilitacyjnych.
4. Realizator zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja zadania
publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym realizowat
przedmiot umowy.

§5
Obowiazki informacyjne Realizatora
I. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania oséb starajgcych sie o zakwalifikowanie do
programu, ze swiadczenia finansowane sg w catosci ze $rodkéw otrzymanych od Zamawiajacego.
Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé w widocznym miejscu w miejscu wykonywania




swiadczenia, ewentualnych materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow, ogloszeniach
oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Zamawiajacego na wszystkich materiatach, w
szczegolnosci  promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania, w sposOb zapewniajacy jego dobrg widocznos¢.

§6
Uprawnienia informacyjne Zamawiajgcego
Realizator upowaznia Zamawiajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu, na
ktory przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych srodkdow.

§7
Kontrola

1. Zamawiajacy sprawuje kontrolg prawidlowosci wykonywania zadania przez. Kontrola moze by¢
przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o
ktorym mowa w § 4 ust.4.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. |, osoby upowaznione przez Zamawiajacego moga badaé
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny
prawidlowosci wykonywania zadania, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pis$mie informacji
dotyczacych wykonania zadania, z wyjatkiem informacji o charakterze medycznym. Realizator na
zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki
informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajacego zarowno w siedzibie
Realizatora, jak i w miejscu realizacji zadania.

4. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje Realizatora, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich
usuniecie.

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

§8
Obowiazki sprawozdawcze Realizatora

1. Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana w formie sprawozdania z realizacji zadania po
zakonczeniu programu tj. wedtug danych na dzien 10 grudnia 2023 roku, w terminie do 22 grudnia
2023 r. badz wczesniej po wyczerpaniu srodkdéw finansowych. Zostaje ona sporzadzona przez
Realizatora na podstawie ankiet zebranych od pacjentéw oraz danych gromadzonych podczas
trwania zadania tj. analizy poszczegdlnych zabiegow wykonanych w ramach realizacji programu
oraz analizy standw chorobowych na podstawie, ktorych nastapito skierowanie do programu.

2. Zamawiajacy ma prawo zgdac, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia.

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

4. Niezastosowanie si¢ do wezwania moze by¢ podstawag odstgpienia od umowy przez
Zamawiajacego.

5. Dostarczenie sprawozdania koncowego, bedgcego rocznym zestawieniem sprawozdan
merytorycznych i finansowych oraz oceng efektywnosci programu, jest rownoznaczne z
udzieleniem Zamawiajgcemu prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach,




materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

§9
Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktdre uniemozliwiaja
wykonywanie umowy.
W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych
Strony okreslg w porozumieniu.

§10
Rozwigzanie umowy przez Zamawiajacego

. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, jezeli:

Realizator z wiasnej winy przerwal realizacj¢ przedmiotu umowy i nie realizuje jej przez
dtuzszy okres niz 10 dni roboczych,

Realizator bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczat wykonywania przedmiotu umowy i nie
kontynuuje jej pomimo dodatkowego wezwania Zamawiajacego,

Realizator realizuje przedmiot umowy nienalezycie i niezgodnie z umowa.

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

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie 14 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego o$wiadczenia i powinno zawieraé uzasadnienie.

§ 11
Kary

. Realizator zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne w wysokosci 20% wynagrodzenia, o

ktorym mowa w § 3 ust. 1 umowy, gdy Zamawiajacy odstapi lub rozwigze umowe z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiada Realizator lub gdy Realizator odstapi lub rozwiaze umowe z
przyczyn nie dotyczacych Zamawiajacego.

. Zamawiajagcy ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$é

zastrzezonych kar umownych.

. Kary umowne wzajemnie si¢ nie wykluczaja i moga by¢ dochodzone tacznie w zwiazku z

wystgpieniem kazdej z przestanek do ich naliczenia.

. Zamawiajgcy moze potraci¢ nalezne kary umowne z wynagrodzenia Realizatora w drodze

Jjednostronnego oswiadczenia woli.

. Kara pieni¢zna powinna by¢ zaplacona przez Realizatora w terminie 7 dni od daty wystapienia

z zadaniem jej zaptaty chyba ze moze zosta¢ potrgcona w trybie okreslonym w umowie. W
takim przypadku prawo do potracenia przystuguje Zamawiajagcemu przed doreczeniem
Realizatorowi o$wiadczenia o naliczeniu kary umowne;.

§12
Forma pisemna o$wiadczen
Wszelkie zmiany umowy, uzupetnienia i o$wiadczenia skladane w zwigzku z niniejsza
umowg wymagaja, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;j.




2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bgda w formie

pisemne;j.

§13

Odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich
Realizator oswiadcza, ze posiada zawarta umoweg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
Za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja umowy odpowiedzialnos¢ ponosi Realizator
na zasadzie ryzyka.
W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do systemow informatycznych, Realizator odbiera stosowne o$wiadczenia osob, ktorych te
dane dotycza, i bedzie je przetwarzal zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), (RODO) oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.2019, poz. 1781).

§ 14
Postanowienia koncowe

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

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy strony
beda staraty si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany
pod rozstrzygnigcie whasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego sadu powszechnego.

3. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Realizatora oraz trzy dla Zamawiajacego.

Realizator Zamawiajacy

rmistrza

Rafal AYagorski
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Zalacznik nr 1 do ,, Umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych”

Roczne zestawienie limitow i cen zabiegow od dnia .................eveveee....do 10 grudnia
2023 r. badz do wyczerpania Srodkéw finansowych.

Rodzaj zabiegu Cena zabiegu Limit zabiegu na 1
pacjenta

(podpis osoby wykonujgcej Swiadczenia w zakresie rehabilitacji)

Z up. Bugmistrza




(pieczed realizatora programu)

Zalacznik nr 2 do ,, Umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych”

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji §$wiadczenia uslug w zakresie rehabilitacji

leczniczej dla mieszkancow Miasta Darlowa w 2023 r. w wieku powyzej 60 lat

Z8 MICSIAC siiisiniinnriii sromsiinssss sssnsansiissoi ZEOONIC Z VMOWE Ml visnis s s sawnamunes s souvinswes

L.p.

Rodzaj zabiegu

Liczba os6b
zgloszonych do
programu

Liczba os6b

zakwalifikowanych | wskazaniem do

do zabiegow

Liczba oséb ze

dalszego

Liczba
wykonanych
zabiegow w

leczenia danym miesigcu

Oswiadczam, iz podana liczba oso6b jest zgodna z imienng lista osob objetych
programem potwierdzajgcg fakt uczestnictwa w programie.

PoOrski
nistrza




(piecze¢ realizatora programu)

Zalgcznik nr 3 do ,, Umowy o udzielenie Swiadczen zdrowotnych

()

Sprawozdanie finansowe z realizacji §wiadczenia uslug w zakresie rehabilitacji

leczniczej dla mieszkancow Miasta Darlowa w 2023 r. w wieku powyzej 60 lat

ZA. TSGR svins cxnnmnmmmen s yemomensans spsrsninnss s DEOANIC 7 DITOWH D senmmumws s svsummsansn s omanmms

L.p.

Rodzaj zabiegu

Ilos¢ zabiegow w
miesigcu

Koszt jednostkowy
zabiegu brutto

Calkowita kwota
dotacji brutto na
dane zabiegi

4= (2x3)

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

(o Orski

Zastepeadirmistrza




Zalgcznik nr 4 do ,, Umowy o udzielenie Swiadezen zdrowotnych”

(pieczed realizatora programu)

Sprawozdanie roczne z realizacji swiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji lecznicze;j
dla mieszkancow Miasta Darlowa w 2023 r. w wieku powyzej 60 lat

7 ) 1] —————————————————— / (1§ {3 A1) 111,71 (1 SRR,

L.p. | Rodzaj zabiegu Liczba lacznie wykonanych Liczba os6b, ktore
zabiegéw w roku...... skorzystaly z zabiegu w
roku ......
LACZNIE:

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

(data, podpis realizatora programu- podmiotu leczniczego)

ZastepCa-Birmistrza
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Zal. nr 3 do Zarzadzenia nr OSS.0050.....0.2%"..2..2023
Burmistrza Miasta Darlowo

z dnia ....... {1. 0133} 2023 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

powolanej w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora programu

—_—

s g R

polityki zdrowotnej pn. "Program zwiekszania dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej wsréd senioréw 60 + mieszkancow Miasta Darlowo” w 2023
roku

§1

Niniejszy regulamin okre$la tryb i zasady pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizatora Programu Polityki Zdrowotnej pn.
"Program zwigkszania dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
wsrdd seniorow 60 + mieszkancow Miasta Dartfowo” w 2023 roku.

Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa.

Pracami komisji konkursowej kieruje jej Przewodniczacy.

Komisja swa dziatalnos¢ prowadzi na posiedzeniach.

Komisja podejmuje prace, gdy w posiedzeniu biorg udziat wszyscy powolani cztonkowie.

§2

Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w pracach komisji jezeli:

1) jest swiadczeniodawca ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej;

2) pozostaje ze Swiadczeniodawcg ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w zwigzku matzenskim
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa;

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

W razie zaistnienia okolicznosci wymienionych w ust.1, wylaczenia i powotania nowego cztonka

komisji konkursowej dokonuje Burmistrz Miasta Dartowo.
§3

Oferty do otwartego konkursu przyjmuje Biuro Obstugi Interesantow Urzedu Miejskiego w
Darlowie w zamknigtej kopercie z napisem ,,Konkurs ofert 2023 - rehabilitacja lecznicza dla
seniorow 60 + mieszkancéw Miasta Dartowo”.

BOI przyjmujac koperte z oferta dokonuje jej opieczgtowania datownikiem.

Przyjete oferty do otwartego konkursu ofert do dnia przekazania ich komisji konkursowej
zabezpieczone sg w BOI.

W dniu posiedzenia Komisji Konkursowej BOI wydaje przyjete oferty Przewodniczacemu
Komisji Konkursowe;j.

Przewodniczacy Komisji Konkursowej dokonuje otwarcia ofert w obecnosci pozostatych
cztonkdw Komisji celem dokonania ich oceny pod wzglegdem formalnym, a nastgpnie pod
wzgledem merytorycznym.

Komisja odnotowuje w protokole liczb¢ zgloszonych ofert, nazwe oferenta i jego adres, a




nastepnie przystepuje do oceny ztozonych ofert .

§4

1. Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert ustala si¢ w sposob jednolity dla kazdego oferenta.

Wzo6r karty oceny oferty stanowi zatacznik do niniejszego Regulaminu pracy Komisji

Konkursowe;j.

W przypadku brakéw formalnych lub watpliwosci Komisja moze wezwaé oferenta do zlozenia

wyjasnien w terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych.

Komisja proponuje wybor dwdch najkorzystniejszych ofert na podstawie oceny ofert dokonanej

przez jej cztonkow zamieszczonej w karcie oceny ofert.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwiecej punktéw w ocenie Komisji

Konkursowe;j.

Komisja Konkursowa przyzna punkty w nastepujacych kategoriach:

1) Doswiadczenie podmiotu w realizacji podobnych zadan (0-10pkt);

2) Ocena miejsca realizacji zadania i warunkow lokalowych zaproponowanych przez Oferenta (0-
10pkt);

3) Posiadanie wymaganych urzadzen do swiadczenia ustug (0-10pkt);

4) Posiadanie kadry z odpowiednimi kwalifikacjami (0-10pkt);

5) Ocena kalkulacji kosztow realizacji programu wedtug planowanej ilosci i rodzaju zabiegéw (0-
10pkt); |

6) Cena oferty (0-10pkt).

§5
1. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzgdza protokot, ktory powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i daty rozpoczecia konkursu;
2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji;
3) wykaz ztozonych ofert do postepowania konkursowego;
4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonych w konkursie;
5) wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonych w postepowaniu konkursowym;
6) wskazanie dwoch najkorzystniejszych ofert, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata
przyjeta wraz z uzasadnieniem;
7) podpisy cztonkdw komisji.
2. Do protokotu Komisja dotacza karty oceny sporzadzone odrebnie dla kazdego oferenta.

§6

. Po zakonczonym postgpowaniu konkursowym Komisja przekazuje swoja rekomendacje
Burmistrzowi Miasta Dartowa, ktéry ostatecznie podejmuje decyzje o sposobie rozstrzygniecia
konkursu.

. Po zakoficzonym postgpowaniu konkursowym Burmistrz podaje do publicznej wiadomosci
informacje¢ o sposobie rozstrzygniecia konkursu, umieszczajac jg na tablicy ogloszen w Urzedzie
Miejskim  w Darfowie oraz na stronie internetowej http://um.darlowo.ibip.pl/public/
zaktadka: Ogloszenia.

. Z wybranym w drodze konkursu oferentem/oferentami zostanie zawarta umowa o udzielenie
swiadczen zdrowotnych.




KARTA OCENY OFERT

L.p. Dane dotyczace oferty
1. Nazwa zadania / tytut oferty
2. | Nazwa i adres oferenta
3. Numer oferty
I. KRYTERIA FORMALNE
L.p. Spelnienie nastepujacych wymagan formalnych TAK / NIE
1. |[Ztozenie oferty w ustalonym terminie
5 Z1ozenie oferty na ustalonym formularzu
3. |Ztozenie oferty przez uprawniony podmiot
Oferta zostala podpisana przez osoby uprawnione do
4. |reprezentowania podmiotu, zgodnie z zapisami wiasciwego
rejestru/ewidencji
5. |Wypetnienie wszystkich punktéw formularza oferty
6. |Ztozenie formularza oferty wraz z wymaganymi zalgcznikami
7 Zadanie wpisane w ofercie jest zgodne z zadaniem

konkursowym

Uwagi dotyczace oceny formalnej:

Oferta spetnia wymagania formalne / nie spetnia wymagan formalnych* i podlega / nie podlega*
ocenie merytorycznej *( niepotrzebne skreslié)

Podpisy cztonkéw Komisji:

L Przewodniczacy
D516 535 ST SRR SArkssnte s et st s oete e s i st st S Czlonek
T Czlonek




II KRYTERIA MERYTORYCZNE

Maksymalna
. ocena
L.p. Merytoryczne kryteria oceny oferty piltosa Przyznana ocena punktowa
| Doswiadczenie podmiotu w realizacji podobnych 0-10
: zadan
Ocena miejsca realizacji zadania i warunkdéw 0-10
2 lokalowych zaproponowanych przez Oferenta
3 Posiadanie wymaganych urzadzen do 0-10
’ $wiadczenia ustug
0-10
4. |Posiadanie kadry z odpowiednimi kwalifikacjami
5 Ocena kalkulacji kosztow realizacji programu 0-10
" | wedlug planowanej ilosci i rodzaju zabiegdéw
0-10
6. Cena ofert.
RAZEM Max. 60

Uwagi dotyczace oceny merytorycznej:

Rekomendacja do zawarcia umowy: TAK / NIE* (niepotrzebne skresli¢) Podpisy cztonkow Komisji:

1 & 5 simmemsnn smsien s ssmwarns s o o o9 Va5 SN H0 TSRS TR Przewodniczacy
24 vtamns s manae s s s s s e b S 4 S a0 S s s e ® Czlonek
T Czlonek

Data




PROTOKOL KOMISJI KONKURSOWEJ

do zaopiniowania ofert zlozonych w otwartym konkursie ofert na wybér realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. "Program zwi¢kszania dostepnosci do swiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej wsréd seniorow 60 + mieszkancow Miasta Darlowo” w 2023

roku

Data i miejsce rozstrzygniecia konkursu:

Komisja w sktadzie:

............................... - Przewodniczagcy Komisji;
............................... - cztonek Komisji;
............................... - cztonek Komisji.

Wysokos¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadania:

Ztozone oferty:

Oferty odpowiadajgce warunkom okreslonym w konkursie:

Oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w konkursie:

Oferty odrzucone:

Uzasadnienie:




PROPOZYCJA KOMISJI KONKURSOWEJ:
Komisja konkursowa proponuje na podstawie kart ocen ofert przyzna¢ dofinansowanie
nast¢pujacym oferentom:

LP- Nazwa i adres oferenta Kwota Wysokosc
ofert wnioskowana przyznanej dotacji

1.

2,

Podpisy Komisji Konkursowej:

L Przewodniczacy
e Czlonek
B 5545 5 6 witmimcniemne ¢ o svasomminioie » o ¢ ¢ srstemEee ® 5 8 6 strRERERSOTS & & BomtaREAERIS o 4 41 Cztonek

Z up. Byrmistrza

Rafal Naborski
Zastepeafurmistrza




