Zarzadzenie Nr 0050/65/2020
Woéjta Gminy Lambinowice
z dnia 28 maja 2020 r.

w sprawie ogltoszenia konkursu ofert na wytonienie realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program zwigkszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Lambinowice na lata 2020-2021".

Na podstawie art. 30 ust.1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 713, ze zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.
1373 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XXI/167/2020 Rady Gminy w tambinowicach z dnia 30 kwietnia 2020
r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zwiekszenia dostepnosci do swiad-
czen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Lambinowice na lata 2020-2021",
zarzgdzam co nastepuje :

§ 1. Ogtaszam konkurs ofert na wytonienie realizatora gminnego programu polityki zdrowotnej pn.
.Program zwiekszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Lambinowice na lata 2020-2021".

§ 2. 1. Ogtoszenie konkursu ofert, Regulamin konkursu ofert, stanowig odpowiednio zatgcznik nr 1
i nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

2. Wzér ,Formularza ofertowego”, ,O8wiadczenia oferenta” oraz ,umowy” stanowig odpowiednio za-
tgcznik nr 3, nr 4, nr 5 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikowi ds. ochrony zdrowia.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wjt Gminy Lambinowice

/- Tomasz Karpinski

Wyk. Agnieszka Krzyzanowska



Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 0050/65/2020
Wjta Gminy Lambinowice
z dnia 28 maja 2020 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT NA WYBOR NA REALIZATORA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,,Program zwiekszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Lambinowice na lata 2020-2021”.

Na podstawie art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) oraz art. 114-
116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze
zm.)

Ogtaszam konkurs ofert
Dla podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zwiekszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw
Gminy Lambinowice na lata 2020-2021”.

Program jest uzupetnieniem swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Oferenci, uczestniczacy w niniejszym konkursie muszg spetnia¢ wszystkie wymagania wyni-
kajgce z oswiadczen i dokumentow, ktérych liste przedstawiono w Regulaminie konkursu oraz inne
wymagania tam okreslone.

Regulamin konkursu, w tym projekt umowy, obowigzujgce formularze oferty, dostepne sg
w Urzedzie Gminy w Lambinowicach, ul. Tadeusza Zawadzkiego 29, Referat Spraw Obywatelskich
pok. nr 23, w godzinach urzedowania oraz na stronie internetowej www.lambinowice.pl w zaktadce
opieka zdrowotna i apteki.

Termin realizacji umowy: od podpisania umowy do 31.12.2020 .

Oferty mozna sktada¢ w Urzedzie Gminy w tambinowicach (sekretariat | pietro pok. nr 15)
do dnia 22.06.2020 r. do godz. 15.00. w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na Realiza-
tora Programu polityki zdrowotnej—nie otwierac”.

Ocena ofert nastgpi na podstawie ztozonych oswiadczen i dokumentow.

Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od uptywu ter-
minu sktadania ofert.

W toku konkursu oferentom przystuguje prawo skfadania skarg i protestéw na zasadach okre-
$lonych w Regulaminie konkursu ofert.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert oraz odwotania
konkursu.

Wjt Gminy Lambinowice

/-l Tomasz Karpinski

wyk. Agnieszka Krzyzanowska


http://www.lambinowice.pl/

Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia nr 0050/65/2020
Wjta Gminy Lambinowice
z dnia 28 maja 2020 r.

Regulamin konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zwiekszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow

I.
a)

b)
c)

Gminy Lambinowice na lata 2020-2021”.

Informacje wstepne
Do sktadania ofert zaprasza sie podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.).
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) oraz niniejszego Regulaminu.
Oferta musi spetnia¢ wymagania okreslone niniejszym Regulaminem.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty ztozenia oferty.
Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Wojta Gminy
tambinowice.

Informacje uzupetniajace
wszystkie informacje przedstawione w niniejszym Regulaminie przeznaczone sg wyfgcznie
do przygotowania oferty i realizacji Programu polityki zdrowotnej przez wytonionego realiza-
tora.
wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi oferent.
zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:

— zmiany lub uzupetnienia tresci Regulaminu. Zmiana moze mie¢ miejsce w kazdym czasie,
przed uptywem terminu do skfadania ofert, a informacja o zmianie zostanie niezwtocznie umiesz-
czona na stronie internetowej zamawiajgcego.

— przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz odwotania konkursu.

d)

1.

Zlecajacy nie przewiduje zorganizowania zebrania informacyjnego oferentéw. Osoba upraw-
niong do kontaktéw jest: Agnieszka Krzyzanowska, tel. 77/4311 300 wew. 216.

Opis przedmiotu konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy tambinowice na lata 2020-2021”, przyjetego uchwatg XX1/167/2020 Rady Gminy w
tambinowicach z dnia 30 kwietnia 2020 r. Realizacja $wiadczenia zdrowotnego nie moze
by¢ sprzeczna z tym Programem.

Pacjenci bedg korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku do
pigtku w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych z wyjatkiem sobét i niedziel wedtug
rozktadu zaproponowanego przez realizatora Programu i zatwierdzonego przez Wéjta Gminy
tambinowice.

W cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych uczestnikowi Programu profilaktyki zdrowot-
nej przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie. O liczbie cykli terapeutycznych dla jed-
nego pacjenta decyduje lekarz ubezpieczen zdrowotnych wystawiajgcy skierowanie. Nie wie-
cej niz 5 cykli w roku rozliczeniowym. Zabiegi fizjoterapeutyczne muszg odbywa¢ sie pod
nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii.

Adresatem Programu profilaktyki zdrowotnej sg mieszkancy Gminy tambinowice, posiada-
jacy skierowanie wydane przez lekarza ubezpieczen zdrowotnych i na zasadach ujetych
w Programie.



d)
e)

f)

=

5.

6.
a)
b)

Jezeli zostanie ztozona tylko jedna oferta — Zlecajgcy powierzy realizacje catego zadania
jednemu operatorowi. W przypadku ztozenia wiecej niz jednej oferty niepodlegajgcej odrzu-
ceniu — Zlecajgcy moze dokonac¢ podziatu dotacji pomiedzy Oferentami, ktorzy uzyskali ko-
lejno najwyzsze ilosci punktéw w ramach ustalonych przez Zlecajgcego w rozdziale IV kry-
teriéw oceny ofert.

Warunki udzialu w postepowaniu.

W celu spetnienia minimalnych wymogéw formalnych, podmioty uczestniczgce w niniejszym
konkursie obowigzane sg wykazac sie dysponowaniem:

specjalistyczng kadrg posiadajgcq kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczenh rehabili-
tacji zdrowotnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2017 r. zmie-
niajagcym Rozporzgdzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecz-
niczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 946),

lokalem potozonym na terenie Gminy tambinowice (na caly okres realizacji Programu),
w ktérym prowadzona bedzie rehabilitacja lecznicza,

specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji Programu,

posiadaé¢ ubezpieczenie OC za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Do oferty zgodnej z zatgcznikiem nr 3, nalezy dotgczy¢:

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig Programu polityki zdrowotnej oraz ogto-
szeniem i regulaminem konkursu ofert;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawnej dziatalno$ci podmiotu oraz wypis z rejestru, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) i 0znaczenie organu
dokonujgcego wpis;

dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzg-
dzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych obejmujgce zakres swiadczen okreslonych
w niniejszym konkursie;

dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu;

o$wiadczenie oferenta, iz lokal spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny od-
powiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz.
U. z 2012 r. poz. 739).

Oswiadczenie oferenta o nie zaleganiu z optacaniem podatkéw oraz optat i sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne i spoteczne oraz o nie rozliczaniu czynnosci wykonywanych w ramach
Programu z innymi podmiotami.

Zasady, tryb i kryteria wyboru ofert.
Oferty na realizacje zadania bedg rozpatrywane pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Rozpatrzenia ztozonych ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Waojta Gminy
tambinowice.
Prace Komisji mogg by¢ prowadzone jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej potowa
jej sktadu.
Komisja konkursowa przystepujgc do wypracowania propozycji rozstrzygniecia konkursu
ofert dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert;
b) otwiera koperty z ofertami;
c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki formalne;
d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom formalnym;
e) dokonujg oceny merytorycznej wybiera najkorzystniejszg oferte, albo nie przyjmuje zad-
nej z ofert.
Komisja konkursowa moze wypracowac propozycje rozstrzygniecia konkursu ofert takze
w przypadku, gdy do postepowania konkursowego wptynie tylko jedna oferta.
Oferta musi zawierac:
wypetniony formularz oferty,
wymagane oswiadczenia i dokumenty




10.

11.
12.
13.

14

Przy rozpatrywaniu ofert, ktére przeszly pozytywng ocene formalng, brane bedg pod uwage
nastepujgce kryteria oceny merytorycznej:

ocena kosztéw kalkulacji zadania (ocenianie w skali 0-5)

doswiadczenie w realizacji zadania (oceniane w skali od 0-5)

kwalifikacje oséb, przy udziale ktérych bedzie realizowane zadanie publiczne — za kazdg
osobe z wyksztatceniem wyzszym — 5 pkt, z wyksztatceniem srednim — 2 pkt.

warunki lokalowe oraz wyposazenie w sprzet medyczny (ocenianie w skali 0-5).

Ocene merytoryczng ustala sie poprzez zsumowanie ocen przydzielonych ofercie przez
wszystkich cztonkdéw Komisiji.

Oferty, ktore w ocenie merytorycznej otrzymujg ponizej 50 % punktéw mozliwych do uzyska-
nia, nie otrzymujg pozytywnej opinii dofinansowania

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 14 dni od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

Oferty wraz z pozostatymi dokumentami nie sg zwracane oferentowi.

Dopuszcza sie mozliwos¢ braku wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych ofert.

Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne pozostang bez rozpatrzenia.

. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko 1 oferte, a ztozenie oferty nie jest rbwnoznaczne z przyzna-

niem finansowania.

15. Konkurs zostanie rozstrzygniety réwniez wtedy, gdy w wyniku ogtoszenia konkursu zostanie

16.
17.

18.
19.

20.

VI.

wn

ook

VI
1.
a)
b)
2.
3.

4.

ztozona jedna ofert.

Oferent moze wycofac oferte tylko w formie pisemne;j.

Z posiedzenia Komisji konkursowej sporzgdzany jest protokét zawierajgcy, m.in.: informacje
o liczbie zgtoszonych ofert i rodzajach zadan, uzasadnienie wyboru oferenta lub uzasadnie-
nie odmowy.

Ostatecznego wyboru najkorzystniejszych ofert dokonuje Wojt Gminy Lambinowice.

Na podstawie zatwierdzonego protokotu sporzadzany jest wykaz oferentdw, ktérym zostanie
przyznana dotacja na wsparcie okreslonych zadan publicznych wraz z wysoko$cig udzielonej
dotaciji.

Rozstrzygniecie konkursu bedzie podane do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy tambinowice, oraz na stronie internetowej
Gminy.

Terminy
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 22.06.2020 r. do godz. 15.00 w Urzedzie Gminy w tambi-
nowicach — sekretariat | pietro pok. nr 15 w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Oferta na
Realizatora Programu polityki zdrowotnej—nie otwierac”, lub pocztg na adres Urzedu Gminy
w tambinowicach ul. Tadeusza Zawadzkiego 29. Data wptywu decyduje o zachowaniu ter-
minu. Wszystkie oferty ztozone po terminie zostang odrzucone.
Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych, wariantowych.
Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od uptywu ter-
minu do skfadania ofert.
Termin realizacji zadania: od podpisania umowy do 31.12.2020 r.
Wymagany termin wazno$ci ofert: 30 dni od terminu sktadania ofert.
Termin podpisania umowy zostanie okreslony w zawiadomieniu wystanym do oferenta, kto-
rego oferta zostanie wybrana.

Przeprowadzenie konkursu
Powotana przez Wojta Gminy tambinowice, komisja konkursowa moze:
nie dokona¢ wyboru ofert, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wtasciwego udzielenia Swiad-
czen zdrowotnych;
w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, wezwac¢ oferenta do usunigecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.
Prace komisji konkursowej mogg by¢ prowadzone jezeli w posiedzeniu uczestniczy co naj-
mniej potowa jej sktadu.
Komisja bedzie dokonywaé oceny oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert wskazanymi
W niniejszym ogtoszeniu.
O odrzuceniu/wyborze oferty komisja informuje wszystkich oferentéw.




5. Konkurs uniewaznia sie, jezeli:

a) nie wplyneta zadna wazna oferta,

b) wszystkie oferty podlegajg odrzuceniu,

c) zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza $rodki finansowe jakie Gmina
moze przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego Programu.

VIII.  Zawarcie umowy

1. W przypadku dokonania wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji Programu zdrowotnego
zostanie zawarta z oferentem, ktory spetni wszystkie przedstawione wymagania oraz ktérego
oferta okaze sie najkorzystniejsza.

2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu i doktadnym terminie zawarcia
umowy zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie wybranego oferenta.

3. W przypadku jesli okaze sie oferent, ktérego oferta zostata wybrana, przedstawit niepraw-
dziwe dane, bedzie sie uchylat od zawarcia umowy, zostanie wybrana najkorzystniejsza
oferta sposrod pozostatych waznych ofert, chyba ze uptynat termin zwigzania oferta.

4. Wzoér umowy stanowi integralng cze$é Regulaminu konkursu.

IX.  Skargii protesty

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowang skarge.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w terminie 3 dni od daty jej ztozenia.
O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa niezwtocznie informuje pozosta-
tych oferentéw na stronie internetowej www.lambinowice.pl

5. Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest dotyczgcy rozstrzygniecia konkursu w ciggu
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o wyborze realizatora Programu.

6. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

7. Po wniesieniu protestu, az do jego rozpatrzenia nie moze by¢ zawarta umowa.

8. Protest bedzie rozpatrzony w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia.

9. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu oferenci zostang poinformowani niezwtocznie w for-

mie pisemnej.
10. W przypadku uwzglednienia protestu, oprotestowana cze$¢ konkursu bedzie powtdrzona.

X.  Szczegotowe warunki realizacji zadania zostang zawarte w umowie. Finansujgcy za-

strzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci i pra-
widtowosci danych zawartych w ofercie.

Wjt Gminy Lambinowice

/-l Tomasz Karpinski

wyk. Agnieszka Krzyzanowska


http://www.lambinowice.pl/

Zatgcznik nr 3

do zarzgdzenia nr 0050/65/2020
Wéjta Gminy Lambinowice

z dnia 28 maja 2020 r.

Formularz ofertowy
Dotyczacy realizacji Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program zwigkszenia dostgpnosci
do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkanncéw Gminy Lambinowice na
lata 2020-2021”

1. Petna nazwa oferenta

2. Doktadny adres siedziby;
MigjSCOWOSE: ...
UL
TelfaX. (oo
E-MaAl e

3. Doktadny adres miejsca realizacji zadania:
MI€JSCOWOSE .....vniiiii i
UL

4. Numer wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190) i oznaczenie organu dokonujgcego wpis

6. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (imie, nazwisko, numer
telefonu komorkowego):

7. NAZWA DANKU ... e
NI rachunku DanKOWEGO ... e

8. llos¢ 0sdb przewidziana do udziatu w Programie:............coooiiiiiiiiiiiiiiieen,

9. Koszt jednostkowy poszczegdlnych zabiegow:
Lp. Nazwa zabiegu Koszt




Proponowany tgczny koszt zabiegow

10. Dane oferenta dotyczgce warunkéw lokalowych oraz wyposazenia w aparature i sprzet me-
dyczny

Lp. Nazwa zabiegu Wyposazenie w | Sprzet  wiasny | Liczba jednostek
aparature i sprzet | czy dzierzawiony
medyczny  nie-
zbedny do reali-
zacji zadania

Warunki lokalowe Podac¢ powierzchnie pomieszczeh w ktérych realizowane
bedg swiadczenia

11. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych personelu odpowiedzialnego za realizacjg
okreslonych swiadczen zdrowotnych oraz dane o kierownictwie.

Lp. Nazwisko i imie Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji zada-
nia

B wINIE

12. Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji Swiadczenh zdrowotnych podobnego rodzaju:



(miejscowos¢, data) (piecze¢, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)

Zatgczniki:

1. oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig Programu polityki zdrowotnej oraz ogtoszeniem
i regulaminem konkursu ofert;

2. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie praw-
nej dziatalnosci podmiotu oraz wypis z rejestru, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (t.j. z 2018 r. poz. 2190) i oznaczenie organu dokonujgcego wpis;

3. dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych obejmujgce zakres swiadczen okredlonych w niniejszym
konkursie;

4. dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu;

5. oswiadczenie oferenta, iz lokal spetnia wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

6. Oswiadczenie oferenta o nie zaleganiu z opftacaniem podatkéw oraz optat i sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne i spoteczne oraz o nie rozliczaniu czynnosci wykonywanych w ramach Programu
z innymi podmiotami

wyk. Agnieszka Krzyzanowska



Zatagcznik nr 4

do zarzgdzenia nr 0050/65/2020
Wéjta Gminy Lambinowice

z dnia 28 maja 2020 r.

(pieczec oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z trescig programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zwiekszenia dostepnosci
do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy tambinowice na lata 2020-
2021”.

2. Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program zwiekszenia dostepnosci do swiadczeh z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw Gminy Lambinowice na lata 2020-2020".

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdro-
wotnej pn. ,Program zwiekszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Lambinowice na lata 2020-2021”.

4. Lokal spetnia wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia pod-
miotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

5. Nie zalegam z optacaniem podatkéw oraz optat i sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

6. Czynnosci wykonywane w ramach Programu nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi
podmiotami.

(miejscowos$¢, data) (piecze¢, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)

wyk. Agnieszka Krzyzanowska



Zatagcznik nr 5

do zarzgdzenia nr 0050/65/2020
Wéjta Gminy Lambinowice

z dnia 28 maja 2020 r.

Umowa nr (wzor)
o przekazanie srodkow finansowych na realizacje gminnego programu polityki zdrowotnej pn.
.Program zwiekszenia dostepnosci do $Swiadczeh z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Lambinowice na lata 2020-2021.

zawarta w Lambinowicach w dniu , pomiedzy

Gming Lambinowice z siedzibg przy ul. Tadeusza Zawadzkiego 29, 48-316 Lambinowice,
Reprezentowang przez Wojta Gminy — ...,

przy asygnacie Skarbnika Gminy — ...

zwang dalej ,Zlecajacg”

Z SIBAZIDG e
rePreZeNtOWANYIM PIZEZ ........vuiuie e et e e
NP
REGON .o
zwanym dalej ,Wykonawcg”

§1.

1. Na podstawie art. 48 ust. 1, i art. 48b, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.),
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, Zlecajgca zleca, a Wykonawca zrealizuje program po-
lityki zdrowotnej pn. ,Program zwiekszenia dostepnosci do swiadczenh z zakresu rehabilitacji leczni-
czej dla mieszkancéw Gminy Lambinowice na lata 2020-2021".

2. Wykonawca bedzie realizowat program profilaktyki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1,
od ..oooiiiii, (momentu podpisania umowy) do 31.12.2020 r.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do:

a) realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Program zwiekszenia dostepnoéci do $wiadczen z za-
kresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy tambinowice na lata 2020-2021”, poprzez
udzielanie bezptatnych swiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia rehabilitacji lecznicze;j

b) udokumentowania przeprowadzonych badan oraz sporzadzenie sprawozdania z realizacji przed-
miotu umowy.

4. Swiadczenia realizowane bedg do wysokosci przyznanej Wykonawcy dotadiji.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji programu profilaktyki zdrowotnej zgodnie
z uchwatg nr XXI/167/2020 Rady Gminy tambinowice z dnia 30 kwietnia 2020 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zwigkszenia dostepnosci do Swiadczen z zakresu reha-
bilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy tambinowice na lata 2020-2021".

6. Wykonawca oswiadcza, ze realizacja Swiadczenh zdrowotnych w ramach programu profi-
laktyki zdrowotnej nie bedzie przedstawiana do refundowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani
inne podmioty.

§ 2.

1. Na realizacje niniejszej umowy Zlecajgca przekaze dotacje celowg w wysokosci
40 000,00zt (stownie: czterdziesci tysiecy zt 00/100),

2. Dotacja bedzie przekazana na rachunek bankowy  Wykonawcy nr
..................................... wbanku ...........................w dwdch transzach:

- pierwsza transza w terminie do 15 lipca 2020 r. w wysokosci 20 000,00 zt (stownie: dwa-
dzie$cia tysiecy ztotych 00/100)

- druga transza w terminie do 15 wrze$nia 2020 r. w wysokosci 20 000,00 zt (stownie: dwa-
dziescia tysiecy ztotych 00/100).

§3.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania swiadczen zdrowotnych zgodnie z ponizszymi
zapisami:



1) Swiadczenia zdrowotne realizowane bedgw ......................o Ul o ;
2) pacjenci bedg korzysta¢ ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w god2|-

3) w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych uczestnikowi Programu profilaktyki zdrowotne;j
przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie;

4) o liczbie cykKli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot medyczny realizujgcy
Program profilaktyki medycznej, nie wiecej niz 5 cykli w danym roku;

5) zabiegi fizjoterapeutyczny musza odbywac sie pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii;
6) listy obecnosci prowadzone bedg z uwzglednieniem daty i godziny zabiegu;

7) do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyki na zasadach okreslo-
nych prawem oraz dokumentacje odzwierciedlajgca realizacje zadania w sposéb umozliwiajgcg kon-
trole.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pa-
cjenta, nalezytej starannosci, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki za-
wodowej, zapewnienia personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonywania umowy
oraz sprzetu i urzgdzen medycznych niezbednych do zrealizowania umowy, spetniajgcych normy
okreslone przepisami prawa.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do zamieszczania w widocznym miejscu w placéwkach rea-
lizujgcych zadania, na wszystkich materiatach, w szczegolnosci promocyjnych, informaciji, ze reali-
zowany program profilaktyki zdrowotnej jest wspoffinansowany ze srodkdéw budzetu Gminy tambi-
nowice.

§4.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-
ksiegowej i ewidenc;ji ksiegowej zadania, zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 29 wrze-
$nia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 351 ze zm.)

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji
finansowo-ksiegowej, zwigzanej z realizacjg Programu profilaktyki zdrowotnej przez okres 5 lat,
liczac od poczatku roku, w ktorym Wykonawca zrealizowat Program.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do opisywania dokumentacji finansowo-ksiegowej zwigzane;j
z realizacjg Programu profilaktyki zdrowotnej, zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 21 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

4. Niedochowanie zobowigzania, o ktérych mowa w ust. 1-3 uznaje sie, w zaleznosci od
zakresu jego naruszenia, za niezrealizowanie czesci albo catosci Programu profilaktyki zdrowotne;j,
chyba ze z innych dowoddéw ksiegowych wynika, ze cze$¢ albo catos¢ zadania zostata zrealizowana
prawidtowo.

§5.

1. Zlecajgca zastrzega sobie prawo kontroli realizacji Programu profilaktyki zdrowotnej w toku
realizacji Programu oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania zobowigzania, o ktérym mowa
w § 4 ust. 2.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 osoby upowaznione przez Zlecajagcg mogag
bada¢ dokumenty i inne nosniki informaciji, ktére maja lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidto-
wosci realizacji Programu profilaktyki zdrowotnej oraz zgda¢ udzielenia ustnie lub na pismie infor-
macji dotyczacych realizacji zadania. Wykonawca na zgdanie kontrolujgcego zobowigzuje sie do-
starczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informaciji oraz udzieli¢ wyjasnieh lub informacji
w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zlecajgcg w siedzibie Wyko-
nawcy, w miejscu realizacji zadania publicznego lub w siedzibie Zlecajace;.

4. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zlecajgca poinformuje Wykonawce, a w przy-
padku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze Wykonawcy wnioski i zalecenia majgce na celu ich
usuniecie.

5. Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnio-
skow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie ich wykona-
nia Zlecajaca.

§ 6.

1. Zlecajgca moze wezwac¢ Wykonawce do ztozenia sprawozdania czesciowego z realizacji
Programu polityki zdrowotnej wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do umowy.



2. Wykonawca sktada sprawozdanie koncowe z realizacji Programu polityki zdrowotnej
w terminie 30 dni od daty zakonczenia realizacji zadania wedtug, wzoru stanowigcego zatgcznik do
umowy.

3. Zlecajgca ma prawo zgdac, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit dodat-
kowe informacje, wyjasnienia oraz dowody do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-4. Zgdanie to
jest wigzgce dla Wykonawcy.

4. W przypadku nieztozenia sprawozdan, o ktérych mowa ust. 1-4, w terminie Zlecajgca
wezwie pisemnie Wykonawce do ich ztozenia w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania.

5. Niezastosowanie sie do wezwania, o ktérym mowa w ust. 6, skutkuje uznaniem dotacji za
wykorzystang niezgodnie z przeznaczeniem na zasadach, o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 869 ze zm.).

6. Ztozenie sprawozdania koncowego przez Wykonawce jest rownoznaczne z udzieleniem
Wykonawcy prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych w sprawozdaniach, materia-
tach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

7. Do sprawozdania Wykonawca zatgczy potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie fak-
tur, rachunkéw lub innych dowoddéw ksiegowych potwierdzajgcych poniesienie przez Wykonawce
kosztéw zwigzanych z realizacjg zadania.

§ 7.

1. Przyznane $rodki finansowe dotacji okreslone w § 2. oraz uzyskane w zwigzku z realizacjg
Programu polityki zdrowotnej przychody, w tym odsetki bankowe od przekazanej dotacji, Wyko-
nawca zobowigzany jest wykorzysta¢ nie poézniej niz do 31 grudnia 2020 r.

2. Niewykorzystang czes¢ dotaciji Wykonawca zobowigzany jest zwréci¢ w terminie nie dtuz-
szym niz 15 dni od dnia zakonczenia roku budzetowego.

3. Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy Zlecajgcej o nr

4. Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwréconej po terminie, o ktérym mowa w ust.
2, podlegajg zwrotowi w wysokoéci okre$lonej jak dla zalegtosci podatkowych na numer bankowy
Z1ecajgle] O NUIMEIZE ......ouiuieee et eens Odsetki nalicza sig, poczgwszy
od dnia nastepujgcego po dniu, w ktorym uptynat termin zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji.

5. Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegajg zwrotowi
na zasadach okreslonych w ust. 2-4.

6. Kwota dotaciji:

1) wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem

2) pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci
- podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, na
zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

§8.

1. W przypadku uprawdopodobnienia wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykona-
nie niniejszej umowy Wykonawca moze odstgpi¢ od umowy, sktadajgc stosowne oswiadczenie na
pismie nie pdzniej niz do dnia przekazania dotaciji, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Wykonawca moze odstgpi¢ od umowy, nie pdzniej jednak niz do dnia przekazania dotacji,
jezeli Zleceniodawca nie przekaze dotacji w terminie okreslonym w umowie.

3. Umowa moze by¢é rozwigzana przez Zlecajgcg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania w nadmiernej wy-
sokosci lub nienaleznie, tj. bez podstawy prawnej;

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegélnosci zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania publicznego;

3) przekazania przez Wykonawce czesci lub catosci dotacji osobie trzeciej w sposdb niezgodny
Z niniejszg umowa;

4) nie przedtozenia przez Wykonawce sprawozdania z realizacji Programu profilaktyki zdrowotnej
w terminie okreslonym i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

5) odmowy poddania sie przez Wykonawce kontroli albo niedoprowadzenia przez Wykonawce
w terminie okreslonym przez Zlecajgcag do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci;

6) stwierdzenia, ze oferta na realizacje zadania publicznego byta niewazna lub zostata ztozona przez
osoby do tego nieuprawnione.



2. Zlecajgca, rozwigzujgc umowe, okresli kwote dotacji podlegajacg zwrotowi w wyniku
stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak
dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz nazwe
i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonac wpfaty.

§09.
1. Wszelkie zmiany, uzupetnienia i oswiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszg umowa
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy bedg wyjasniane w formie
pisemnej lub za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

§10.

1. Zleceniobiorca ponosi wytgczng odpowiedzialnosé wobec oséb trzecich za szkody po-
wstate w zwigzku z realizacjg zadania publicznego.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, prze-
twarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw infor-
matycznych, Zleceniobiorca odbiera stosowne oswiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwa-
rzanie i przekazywanie danych osobowych, od osob, ktorych dotyczg te dane, zgodnie z ustawg
Z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Ro-
zporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO).

§ 1.

1. W odniesieniu do niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie obo-
wigzujgcego, w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci oraz ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpo-
wiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1440, z pézn.
zm.).

2. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

§12
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony bedg
sie staraly rozstrzygac polubownie. W przypadku braku porozumienia spdr zostanie poddany pod
rozstrzygniecie sgdu powszechnego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zlecajgce;.

§13
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zlecajgca: Wykonawca:

wyk. Agnieszka Krzyzanowska



Zatagcznik nr 5

do zarzgdzenia nr 0050/65/2020
Wdjta Gminy Lambinowice

z dnia 28 maja 2020 r.

Zatgcznik nr 1 do Zatgcznika nr 5

SPRAWOZDANIE
czesciowe/koricowe')?)

Z realizacji programu polityki zdrowotnej Gminy Lambinowice

w okresieod .......... PO do........... PP

na podstawie umowy nr ...............zdnia ..o
Zawartej pomiedzy:

Zlecajaca:

Data ztozenia sprawozdania: ...........ccooiiiiiiiiiii i,

Sprawozdanie merytoryczne:

1.. Opis realizacji programu polityki zdrowotnej

Lp.

Wyszczegdlnienie formy dziatan rehabilitacyjnych

Szczegdbtowy opis dziatan

WIN (-

2.. Liczbowe okreslenie skali dziatai?®):

Wartos¢ dotacji na realizacje programu

Rozliczenie finansowe dotacji:

40 000,00 zt (stownie: czterdziesci tysiecy ztotych)

polityki zdrowotnej Gminy tambinowice w 2020 r. to

Lp. | Rodzaj $wiadczen zdro- | Okres realiza- | Zestawienie Wartosci jed- | Wartos¢ wy- | Rozliczenie
wotnych cji $wiadcze- | ilosciowe nostkowe konanych dotacji — nie-
nia zdrowot- | Swiadczen Swiadczen Swiadczen wykorzystane
nego zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych srodki  finan-
(zgodnie z sowe
ofertg)
Suma
M. Dodatkowe informacje:
V. Zatgczniki:



(pieczec¢ i podpis wykonawcy)

Pouczenie:

Sprawozdania sktada sie osobiscie lub przesyla przesytkg polecong w przewidzianym w umowie terminie na
adres Zlecajgcego.

Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem pismo zostato wystane w formie dokumentu elek-
tronicznego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 570 ze zm.), za poswiadczeniem przedtozenia Zle-
cajgcej lub nadane w polskiej placéwce pocztowej operatora publicznego.

1) Niepotrzebne skresli¢

2) Sprawozdanie czesciowe i korncowe nalezy sporzgdza¢ w okresach okreslonych w umowie. W sprawoz-
daniu kohcowym nalezy, ujg¢ catos¢ okresu realizacji programu polityki zdrowotne;.

3) Nalez poda¢ migdzy innymi ilo$¢ wykonanych zabiegdw oraz liczbe odbiorcow, a takze liczbe personelu
zaangazowanego w realizacje programu polityki zdrowotne;.



