ZARZADZENIE NR .74.12020
Waijta Gminy Wasniéw
z dnia .<2.. lipca 2020r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wyfonienie w roku 2020 realizatora ,,Program
zwigkszania dostepnosci do $wiadczern gwarantowanych z zakresu rehabilitacfi wéréd
mieszkancow Gminy Wasniéw na lata 2016-2020”

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U.2019.1373 t.) oraz Uchwaty nr XXIV/121/2016 Rady
Gminy w Wasniowie z dnia 21 czerwca 2016r w sprawie przyjecia programu zdrowotnego o nazwie

.Program zwigkszania dostepnosci do swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wérod
mieszkaficow Gminy Wasniow na lata 2016-2020"

zarzgdzam, co nastepuje:

§1.
Ogtaszam konkurs ofert na wybdr realizatora Programu zdrowotnego na 2020 r. w zakresie

rehabilitacji leczniczej mieszkaficow Gminy Wasniéw” na 2020 rok na warunkach okreslonych
w zatgcznikach nr 1 i 2 do ninigjszego zarzadzenia

§2. i
1. Ogloszenie konkursu zostanie zamieszczone na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
Urzedu Gminy w Wasniowie, na tablicy ogioszen oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy.

2. Tresc ogtoszenia stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

3. Wzdr umowy na realizacje Programu zdrowotnego w roku 2020 stanowi zalgcznik Nr 2 do
ninigjszego Zarzadzenia.

§3.

Wykonanie Zarzgdzenia powierzam Sekretarzowi Urzedu Gminy .

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kraysztof ski




Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr ;4 . 12020
Wiaijta Gminy Wasniow

z dnia 02.9% 2020 r.

Ogtoszenie konkursu na wybor realizatora programu zdrowotnego na rok 2019 pod nazwa

»Program zwigkszania dostepnosci do Swiadczel gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wéréd

mieszkaricow Gminy Wasniéw na lata 2016-2020”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opigki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2019 poz.1373 t.), art.114-116 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U.2020, poz. 295 t.j.) oraz uchwaly nr XXIV/121/2016
Rady Gminy Wasniéw z dnia 21 czerwca 2016 r. Wojt Gminy Wasniéw ogtasza konkurs ofert dla
podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, na wybér realizatora programu
zdrowotnego na rok 2020 w ramach  ,Programu zwigkszania dostepnosci do sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wérod mieszkaricéw Gminy Wasniow na lata 2016-2020”

1.

a)

Oferenci musza spelnia¢ nastepujace wymagania:

a)

b)

c)

d)

e)

podmiot posiada wpis do rejestru dzialalnoéci w zakresie prowadzenia dziatalnosci
objetej programem; 7

podmiot posiada ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci i zobowiaze sie
do jego kontynuacji na czas realizacji programu;

podmiot udokumentuje posiadanie kompetencji i speinienie warunkéw, o ktérych mowa
w pkt 2 ogloszenia;

podmiot zapewni pacjentom korzystanie ze $wiadczen w dni powszednie od
poniedziatku do piatku w godzinach przedpotudniowych i popoludniowych przez co
najmniej 6 godzin dziennie, zawartych pomiedzy godzinami 72 - 20%, wedtug rozktadu
zaproponowanego przez realizatora programu.

swiadczenia objete programem musza by¢ udzielane w lokalu polozonym na ferenie
Gminy Wasniow

Warunki niezbedne do realizacji programu:

Warunki lokalowe:

porgcze i uchwyty w wezlach sanitarnych,

w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno — sanitarfne dia pacjentdw,
dostosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych ruchowo,

gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

Wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w migjscu udzielania $wiadczen:

aparat do ultradzwigkow;

aparat do magnetoterapii;

aparat do laseroterapii

aparat dwukanatowy do elekiroterapii
lampa sollux




Termin realizacji umowy — od 3 sierpnia 2020 r. do 30 listopada 2020 r.;

2. Maksymalny poziom dotacji: 20 000,00 PLN - w podziale szczegétowym na rodzaje
zabiegéw i jednostkowe stawki maksymalne za ich wykonanie okreslone w tabeli
umieszczonej we wzorze zgloszenia ofertowego.

3. Kryterium wyboru oferty — cena.

4. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie do 22 lipca 2020r r. do godz.12.00 — z
dopiskiem ,,Oferta — wyb6r realizatora programu zdrowotnego”.

5. Otwarcie ofert nastapi w dniu 22 lipca 2020r. o godz. 14.00 w siedzibie Urzedu Gminy w
Wasniowie w sali konferencyjnej.

6. Oferta powinna zawieraé:

a) formularz ofertowy — zatacznik nr 1 do ogtoszenia;

b) dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu spetniajacego warunki, o ktérych mowa w
pkt 2 ogtoszenig;

¢) oswiadczenie 0 zapoznaniu sig z trescig programu i o przyjeciu wszystkich warunkéw w
nim okreslonych do realizacji;

d) aktuainy wypis z rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez wojewode lub inny
dokument potwierdzajacy wpis do wiasciwej ewidencjifrejestru;

e) kopie statutu jednostki;

f) wpis KRS/wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j;

g} kopie aktualnej peolisy OC wraz ze stosownym zobowigzaniem do jej przediuzenia na czas
realizacji umowy;

h) oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu sig kontroli w zakresie realizacji programu;

i) osSwiadczenie o spetnieniu wszystkich warunkéw organizatora konkursu.

7. Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu zloZenia ofert.

Ocena ofert nastapi na podstawie ziozonych o$wiadczen i dokumentéw.

9. Zapytania w sprawie konkursu mozna kierowaé do Zamawiajacego najpdzniej do
14.07.2020r. w formie pisemnej na faks 41/26 46 028 lub mailowo sekretariat@wasniow,pl

10. Oferentom przystuguje $rodek odwotawczy w postaci protestu rozstrzyganego w
terminie 3 dni kalendarzowych od jego wplywu odpowiednio:

a) przez Wojta Gminy Wasnidw a dotyczgcego warunkow konkursu — termin wnoszenia
protestéw uplywa w dniu 25.07. 2020.r. ;

b) przez komisje konkursowg na czynno$¢ wyboru najkorzystniejszej oferty - termin
wniesienia protestu — 3 dni kalendarzowe od momentu zawiadomienia oferenta o
rozstrzygnieciu konkursuy,

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmian w tresci ogloszenia, przesunigcia terminu
zlozenia ofert oraz odwotania konkursu.

Integralng czescia dokumentacji konkursowej jest uchwata nr XXivi121/2016 Rady Gminy w
Wasniowie z dnia 21 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego o|nazwie
»Program zwigkszania dostepnosci do $wiadczett gwarantowanych z zakresu rehabiljtacji
wéréd mieszkaricow Gminy Wasniéw na lata 2016-2020”

tof Gajecwski




zatacznik nr 1 do ogloszenia

{pieczed podmiotu) {data i migjsce ziozenia oferty)

ZGLOSZENIE OFERTOWE

KONKURS OFERT NA REALIZACJE

Programu zdrowotnego pn.:
»Program zwigkszania dostepnosci do swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wéréd

mieszkaricow Gminy Wasniow na lata 2016-2020"

w okresie od .02 0¥ 2020 . do 20. 41... 2020 1.

przeprowadzanego na podstawie przepisow art. 7 ust.1 oraz art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2019 poz.1373 t).)

I. Dane na temat podmiotu

1)petna nazwa

2) forma prawna

3) numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub w innym rejestrze

4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia

BYNINIP e, NFREGON .o

6) doktadny adres: migjSCOWOSE .....o.ocooioiiiiieice e UL o
GITNA e POWIAE ... e
WOTEBWOAZIWO ..ottt e e e et

Tl FAKS. .o
e-mail: ... BRI e



10) nazwa, adres i telefon kontaktowy podmiotu bezposrednio wykonujacego zadanie, o ktérym mowa w
ofercie

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupeinien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr
telefonu kontaktowego)

12) przedmiot dziatalnosci statutowe;:

13) jezeli podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow,

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

il. Opis zadania

1. Nazwa zadania

2. Harmonogram realizacji zadania — min 6 godzin dziennie w godzinach przedpotudniowych i
popotudniowych w godzinach od 7.00 do 20.00.




3. Miejsce realizacji i warunki lokalowe (adres i szczegétowy opis)

4. Kwalifikacje personelu i dokumenty potwierdzajgce wymagane kwalifikacje.

5. Wykaz sprzgtu do zabiegow rehabilitacji leczniczej bedgcy w posiadaniu podmiotu.




8. Szczegdtowy wykaz cen jednostkowych max i oferowanych przez realizatora:;

Sollux

Laseroterapia

Galwanizacja

Diadynamic

TENS

2-POL. Interferncja
Elektrodiagnostyka
Magnetoterapia
Masaz klasyczny 1
czesc ciala

Masaz Kklasyczny caly
kregostup

Ultadzwieki

*Limity iioéci poszczegdlnych zabiegow wskazano w programie zdrowotnym. Zamawiajgcy dopuszcza
jednak zmiany w tym zakresie zgodnie z zapotrzebowaniem na poszczegélne zabiegi wynikajgce ze
skierowar pod warunkiem nie przekroczenia w catym okresie realizacji programu wartosci dotacj.

Zataczniki | ewentualne referencje:

a)

b)

dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu spetniajacego warunki, o ktorych mowa w pkt
1 2 ogloszenia;

oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig programu i o przyjeciu wszystkich warunkow w nim
okreslonych do realizacji;

aktuainy wypis z rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wojewode lub inny
dokument potwierdzajgcy wpis do wiasciwej ewidencji/rejestru;

kopie statutu jednostki;

wpis KRS/wpis do ewidencji dziafalnosci gospodarczej;

kopie aktualnej polisy OC wraz ze stosownym zobowigzaniem do jej przedtuzenia na czas
realizacji umowy;

oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu sie kontroli w zakresie realizacji programu;
oswiadczenie o speinieniu wszystkich warunkow postawionych przez organizatora konkursu.

Podpis oferenta

* Niepotrzebne skresli




Zalacznik nr 2 do ogloszenia

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScia programu i o przyjeciu wszystkich warunkéw w nim

okreslonych do realizacji — wzor

Niniejszym jako sktadajgcy oferte w konkursie na wybor realizatora programu zdrowotnego ,Program
zwigkszania dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabifitacji wéréd mieszkancow Gminy
Wasniow na lata 2016-2020” oswiadczam, iz zapoznalem sie z treécig programu zdrowoinego
stanowigcego zatgeznik do uchwaty Rady Gminy Wasniow Nr XXIV/121/2016 z dnia 21 czerwca 2016 r. |
przyjmuje w przypadku wyboru majej oferty wszystkie warunki w nim okresione do realizacji.

Podpis oferenta




Zatacznik nr 3 do ogloszenia

Oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu sie kontroli w zakresie realizacji programu

Niniejszym jako skiadajacy oferte w konkursie na wybér realizatora programu zdrowotnego ,Program
zwigkszania dostgpnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wérod mieszkancéw Gminy
Wasniow na lata 2016-2020 o$wiadczam, iz dobrowolnie poddam sie kontroli w zakresie realizacji
programu zdrowotnego stanowiacego zatgcznik do uchwaty Rady Gminy Wasniéw Nr XXIV/121/2016 z
dnia 21 czerwca 2016 r. w przypadku wyboru mojej oferty do realizacji.

Podpis oferenta

T

~

Gajewski




Zalacznik nr 4 do ogtoszenia
Oswiadczenie o spelnieniu wszystkich warunkéw postawionych przez organizatora konkursu

Ninigjszym jako skiadajgcy oferte w konkursie na wybér realizatora programu zdrowotnego ~erogram
zwigkszania dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wérdd mieszkancow Gminy
Wasniow na lata 2016-2020" o$wiadczam, iz spetniam wszystkie warunki postawione przez organizatora
konkursu.

Podpis oferenta




Zatgeznik nr 2 do zarzadzenia nr .29.12020
Wojta Gminy Wasniow
z dnia 27 €7, 2020r,

UMOWA O REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO
Zawartaw dniu ..........o.oe 2020 r. w Wasniowie pomiedzy:
Gming Wasniéw
ul. Rynek 24
w imieniu ktorej dziata:
Krzysztof Gajewski — Wajt Gminy Wasniéw
Przy kontrasygnacie — Bogumila Bugaj — Skarbnik
zwang dalej ,,Zamawiajgcym”’
a
nazwa oferenta: .......ciiviiiiiiniiiinininin e,

prowadzacg dziatalnosé gospodarczg pod firma

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

Adres: ...
NIP ... Regon .........ooooiiiiiiiiiin,
nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza nr ksiegi ................

nr wpisu do ewidencji dzialalnodci gospodarczej lub nr KRS
zwanego dalej ,,Realizatorem®”,

------------------------

Podstawg prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2019 poz.1373

t.j) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz ast. 115 — 116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej ( Dz. U. z 2020 r. poz. 295 t.j.).

§1

1. Zamawiajacy zleca a Realizator przyjmuje do wykonania obowiazek realizacji programu
» Program zwigkszania dostgpnosci do swiadezen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
wirdd mieszkaficow Gminy Wasniow na lata 2016 — 2020°°. Program obejmuje $wiadczenia
rehabilitacyjne zgodnie z ofertg realizatora programu finansowane na zasadach 50% Gmina
Wasniow 50% uczestnicy programu.




2. Szczegolowy wykaz swiadcezen w ilosciach maksymalnych na czas realizacji umowy zawiera
program zdrowotny. Zamawiajacy dopuszcza jednak zmiany w tym zakresie zgodnie z
zapotrzebowaniem na poszczegélne zabiegi wynikajgce ze skicrowah pod warunkiem nie
przekroczenia w catym okresie realizacji programu wartosci dotacji.

3. Maksymalna kwota finansowania programu na czas realizacji umowy wynosi 20 000,00z1.
Wartos¢ punktow rozliczeniowych obowigzujacych w  trakcie realizacji  umowy
wyspecyfikowano w zataczniku nr 1.

§2
Umowa zostaje zawarta na czas okresiony od dnia .........ccviccicnisssecersssssescenss 2020r do dnia
30 listopada 2020r.

§3

1. Program zdrowotny, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, bedzie realizowany od .....ceevevenen. 2020
r. do 30 listopada 2020 r. w gabinecie znajdujacym sie w
w godzinach otwarcia gabinetu.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen na podstawie skierowan, o ktérych mowa
w programie oraz kwalifikacji do programu zgodnie z zasadami 1 procedurami okre§lonymi w
programie.

3. Realizator o§wiadcza, ze posiada fachowe kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowoinych
1 spelnia wymagania okreslone w odrebnych przepisach.

§4

1. Zamawiajgcy przekazuje srodki finansowe za realizacje przez Realizatora programu w
zakresie objetym niniejszag umows w terminie 14 dni od otrzymania faktury/ rachunku od
Realizatora, zgodnie z iloscig wykonanych §wiadczen.

2. Realizator zobowigzuje sie do wystawiania rachunku/faktury najpézniej do dnia 5-go
kazdego miesigca za Swiadczenia zdrowotne wykonane w miesigeu poprzednim wraz ze
sprawozdaniem czeSciowym z wykonania zaméwienia za $wiadczenia zdrowotne
wykonane w tym okresie ( ilo$¢ poszczegolnych rodzajow zabiegow).

3. Ocena efektywnosci programu zostaje dokonana po zakofczeniu programu tj. wedhug danych
na dzien 30 listopada 2020 roku, w terminie do 15 grudnia 2020. Zostaje ona sporzgdzona
przez realizatora programu na podstawie ankiet zebranych od pacjentéw (zalacznik do
programu zdrowotnego) oraz raportdéw miesiecznych ( zalgcznik do uchwaly w sprawie
przyjecia programu zdrowotnego), a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

4. Realizator jest zobowigzany przechowywa¢ dokumentacje finansowa dotyczacg wydatkow
poniesionych na $wiadczenia zdrowotne w zwigzku z realizacja zamowienia.

§5

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, wedlig wymogdéw okreslonych w odrgbnych przepisach oraz w  sposéb
umozliwiajgcy ocen¢ wykonania zaméwienia pod wzglgdem rzeczowym i finansowym, a ponad to
do prowadzenia ewidencji i rozliczen na potrzeby programu zdrowotnego w tym ankiet od
pacjentéw ( wzory okreslono w programie zdrowotnym).




§6

1. Realizator zobowiazuje si¢ do umozliwienia kontroli przeprowadzone]j przez Zamawiajacego
lub osobg przez niego upowazniong w zakresie objetym umowa.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji programu oraz po jego zakofczeniu.
Kontrola bedzie przeprowadzana przez upowaznionych pracownikéw Urzedu Gminy w
Wasdniowie,

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawiajacy przekazuje Realizatorowi wnioski i
zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniccia stwierdzonej nieprawidlowosci
4. Realizator w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia wnioskéw i zalecefi pokontrolnych
zawiadamia na pismie Zamawiajacego o czynnosciach podjetych w celu ich wykonania, pod
rygorem rozwigzania umowy przez Zamawiajacego w trybie §7 pkt 1 niniejszej umowy.

§7

[. Umowa moze by¢ rozwigzana na skutek o$wiadczenia ztozonego przez Zamawiajacego ze

skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a)Wykorzystania srodkéw finansowych na cele inne niz okreslone w niniejszej umowie,
b) nieterminowego lub nienalezytego wykonania przez Realizatora postanowien ninicjszej
umowy

2. Realizator zwraca $rodki finansowe wykorzystane niezgodnie z umowa, w przypadkach
okreslonych w pkt 1 w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy.

3. W przypadku uchybienia terminu okre§lonego w pkt 2 beda naliczane ustawowe odsetki.

4. Realizator zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 5% wynagrodzenia, o kiérym
mowa a § 1 ust. 7 umowy, w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 albo
nieusunigcie nieprawidtowosci stwierdzonych w czasie kontroli.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana za dwutygodniowym wypowiedzeniem przez kazda ze stron, w
przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore nic odpowiada zadna ze stron.

§8
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona osobg trzecim przy udzieleniu $wiadczen zdrowotnych
albo zwiazanych z zaniechaniem udzielania $wiadczeh ponosi Realizator.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego
oraz inne przepisy obowiazujgce w tym zakresie.

§10
Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Spory, ktére mogg wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, strony poddaja rozstrzygnicciu
wiasciwemu rzeczowo sadowi powszechnemu.



§12
Umowe sporzagdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 1 egzemplarz otrzymuje
Realizator, a 2 egzemplarze dla Zamawiajacego.

Zamawiajgcy Realizator

KONTRASYGNATA SKARBNIKA GMINY

---------------------------------------------------------------------

(
. ld
ajewski



Zatgeznik nr 1 do umowy

Wartosé max i oferowana zabiegéw w ramach programu

w czasie obowiazvwania umowy.

Limit Wartos¢
Koszty Jednostkowa zabiegow zabiegéw przy
Rodzaj zabiegu* | jednostkowe cena okreslony w | uwzglednieniu
— max oferowana programie max limitéw z
(brutto) (PLN) zdrowotnym programu
Koszty
Rodzaj zabiegu | jednostkowe -
max
Sollux
Laseroterapia
Galwanizacja
Diadynamic |
TENS
2-POL.
Interferncja
Elektrodiagnostyka
Magnetoterapia

Masaz klasyczny 1
czese ciata
Masaz klasyczny
caty kregoshup
Ultradzwieki

* Limity ilosci poszczegdlnych zabiegéw wskazano za programem zdrowotnym. Zamawiajacy
dopuszcza jednak zmiany w tym zakresie zgodnie z zapotrzebowaniem na poszczegolne zabiegi
wynikajace ze skierowan pod warunkiem nie przekroczenia w catym okresie realizacji programu
wartosci dotacji.




Harmonogram realizacji programu - tygodniowy

zatacznik nr 2 do umowy

Dni tygodnia Godziny otwarcia Godziny otwarcia tgcznie ilogé godzin
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