ZARZADZENIE NR 0050.296.2021
BURMISTRZA MIASTA WOJCIESZOW

z dnia 12 stycznia 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na Swiadczenie uslug w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Wojcieszow w 2021 r. w ramach
»Programu zwi¢kszania dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej wSréd mieszkancéw Gminy Wojcieszow''.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2020r. poz. 713 zpdzn. zm), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.) w zwigzku z uchwatg Nr XVII1.109.2020
Rady Miasta Wojcieszow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie przyjecia do realizacji
wieloletniego programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja dla mieszkancow Gminy
Wojcieszoéw na lata 2021-2023", zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert dla podmiotéw uprawnionych do $wiadczenia
ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Wojcieszow posiadajacych
skierowanie lekarskie na wykonanie tego typoéw zabiegow z dofinansowaniem do ceny ustugi
w wysokosci 75 % (dla pacjentéw w wieku od 70-go roku zycia) oraz 50 % (dla pacjentéw
w wieku do 70-go roku zycia) zbudzetu Gminy Wojcieszow wroku 2021, o tresci
stanowigcej zalgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2.,,Szczegotowe warunki konkursu ofert" na $wiadczenie uslug, o ktorych mowa
w ust. 1 stanowi zalacznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Otwarty konkurs ofert na §wiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 1 przeprowadzi
Komisja Konkursowa w nast¢pujacym sktadzie osobowym:
1) Dorota Sadowska - Przewodniczaca Komisji;
2) Urszula Frankéw - sekretarz Komisji,
3) Edyta Skiba - cztonek Komisji.
2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej, wymienionej w ust. 1, okres§la zatgcznik nr
3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta Wojcieszow.

§ 4. Ogloszenie, o ktorym mowa w § 1 umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej,
na stronie internetowej www.wojcieszow.pl oraz na tablicy ogloszen znajdujacej si¢
w Urzedzie Miasta Wojcieszow, ul. Pocztowa 1.
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§ 5. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podje¢cia.

BURMISTRZ

dr inz. Stawomir Maciejczyk
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.296.2021
Burmistrza Miasta Wojcieszow z dnia 12 stycznia 2021 r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z p6zn. zm.)
Burmistrz Miasta Wojcieszow

oglasza otwarty konkurs ofert na realizacj¢ Programu zwigkszania dost¢pnosci do swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wérod mieszkancow Gminy Wojcieszow
posiadajagcych  skierowania  lekarskie na  wykonanie tego typu  zabiegéw
z dofinansowaniem do ceny ustugi w wysokosci 75 % ( dla pacjentow ktorzy w dniu
rozpoczecia serii zabiegdw ukonczyli 70 lat i wiecej) oraz 50% ( dla pacjentow w wieku do
70-go roku zycia) z budzetu Gminy Wojcieszéw w roku 2021. Program przyjety zostal do
realizacji Uchwatg Nr XV11.109.2020 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 30 grudnia 2020 r.

1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Wojcieszow.

2. Do sktadania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z p6zn. zm.).

3. Wymagania stawiane oferentom:

1) dysponowanie wykwalifikowang kadrg, zapewniajaca prawidlowg realizacj¢ programu;

2) dysponowanie lokalem na terenie Gminy Wojcieszow, spetniajacym wymogi do realizacji
programu, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r. poz. 595 z pdzn. zm);

3) dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji programu.
4. Czas realizacji programu: od podpisania umowy do 10 grudnia 2021 r.

5. Gmina Wojcieszow pokryje 75% (dla pacjentow ktorzy w dniu rozpoczgcia serii zabiegow
ukonczyli 70 lat 1 wigcej) oraz 50% (dla pacjentow w wieku do 70-go roku zycia) kosztéw
zabiegow. Pozostate koszty pokryja uczestnicy programu.

6. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, w zamknietej kopercie z napisem:
,Konkurs ofert — ushugi rehabilitacyjne” osobiscie w sekretariacie Urzedu Miasta w
Wojcieszowie ul. Pocztowa 1, w terminie do 26.01.2021 r. do godz. 13.00 lub nadsyta¢
listownie na ww. adres. O terminie ztozenia decyduje data wptywu do Urzedu Miasta w
Wojcieszowie potwierdzona pieczgcia wptywu. Oferty zlozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

7. Szczegotowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna pobra¢ osobiscie w
pok. nr 12 Urzedu Miasta Wojcieszow (tel. 0757512230, wew. 11) lub ze strony internetowej
www.bip.wojcieszow.pl zaktadka: Przetargi.

8. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu, w tym do
zmiany terminu skladania ofert oraz do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.
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Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 0050.296.2021
Burmistrza Miasta Wojcieszow z dnia 12 stycznia 2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

1. ZALOZENIA OGOLNE
1. Do skfadania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z pézn. zm.).
2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020
r., poz. 1398 z p6zn. zm.) oraz w niniejszych ,,Szczegdétowych warunkach konkursu ofert”.
3. Oferta musi spetnia¢ wymagania okreslone w niniejszych ,,Szczegoétowych warunkach
konkursu ofert”.
4. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty ztozenia oferty.
5. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez
Burmistrza Miasta Wojcieszow.

Il. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Wojcieszow. Do
udziatu w programie uprawniony jest kazdy sposrod mieszkancoéw Gminy Wojcieszow, ktory
uzyska skierowanie od lekarza i zakwalifikuje si¢ w ramach zagwarantowanych na okreslony
rodzaj zabiegébw $rodkow finansowych. Decyzje 0 zakwalifikowaniu pacjenta do programu
podejmuje podmiot medyczny realizujacy program wytoniony w drodze konkursu ofert na
realizacj¢ programu zdrowotnego.
2. Zakwalifikowanie do programu moze nastagpi¢ po przedstawieniu przez pacjenta
odpowiedniego skierowania. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny, lekarz specjalista
rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu,
lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz w trakcie specjalizacji
z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Skierowanie na zabiegi
powinno zawierac:
a) piecze¢ nagtdowkowa podmiotu leczniczego;
b) imig, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy;
C) rozpoznanie w jezyku polskim;
d) opis dysfunkcji narzadu ruchu lub deficytu neurologicznego;
e) informacj¢ o chorobach przebytych i wspotistniejacych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow)
mogacych mie¢ wptyw na proces rehabilitacji;
f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciala, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbg poszczegdlnych zabiegdw w cyklu;
g) pieczec i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.
3. W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcj¢ informacyjna
skierowang .
4. Organizacja programu bedzie skladata si¢ z nastepujacych etapow:
1) Realizacja $§wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:
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a) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do
udziatlu w programie (miejsce zamieszkania 1 dostgpnos$¢ rodzaju zabiegu oraz Srodkow
finansowych na ten rodzaj zabiegu);

b) ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji;

) podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez podmiot medyczny
realizujacy program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu;

d) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego, stanowigcego integralng czes¢ fizjoterapii,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem;

e) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich;

f) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji
lub korzystania z prowadzonych na terenie Gminy programow zdrowotnych i dziatalno$ci
zwigzanych z promocja zdrowia;

g) koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dolaczona do dokumentacji pacjenta.

5. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu:

a) pacjenci mogag korzysta¢ ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez 6 godzin dziennie, zawartych
pomiedzy godzinami 8% — 20% wedlug rozkladu zaproponowanego przez realizatora
programu;

b) o liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot medyczny
realizujacy program, bioragc pod uwage okreslone w niniejszym programie limity oraz
dostosowujac liczbe, czestotliwo$¢ oraz czas trwania spotkan w zaleznosci od stanu
zdrowotnego uczestnika;

C) zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej magistra
fizjoterapii.

6. O zakonczeniu udzialu w programie decyduje podmiot medyczny realizujacy program, po
rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udzialu pacjenta w programie. Na
zakonczenie cyklu terapeutycznego podmiot medyczny informuje pacjenta o dalszych
zaleceniach.

7. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu.

1) Warunki lokalowe:

a) lokal potozony na terenie Gminy Wojcieszow posiadajacy wszelkie niezbedne prawem
odbiory i decyzje;

b) lokal powinien spelnia¢ wymogi do realizacji programu, okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. z 2019 r. poz. 595 z p6zn. zm.);

2) Wymagania dotyczace personelu:

a) magister fizjoterapii;

3) Wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
swiadczen:

a) zestaw do elektroterapii;

b) zestaw do ultradzwigkow;

C) zestaw do magnetoterapii;

d) zestaw do laseroterapii;

e) diatermia krotkofalowa;

) lampa sollux.

4) wyposazenie sali kinezyterapii:
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a)stot rehabilitacyjny;

b)drabinki rehabilitacyjne;

C)materace gimnastyczne;

d)rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych;

e)przyrzad do ¢wiczen stawu skokowego;

f)JUGUL lub inny system spetniajacy jego rolg;

Q) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.

8. Swiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy
WojcieszoOw przeprowadzane beda w lokalu wskazanym przez Wykonawce w ofercie
i zaakceptowanym przez Zamawiajgcego. Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje
informacyjng w tym zakresie.

9. Zabiegi wykonywane bedg od dnia podpisania umowy do dnia 10 grudnia 2021 r.
W przypadku wcze$niejszego wyczerpania $rodkOw przeznaczonych na ten cel przez
Zamawiajacego strony ustala w formie pisemnej sposob finansowania rozpoczetych
a nieukonczonych cykli rehabilitacyjnych oraz sposob zakonczenia realizacji umowy.

10. Gmina Wojcieszow pokryje 75% ( dla pacjentow ktorzy w dniu rozpoczecia serii
zabiegdw ukonczyli 70 lat i wigcej) oraz 50% ( dla pacjentow w wieku do 70-go roku zycia)
kosztow zabiegow. Pozostate 25% oraz 50% kosztow pokryja uczestnicy programu.

11. Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczo$¢
Zwigzang z realizacja programu.

III. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKEADANIA OFERT

1. Oferte¢ nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym Zalacznik nr 1 do
»Szczegdtowych warunkow konkursu ofert”.

2. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert — ustugi
rehabilitacyjne” w sekretariacie Urzedu Miasta w Wojcieszowie ul. Pocztowal,
w terminie do 26.01.2021 r. do godz. 13%. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
3. Do oferty sporzadzonej na formularzu, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci ogloszenia oraz ,,Szczegotowych
warunkow konkursu”, treéci projektu umowy oraz nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia udzielonych w programie $wiadczen zdrowotnych stanowiace Zalgcznik nr 2 do
»Szezegotowych warunkoéw konkursu ofert™;

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowigcy o
podstawie prawnej dziatalno$ci podmiotu;

3) aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert;

4) dokument potwierdzajacy obowigzkowe ubezpieczenie oferenta od odpowiedzialnoSci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
Z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r., poz. 866);

5) dokumenty potwierdzajace posiadanie kompetencji/warunkow niezbednych do realizacji
programul.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 3 ust. 2-5 oferent przedktada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.
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IV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Wojcieszow
w terminie do 14 dni kalendarzowych od upltywu terminu sktadania ofert.
2. Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa wezmie pod uwage:
1) kompletnos¢ oferty;
2) koszt wycenionych zabiegow;
3) doswiadczenie oferenta dotyczace realizacji programow polityki zdrowotnej;
4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.
3. Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta WojcieszOw na podstawie
rekomendacji Komisji Konkursoweyj.
4. O wynikach rozstrzygnigcia konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
5. Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowigzuje si¢ do
podpisania umowy zgodnej z trescig projektu umowy stanowigcego zalgcznik do
»Szcezegotowych warunkow konkursu ofert”.
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Zatacznik nr 1 do
»Szczegdtowych warunkow konkursu ofert”

(pieczg¢ podmiotu leczniczego)

Urzad Miasta Wojcieszow
ul. Pocztowa 1
59-550 Wojcieszow

OFERTA WYKONAWCY
NA REALIZACJE W ROKU 2021 PROGRAMU ZDROWOTNEGO:

»Rehabilitacja dla mieszkancow Gminy Wojcieszéw na lata 2021-2023”’

DANE OFERENTA
Nazwa i siedziba podmiotu dziatalno$ci leczniczej:

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg: ........ccocovevveeneee.
Numer wpisu do rejestru sagdowego lub innego rejestru/ewidencji: ......cccocvevcvervinieeneeiieennn.

Nazwiska i imiona 0sob upowaznionych do podpisywania umowy na realizacj¢ programu
zdrowotnego:

Dane dotyczace osob upowaznionych do sktadania o§wiadczen oraz wyjasnien dotyczacych
oferty konkursowej:

Do kontaktow z Zamawiajagcym w czasie trwania postgpowania o udzielenie zamowienia
wyznaczamy:

(imig i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)

1. Okreslenie warunkow lokalowych.

2. Wyposazenie w sprzet do realizacji programu, aparaturg i sprzet medyczny.
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3. Kwalifikacje zawodowe 0s6b realizujacych program.

4. Koszty programu wg ilosci 1 rodzajow zabiegow.

L.p. Nazwa zabiegu Cena netto Cena brutto

1 1) Galwanizacja

2 2)  Jonoforeza

3 3) Diadynamik

4 4) Interferencje

5 5) TENS

6 6) Prady Kotza

7 7) Tonoliza

8 8) Elektrostymulacja

9 9) Prady

10 10) Prad falujacy

11 11) Mikroprady

12 12) Lampa Solux/Emita

13 13) Krioterapia/kriozele

14 14) Wyznaczanie krzywej
I/t

15 15) Gimnastyka
korekcyjna

16 16) Cwiczenia
indywidualne
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17 17) Masaz suchy
czeSciowy

18 18) Masaz suchy catkowity

19 19) Masaz limfatyczny

20 20) Masaz izometryczny

22 21) Ultradzwigki

22 22) Terapia PNF

23 23) Laser

24 24) Magnetoterapia

25 25) Krioterapia CO;

Razem warto$¢ ustug ........ccocceene.

5. Cena oferty.

Oferujemy bez =zastrzezen i ograniczen, wykonanie przedmiotu konkursu (zgodnie
z zalozeniami opisanymi szczegblowo w zaproszeniu do zlozenia oferty) za

wynagrodzeniem brutto:
.......................... , ..... Z} brutto*,

[ (00 11 T I

). netto: ..., +o % podatku VAT,

* wskazana cena stuzy jedynie do porownania ofert

(podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji podmiotu)

Zalaczniki:
1.
2.
3.
(wymieni¢ wszystkie zatgczniki sktadane do oferty)
(data) (podpis i piecze¢ oferenta)

Id: AB24AE6C-DDFC-4C36-8E28-D29B7F0BD2D6. Podpisany

Strona 8



Zalacznik nr 2 do
»Szczegdtowych warunkow konkursu ofert”

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ 1 akceptuje:

I. Tre$¢ ogloszenia 1 ,,Szczegotowe warunki konkursu ofert” dotyczace
swiadczenie ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Wojcieszow w 2021 r. w ramach ,,Rehabilitacji dla mieszkancow Gminy
Wojcieszow na lata 2021-2023"°

Ii. Projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Jednocze$nie oswiadczam, ze udzielone w ramach ,,Rehabilitacji dla
mieszkancow Gminy WojcieszOw na lata 2021-2023” $wiadczenia zdrowotne

nie beda refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

miejscowos¢, data podpis oferenta
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb 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. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Wojcieszéw z siedzibg w Wojcieszowie przy ul. Pocztowa 1 Z
administratorem mozna sie skontaktowaé poprzez adres email: miasto@wojcieszow.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora,

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé poprzez email
iod.@wojcieszow.pl. Z inspektorem ochrony danych mozina sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji procesu wyboru wykonawcy na podstawie prowadzonego
postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, a nastepnie realizacji postanowien umownych zwigzanych z
wykonywanym zamowieniem,

4) w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej, dane osobowe mogg by¢ udostepniane
innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych, na podstawie przepiséw prawa oraz zawartych umoéw
powierzenia przetwarzania danych, jezeli wymagane bytoby to w celu realizacji postanowiert umownych,

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w trakcie realizacji postanowien umownych oraz przechowywane przez
okres 5 lat (dokumentacja zamdwien publicznych) lub 10 lat (umowy zawarte w wyniku prowadzonego postepowania), w
celu realizacji obowigzkéw prawnych natozonych na administratora,

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu realizacji postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego oraz realizacji postanowied umownych. Niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci rozpatrzenia oferty ztozonej w postepowaniu oraz zawarcia umowy.
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UMOWA -Projekt-
0 udzielenie swiadczen zdrowotnych

zawarta w Wojcieszowie w dniu ......... r. pomigdzy:

Gming Wojcieszow, reprezentowang przez:

Stawomira Maciejczyka — Burmistrza Miasta Wojcieszow,

przy kontrasygnacie Danuty Sikory - Skarbnika Miasta Wojcieszow, zwang dalej
sZamawiajacym”

................... z siedzibg w .............., reprezentowanym przez ................zwanym dalej
»Wykonawceg”, o tresci nastepujace;:

§1

Opis zadania
1. Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r., poz. 713 z pdzn. zm.), art. 7 ust. 1
pkt 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.) W
zwigzku z Uchwatg Nr XVII1.109.2020 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 30 grudnia 2020 r. w
sprawie przyjecia do realizacji wieloletniego programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja dla
mieszkancow Gminy Wojcieszow na lata 2021-2023” zleca, a Wykonawca przyjmuje do
realizacji $wiadczenia zdrowotne, zgodnie ze zlozong oferta w konkursie na realizacje tych
$wiadczen, stanowigca jako Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy integralng cze$¢ umowy.
Wskazane w ofercie stawki sg stawkami ryczattowymi i nie ulegng podwyzszeniu przez caty
okres obowigzywania umowy.
2. Wykonawca oswiadcza, ze posiada warunki lokalowe, aparaturg i sprzgt medyczny oraz
dysponuje okre§long liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do
wlasciwego wykonania $wiadczenia, zgodnie z o§wiadczeniem i dokumentami dotagczonymi
wraz z oferta.
3. Rejestracja osob, obejmujaca dzien i godzing zabiegu, odbywac¢ si¢ bedzie w miejscu
wykonywania $wiadczen od poniedziatku do piagtku, w godzinach przedpotudniowych i
popotudniowych pomigdzy godzinami 8.00 — 20.00 1 bedzie jej mozna dokonac osobiscie lub
telefonicznie.
4. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w Wojcieszowie, w dniach i godzinach jak
wyzej.
5. Kazdy pacjent musi posiada¢ skierowanie. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny, lekarz
specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub
ortopedii 1 traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz w trakcie
specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu. Pacjent
(potencjalny uczestnik programu) posiadajacy wymagane skierowanie, jest zobowigzany do
uzyskania decyzji o zakwalifikowaniu do udziatu w programie przez podmiot realizujacy
program oraz do zarejestrowania si¢ w gabinecie tegoz podmiotu nie p6zniej niz 30 dni od
daty wystawienia skierowania.
6. Wykonawca musi dysponowa¢ minimum jedng osobg do realizacji niniejszych §wiadczen,
posiadajaca tytul magistra fizjoterapii.
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§2

Sposéb wykonania zadania

1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia.... 2021 roku do dnia 10 grudnia 2021 roku. Z
dotacji mozna pokrywac koszty swiadczen udzielanych od dnia .... 2021 roku. Wczesniejsze
zakonczenie realizacji umowy nastagpi z dniem wykorzystania przez Wykonawce limitu
srodkdw, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku wczesniejszego
wyczerpania $Srodkow przeznaczonych na ten cel przez Zamawiajacego strony ustalg w formie
pisemnej sposob finansowania rozpoczetych a nieukonczonych cykli rehabilitacyjnych oraz
sposOb zakonczenia realizacji niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na
jaki jg uzyskat i na warunkach okre§lonych niniejszg umowa. Dotyczy to takze ewentualnych
przychodow uzyskanych przy realizacji umowy, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy
kalkulowaniu wielkosci dofinansowania oraz odsetek bankowych od przekazanych przez
Zamawiajacego srodkow, ktore nalezy wykorzysta¢ wytacznie na realizacje $wiadczen.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania
$wiadczen z nalezytg starannoscig z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej.

§3
Wynagrodzenie Wykonawcy

1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania okreslonego w § 1 ust.
1 kwote dotacji w wysokosci ....... na rachunek bankowy Wykonawcy: ...... nr rachunku:
........ na nastepujacych zasadach:

1) Dotacja bedzie wyptacana w miesi¢cznych ratach w oparciu o koszt jednostkowy danego
$wiadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilo$¢ udzielonych §wiadczen danego
rodzaju w miesigcu rozliczeniowym (miesigcem rozliczeniowym bedzie miesigc
kalendarzowy).

2) Wykonawca bedzie wystepowaé z faktura o przekazanie dotacji za wykonanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji za dany miesigc do 7-go dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, za ktory ma by¢ wyptacona rata dotacji.

3) Do faktury Wykonawca dolgcza rejestr wykonanych zabiegow.

4) Do faktury Wykonawca dolgcza imienng liste osob korzystajacych w danym miesigcu
z zabiegoéw wraz z wlasnorgcznym podpisem potwierdzajacym skorzystanie przez pacjenta ze
$wiadczenia zdrowotnego.

5) Zamawiajacy bedzie wyptacac rat¢ dotacji do 20. dnia kazdego miesigca.

6) Za termin zaplaty uznaje si¢ datg, w ktorej Zamawiajacy polecit swemu bankowi przelaé
na rachunek bankowy Wykonawcy okreslona kwotg.

7) W razie nieterminowej zaptaty faktury, Wykonawca naliczy, a Zamawiajacy zaplaci
ustawowe odsetki za zwloke, liczone za kazdy dzien opo6znienia.

8) Wykonawca wystgpi z wnioskiem o przekazanie dotacji za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji za miesigc grudzien 2021 roku do dnia 20 grudnia 2021
roku.

9) Zamawiajacy przekaze do 31 grudnia 2021 roku dotacje za wykonane $wiadczenia
zdrowotne w zakresie rehabilitacji w miesigcu grudniu 2021 roku.

10) Zamawiajacy wyptaci dotacje w terminach okreslonych w pkt. 5 i 8 o ile wniosek bedzie
odpowiada¢ wymogom formalnych okreslonym w pkt. 2-4.
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2. Wykonawca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego i1 zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen z Zamawiajacym, wynikajgcych z niniejszej umowy.

§4

Dokumentacja zadania

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia rejestru wykonanych zabiegow.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru osob korzystajacych z
rehabilitacji.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
zadania publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym
Wykonawca realizowatl przedmiot umowy.

§5

Obowiazki informacyjne Wykonawcy

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania osob starajacych si¢ o zakwalifikowanie do
programu, ze $wiadczenia finansowane sg w 75% (dla pacjentéw, ktorzy w dniu rozpoczecia
serii zabiegébw ukonczyli 70 lat i wigcej) oraz 50% (dla pacjentow w wieku do 70-go roku
zycia) ze srodkow otrzymanych od Zamawiajacego. Informacja na ten temat powinna si¢
znalez¢ w widocznym miejscu wykonywania $wiadczenia, ewentualnych materiatach,
publikacjach, informacjach dla medidw, ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania.

§6

Uprawnienia informacyjne Zamawiajacego

Wykonawca w ramach wynagrodzenia opisanego w § 3 upowaznia Zamawiajacego do
rozpowszechniania w dowolnej formie, nazwy oraz adresu Wykonawcy, przedmiotu i celu, na
ktéry przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych srodkow.

§7

Kontrola

1. Zamawiajacy sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania zadania przez Wykonawce.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu do
czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 4 ust. 5.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego
moga bada¢ dokumenty i inne nos$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla
oceny prawidtowosci wykonywania zadania, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi$mie
informacji dotyczacych wykonania zadania. Wykonawca na Zadanie kontrolujacego jest
zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢
wyjasnien 1 informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.
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3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajacego zardéwno
w siedzibie Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji zadania.

4. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajacy poinformuje Wykonawce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i1 zalecenia majace na
celu ich usunigcie.

5. Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskéw 1 zalecen, o ktorych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Zamawiajacego.

§8

Obowiazki sprawozdawcze Wykonawcy

1. ,,Zghaszalno$¢” do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentow zgtoszonych do
udzialu w programie. Dodatkowo okreslana bedzie liczba o0so6b niezakwalifikowanych
z powodu przeciwwskazan lekarskich oraz liczba oséb, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa
w programie w trakcie jego trwania. Wykonawca realizujacy program jest zobowigzany do
informowania Burmistrza Miasta Wojcieszow o liczbie pacjentow o ktérych mowa powyzej,
na dzien 30 czerwca w terminie do 16 lipca oraz na dzien 30 listopada w terminie do 16
grudnia 2021 roku.

2. Dostarczenie sprawozdania koncowego jest rownoznaczne z udzieleniem Zamawiajacemu
prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych
i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

§9

Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystgpienia
okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnos$ci, a ktére uniemozliwiaja
wykonywanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe 1 ewentualny zwrot $§rodkow
finansowych Strony okresla w porozumieniu.

§10
Rozwigzanie umowy przez Zamawiajacego

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem;

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy;

3) nieprzedtozenia przez Wykonawce sprawozdania z wykonania zadania w terminie i na
zasadach okre$lonych w niniejszej umowie;

4) odmowy poddania si¢ przez Wykonawce kontroli albo niedoprowadzenia przez
Wykonawce w terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Zamawiajacy, rozwigzujac umowe, okresli kwote dotacji podlegajaca zwrotowi w wyniku
stwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin
jej zwrotu oraz nazwe¢ i numer rachunku bankowego, na ktdry nalezy dokona¢ wplaty.
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3. W przypadku nieuiszczenia w terminie okreslonym w ust. 2 kwoty dotacji podlegajacej
zwrotowi wraz z odsetkami, od kwoty tej nalicza si¢ odsetki w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych, poczawszy od dnia nast¢pujgcego po uplywie terminu zwrotu
dotacji, okreslonego w ust. 2.

§11
Forma pisemna oswiadczen

1. Wszelkie zmiany umowy, uzupetnienia i o§wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejsza
umowa wymagajg, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;j.

2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy wyjasniane beda w formie
pisemnej.

§12
Odpowiedzialnos¢é wobec osob trzecich

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r., poz. 866), a dokument potwierdzajacy ww.
ubezpieczenie jest zobowigzany okaza¢ na kazde zadanie Zamawiajacego.

2. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca.

3. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, Wykonawca odbiera stosowne os$wiadczenia osob, ktorych te
dane dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz.U.z2019r., poz. 1781).

§13
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r., poz. 1740), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 869 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2020
r., poz. 1398 z pdzn. zm.)

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

3. Umowa niniejsza zostata sporzagdzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla
Wykonawcy oraz dwa dla Zamawiajacego.

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050.296.2021
Burmistrza Miasta Wojcieszow z dnial2 stycznia 2021 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

Powotanej w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor Wykonawcy
swiadczenie ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Wojcieszow w
2021 r. w ramach ,,Rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Wojcieszow na lata 2021-2023.

§ 1. 1. Niniejszy regulamin okresla tryb i zasady pracy Komisji Konkursowej powotanej
w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert ogtoszonego w zwigzku z realizacja
Uchwaty Nr XV11.109.2020 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie
przyjecia do realizacji wieloletniego programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja dla
mieszkancow Gminy Wojcieszow na lata 2021-2023”

2. Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa.

3. Pracami komisji konkursowej kieruje jej przewodniczacy.

4. Komisja swa dzialalno$¢ prowadzi na posiedzeniach zwotanych przez Burmistrza.

5. Komisja podejmuje praceg, gdy w posiedzeniu biorg udziat wszyscy powotani cztonkowie.

§ 2. 1. Czlonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w pracach komisji,
jezeli:

a) jest $wiadczeniodawcg ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej;

b) pozostaje ze S$wiadczeniodawca ushlug z zakresu rehabilitacji leczniczej w zwigzku
matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa;

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

2. W razie zaistnienia okoliczno$ci wymienionych w ust.1 wylaczenia i powotania nowego
cztonka komisji konkursowej dokonuje Burmistrz Miasta Wojcieszow.

§ 3. 1. Oferty do otwartego konkursu przyjmuje Sekretariat Urzgdu Miasta w Wojcieszowie w
zamknigtej kopercie z napisem ,,Konkurs ofert — ustugi rehabilitacyjne”.

2. Sekretariat Urzedu przyjmujac koperte z ofertg dokonuje jej opieczetowania datownikiem.
3. Przyjete oferty do otwartego konkursu ofert do dnia przekazania ich komisji konkursowej
zabezpieczone sag w Urzedzie.

4. W dniu posiedzenia Komisji Konkursowej Sekretariat wydaje przyjete oferty
Przewodniczacemu Komisji Konkursowe;.

5. Przewodniczacy Komisji Konkursowej dokonuje otwarcia ofert w obecnosci pozostatych
cztonkéw Komisji celem dokonania ich oceny pod wzgledem formalnym, a nastepnie pod
wzgledem merytorycznym.

6. Komisja odnotowuje w protokole liczbe zgloszonych ofert, nazwe oferenta i jego adres,
a nastgpnie przystepuje do oceny ztozonych ofert.

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

2. Wzor karty oceny oferty stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu pracy Komisji
Konkursowej.

3. W przypadku brakéw formalnych lub watpliwosci Komisja moze wezwac¢ oferenta do
ztozenia wyjasnien w terminie nie dtuzszym niz dwa dni robocze.
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4. Komisja proponuje wybor najkorzystniejszej oferty na podstawie oceny oferty dokonanej
przez jej cztonkow zamieszczonej w karcie oceny ofert.

5. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigcej punktow w ocenie
Komisji Konkursowej.

6. Komisja Konkursowa przyzna punkty w nastepujacych kategoriach:

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

2) Posiadanie warunkow lokalowych, sprz¢towych do $wiadczenia ustug (0-10pkt);

3) Posiadanie kadry z odpowiednimi kwalifikacjami;

4) Cena oferty Kc (0-100pkt) liczona w nastgpujacy sposob:

cena najnizsza
K= -~ x 100 pkt
cena oferty badanej

§ 5. 1. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktory powinien
zawierac:

1) oznaczenie miejsca i daty rozpoczecia konkursu;

2) imiona i nazwiska cztonkow komisji;

3) wykaz ztozonych ofert do postgpowania konkursowego;

4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonych w konkursie;

5) wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonych w postepowaniu konkursowym;
6) wskazanie najkorzystniejszej oferty, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta
wraz z uzasadnieniem;

7) wzmianke o odczytaniu protokotu, podpisy cztonkéw komisji.

2. Do protokotu Komisja dotacza karty oceny sporzadzone odrebnie dla kazdego oferenta.

§ 6. 1. Po =zakonczonym postegpowaniu konkursowym Komisja przekazuje swoja
rekomendacje¢ Burmistrzowi Miasta Wojcieszow , ktdry ostatecznie podejmuje decyzje o
sposobie rozstrzygniecia konkursu.

2. Po zakonczonym postepowaniu konkursowym Burmistrz podaje do publicznej wiadomosci
informacje o sposobie rozstrzygniecia Konkursu, umieszczajac ja na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miasta Wojcieszow oraz na stronie internetowej www.bip.wojcieszow.pl
zaktadka: przetargi, przesylajac jednocze$nie pisemng informacj¢ do kazdego

z oferentow.

3. Z wybranym w drodze konkursu oferentem zostanie zawarta umowa o0 udzielenie
swiadczen zdrowotnych.
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Zatacznik do regulaminu pracy Komisji Konkursowej

KARTA OCENY OFERT
L.p. Dane dotyczace oferty
1. | Nazwa zadania / tytut oferty
2. | Nazwa i adres oferenta
3. | Numer oferty

. KRYTERIA FORMALNE

L.p. Spetnienie nastepujacych wymagan formalnych TAK /NIE

1. | Zlozenie oferty w ustalonym terminie
2. | Ztozenie oferty na ustalonym formularzu
3. | Ztozenie oferty przez uprawniony podmiot
4 Ztozenie oferty podpisanej przez osoby upowaznione

" | do jej ztozenia
5. | Wypehienie wszystkich punktéw formularza oferty
5 Ztozenie formularza oferty wraz z wymaganymi

" | zalacznikami

Uwagi dotyczace oceny formalne;:

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

Podpisy czlonkéw Komisji:

1. Przewodniczacy .......coovvvvriiiiniiiiiieieiaenns,

2. SEKIGMAIZ .o

3. CZONEK ..o
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Il. OCENA MERYTORYCZNA

L.p. Merytoryczne kryteria oceny oferty Przyznana punktacja

1. | Doswiadczenie podmiotu w realizacji podobnych zadan

2. | Posiadanie kadry z odpowiednimi kwalifikacjami

Posiadanie odpowiednich warunkéw lokalowych, sprzetowych do
$wiadczenia ustug

4. | Cena oferty

RAZEM

Uwagi dotyczace oceny merytoryczne;j:

Rekomendacja do zawarcia umowy: TAK / NIE* (niepotrzebne skreslic)

Podpisy cztonkow Komisji:

1. Przewodniczacy ........coovvieiiiiiiiiiiiiiiiiiinne

2. SEKIIAIZ. ...t

3. CZONEK ..o
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