SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. ZALOZENIA OGOLNE
1. Do sktadania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ( Dz.U. z 2024 r., poz. 799 z p6zn. zm.).
2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024
r., poz. 146 z pézn. zm.) oraz w niniejszych ,,Szczegdétowych warunkach konkursu ofert”.
3. Oferta musi spelnia¢ wymagania okreslone w niniejszych ,,Szczegdlowych 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.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest przyjecie obowigzkow udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Wojcieszow. Do
udzialu w programie uprawniony jest kazdy sposréd mieszkancoéw Gminy Wojcieszow, ktory
uzyska skierowanie od lekarza i1 zakwalifikuje si¢ w ramach zagwarantowanych na okreslony
rodzaj zabiegow $rodkoéw finansowych. Decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do programu
podejmuje podmiot medyczny realizujacy program wytoniony w drodze konkursu ofert na
realizacj¢ programu zdrowotnego.
2. Zakwalifikowanie do programu moze nastgpi¢ po przedstawieniu przez pacjenta
odpowiedniego skierowania. Skierowanie wystawia lekarz rodzinny, lekarz specjalista
rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu,
lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii
1 traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz w trakcie specjalizacji
z rehabilitacji medycznej lub ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu. Skierowanie na zabiegi
powinno zawierac:
a) piecze¢ nagtowkowa podmiotu leczniczego;
b) imig, nazwisko, adres zamieszkania S$wiadczeniobiorcy;
¢) rozpoznanie w jezyku polskim;
d) opis dysfunkcji narzadu ruchu lub deficytu neurologicznego;
e) informacj¢ o chorobach przebytych i wspoélistniejacych oraz innych czynnikach (np.
wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow)
mogacych mie¢ wplyw na proces rehabilitacji;
f) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciala, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbg poszczegdlnych zabiegdw w cyklu;
g) pieczgd i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.
3. W ramach realizacji programu podmiot leczniczy przeprowadzi akcj¢ informacyjng
skierowana.
4. Organizacja programu bedzie sktadata si¢ z nastepujacych etapow:



1) Realizacja §wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:

a) zarejestrowanie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem, weryfikacja uprawnienia do
udzialu w programie (miejsce zamieszkania i dostepnos$¢ 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 post¢gpowania rehabilitacyjnego, stanowigcego integralng czg¢s¢ fizjoterapii,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje 1 jest zgodne z tym skierowaniem;

e) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich;

f) przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwo$ci dalszej rehabilitacji
lub korzystania z prowadzonych na terenie Gminy programéw zdrowotnych 1 dziatalno$ci
zwigzanych z promocja zdrowia;

g) koncowa ocena 1 opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotaczona do dokumentacji pacjenta.

5. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu:

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

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

c) zabiegi fizjoterapeutyczne muszg 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 niezbgdne prawem
odbiory i decyzje;

b) lokal powinien spetnia¢ wymogi do realizacji programu, okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (t.j.
Dz.U. z 2022 r. poz. 402);

2) Wymagania dotyczace personelu:

a) magister fizjoterapii;

3) Wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
$wiadczen:

a) zestaw do elektroterapii;

b) zestaw do ultradzwigkow;

c) zestaw do magnetoterapii;

d) zestaw do laseroterapii,

e) diatermia krotkofalowa;

f) lampa sollux.



4) wyposazenie sali kinezyterapii:

a)stol rehabilitacyjny;

b)drabinki rehabilitacyjne;

c)materace gimnastyczne;

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

e)przyrzad do ¢wiczen stawu skokowego;

fYUGUL lub inny system spehniajacy jego rolg;

g) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.

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

9. Zabiegi wykonywane beda od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2025 r.
W przypadku wczedniejszego wyczerpania $rodkéw 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, ktérzy w dniu rozpoczgcia serii
zabiegow ukonczyli 70 lat i wigcej) oraz 50% (dla pacjentow w wieku do 70-go roku zycia)
kosztow zabiegdw. Pozostale 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 sklada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym Zalacznik nr 1 do
»Szezegotowych warunkow konkursu ofert”.

2. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach z napisem ,Konkurs ofert — ustugi
rehabilitacyjne” w sekretariacie Urzedu Miasta w Wojcieszowie ul. Pocztowal,
w terminie do 29.01.2025 r. Oferty zloZone po terminie nie beda rozpatrywane.

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

1) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tre§ci ogloszenia oraz ,,Szczegoétowych
warunkéw konkursu”, tresci projektu umowy oraz nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia udzielonych w programie $wiadczen zdrowotnych stanowigce Zalacznik nr 2 do
»Szezegotowych warunkéw konkursu ofert”;

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

3) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert;

4) dokument potwierdzajacy obowigzkowe ubezpieczenie oferenta od odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz. 866 z p6zn. zm.);

5) dokumenty potwierdzajace posiadanie kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji
programu.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 3 ust. 2-5 oferent przedktada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem.



IV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Wojcieszow
w terminie do 14 dni kalendarzowych od uptywu 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 Konkursowe;.
4. O wynikach rozstrzygniecia konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
5. Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowiazuje si¢ do
podpisania umowy zgodnej z trescig projektu umowy stanowigcego zalgcznik do
»Szezegotowych warunkéw konkursu ofert”.



Zatacznik nr 1 do
»Szczegotowych warunkow konkursu ofert”

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

Urzad Miasta Wojcieszow
ul. Pocztowa 1
59-550 Wojcieszow

OFERTA WYKONAWCY
NA REALIZACJE W ROKU 2025 PROGRAMU ZDROWOTNEGO:

»Rehabilitacja dla mieszkancow Gminy Wojcieszow na lata 2024-2026°

DANE OFERENTA
Nazwa 1 siedziba podmiotu dziatalnoS$ci lecznicze;j:

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: ...........ccccueeneeenee.
Numer wpisu do rejestru sgdowego lub innego rejestru/ewidencji: .....cceeeeveeeecveeercieeeecieeeeneenns

Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy na realizacj¢ programu
ZATOWOINEEO: ..veieutieiieetie ettt ettt et ettt et e et e e bt e e abe et eeeateenseeaabeeseesnbeeseeenseeseesnseanseesnseenseesnseas

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

Do kontaktow z Zamawiajagcym w czasie trwania postepowania o udzielenie zaméwienia
WYZNACZAINY: ©eeeeeeereesaunnrurreeeeeeessanannnssseeeeesssessnnnnsssseeesesssssssassssssseseessssssnnssssssseeeesssessnnnnns

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

1. Okreslenie warunkéw lokalowych.




2. Wyposazenie w sprzet do realizacji programu, aparature i sprzet medyczny.

3. Kwalifikacje zawodowe 0sob realizujacych program.

4. Koszty programu wg ilo$ci i 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
17 17)  Ultradzwieki
18 18)  Terapia PNF
19 19)  Laser
20 20)  Magnetoterapia
21 21)  Kirioterapia CO,

Razem wartos¢ ustug| ......cccoeeeee

5. Cena oferty.

Oferujemy bez zastrzezen i ograniczen, wykonanie przedmiotu konkursu (zgodnie
opisanymi szczegotowo w zaproszeniu do zlozenia oferty) za
wynagrodzeniem brutto:

..... z1 brutto*,

z zalozeniami

(12 001 1 VPP

. netto: ... t o % podatku VAT,

* wskazana cena stuzy jedynie do porownania ofert

(podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji podmiotu)

(wymienié wszystkie zalqczniki sktadane do oferty)

(podpis i pieczeé oferenta)



Zakacznik nr 2 do
»Szczegotowych warunkow konkursu ofert”

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

1. Tres¢ ogloszenia i1 ,,Szczegdtowe warunki konkursu ofert”
dotyczace $wiadczenie ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Wojcieszow w 2025 r. w
ramach ,,Rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Wojcieszow
na lata 2024-2026°

2. Projekt umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze udzielone w ramach ,Rehabilitacji dla
mieszkancow Gminy Wojcieszow na lata 2024-2026” $wiadczenia zdrowotne

nie beda refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

miejscowosc¢, data podpis oferenta



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0soéb 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) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Wojcieszow 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 skontaktowac poprzez email
iod.@wojcieszow.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;

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

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

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w trakcie realizacji postanowiern umownych oraz przechowywane przez
okres 5 lat (dokumentacja zamoéwien 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
zamoOwienia publicznego oraz realizacji postanowien umownych. Niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci rozpatrzenia oferty ztozonej w postepowaniu oraz zawarcia umowy.



mailto:iod.@wojcieszow.pl
mailto:miasto@wojcieszow.pl

UMOWA »projekt”
na Swiadczenie ushug z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw Gminy Wojcieszow finansowanych z budzetu Gminy Wojcieszow

zawarta w Wojcieszowie w dniu ......... r. pomiedzy:

Gming Wojcieszow, reprezentowang przez:

Stawomira Maciejczyka — Burmistrza Miasta Wojcieszow,

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

................... z siedziba w .............., reprezentowanym przez ................
zwanym dalej ,,Wykonawcg”, o treSci nastgpujace;j:

§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 2024 r., poz. 1465 z p6zn. zm.), art. 7
ust. 1 pkt 1 1 art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.)
w zwigzku z Uchwalg Nr XLVIII.288.2024 Rady Miasta Wojcieszow z dnia 31 stycznia
2024 r. w sprawie przyjecia do realizacji wieloletniego programu polityki
zdrowotnej ,,Rehabilitacja dla mieszkancow Gminy Wojcieszow na lata 2024-2026” zleca,
a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenia zdrowotne, zgodnie ze ztozong oferta w
konkursie na realizacje tych $wiadczen, stanowiaca jako zalgcznik nr [ do niniejsze]
umowy integralng cze$¢ umowy. Wskazane w ofercie stawki sg stawkami ryczaltowymi
1 nie ulegng podwyzszeniu przez caly okres obowigzywania umowy.

. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada warunki lokalowe, aparature i sprzet medyczny oraz
dysponuje okreslong liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do
wlasciwego wykonania $wiadczenia, zgodnie z o$wiadczeniem 1 dokumentami
dolaczonymi wraz z ofertg.

. Rejestracja osob, obejmujaca dzien i godzing zabiegu, odbywaé si¢ bedzie w miejscu

wykonywania §wiadczen od poniedziatku do pigtku, w godzinach przedpotudniowych

1 popoludniowych pomigdzy godzinami 8.00 — 20.00 1 bedzie jej mozna dokona¢ osobiscie

lub telefonicznie.

. 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 ogélnej 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 udzialu w programie przez podmiot
realizujacy program oraz do zarejestrowania si¢ w gabinecie tegoz podmiotu nie pdzniej
niz 30 dni od daty wystawienia skierowania.

6. Wykonawca musi dysponowa¢ minimum jedng osoba do realizacji niniejszych $wiadczen,

posiadajaca tytul magistra fizjoterapii.



§2
Sposéb wykonania zadania

. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia.... 2025 roku do dnia 30 listopada 2025
roku. Z srodkow, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 mozna pokrywaé koszty Swiadczen
udzielanych od dnia ..... 2025 roku. Wcze$niejsze zakonczenie realizacji umowy nastapi z
dniem wykorzystania przez Wykonawce limitu srodkéw, o ktorych mowa w § 3 ust. 1
niniejszej umowy. W przypadku wczesniejszego wyczerpania $Srodkow przeznaczonych na
ten cel przez Zamawiajacego strony ustala w formie pisemnej sposob finansowania
rozpoczetych a nieukonczonych cykli rehabilitacyjnych oraz sposoéb zakonczenia realizacji
niniejszej umMowy.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanych §rodkéw zgodnie z celem, na
jaki ja uzyskat 1 na warunkach okreslonych niniejsza umowa. Dotyczy to takze
ewentualnych przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ przy kalkulowaniu wielko$ci dofinansowania oraz odsetek bankowych od
przekazanych przez Zamawiajacego Srodkow, ktore nalezy wykorzysta¢ wytacznie na
realizacj¢ §wiadczen.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania
$wiadczen z nalezytg staranno$cig z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowe;.

§3
Wynagrodzenie Wykonawcy

. Na realizacje¢ zadania wymienionego w § 1 Gmina ma zarezerwowane $rodki w budzecie
w kwocie ..... zt. (stownie: ..... ztotych), w zwigzku z powyzszym laczna wartos¢
$wiadczonych przez Swiadczeniodawce ustug nie moze przekroczyé wskazanej kwoty.

. Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Wykonawcy rozliczane be¢dzie w oparciu o koszt
jednostkowy danego $wiadczenia zawartego w ofercie oraz ilos¢ udzielonych
swiadczen danego rodzaju w miesigcu rozliczeniowym (miesigcem rozliczeniowym
bedzie miesigc kalendarzowy).

. Wynagrodzenie za $wiadczenia, bedace przedmiotem niniejszej umowy, zostanie zaptacone
przez Gming, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze........
prowadzonym w banku:....... Faktura wystawiona bedzie na: Gming Wojcieszow,
ul. Pocztowa 1, 59-550 Wojcieszéw, NIP 6941566091.

. Wykonawca o$wiadcza, ze wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem zwigzanym

z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia faktury za wykonane $§wiadczenia

za dany miesigc do 10-go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu wykonanych

Swiadczen.

. Platno$¢ nastapi w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury

do siedziby Gminy.

. Za dat¢ zaptaty naleznosci za wykonane §wiadczenia uwaza si¢ dat¢ obcigzenia rachunku

bankowego Gminy.

. Do kazdej faktury Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ Rejestr wykonanych zabiegow

oraz imienng list¢ osOb korzystajacych w danym miesigcu z zabiegow wraz

z wlasnorgcznym podpisem potwierdzajacym skorzystanie przez pacjenta ze $wiadczenia.

. W razie zwtoki w zaptacie naleznosci, Gmina zobowigzana jest ptaci¢ odsetki ustawowe.



§4
Dokumentacja zadania

1. Wykonawca zobowigzuje 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 sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

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

§5
Obowiazki informacyjne Wykonawcy

Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania 0sob starajacych si¢ o zakwalifikowanie do
programu, ze $wiadczenia finansowane sa w 75% (dla pacjentow, ktérzy w dniu rozpoczecia
serii zabiegéw ukonczyli 70 lat 1 wigcej) oraz 50% (dla pacjentéow w wieku do 70-go roku
zycia) ze srodkow otrzymanych od Zamawiajgcego. Informacja na ten temat powinna si¢
znalez¢ w widocznym miejscu wykonywania $wiadczenia, ewentualnych materiatach,
publikacjach, informacjach dla medidow, ogloszeniach oraz wystgpieniach 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 1 celu, na
ktory przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych $rodkow.

§7
Kontrola

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

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. I, osoby upowaznione przez Zamawiajacego
moga bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla
oceny prawidlowosci wykonywania zadania, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi$mie
informacji dotyczacych wykonania zadania. Wykonawca na zadanie kontrolujacego jest
zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢
wyijasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajacego zarowno
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 nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na
celu ich usuniecie.

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



§8
Obowiazki sprawozdawcze Wykonawcy

1. ,,Zglaszalno$¢” do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentéw zgloszonych do
udziatu w programie. Dodatkowo okre§lana bedzie liczba oséb niezakwalifikowanych
z powodu przeciwwskazan lekarskich oraz liczba osob, ktére zrezygnowaly z uczestnictwa
w programie w trakcie jego trwania. Wykonawca realizujacy program jest zobowigzany do
informowania Burmistrza Miasta Wojcieszow o liczbie pacjentow, o ktorych mowa powy-
7ej, na dzien 30 czerwca w terminie do 16 lipca oraz na dzien 30 listopada w terminie do
16 grudnia 2025 roku.

2. Dostarczenie sprawozdania koncowego jest rtOwnoznaczne z udzieleniem Zamawiajgcemu
prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych
1 promocyjnych oraz innych dokumentach urzgdowych.

§9
Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron
1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonywanie umowy.
2. W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe 1 ewentualny zwrot Srodkoéw
finansowych Strony okresla w porozumieniu.

§10
Rozwigzanie umowy przez Zamawiajgcego

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

w przypadku:

1) wykorzystywania udzielonych srodkéw niezgodnie z przeznaczeniem;

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy;

3) nieprzedtozenia przez Wykonawce¢ sprawozdania z wykonania zadania w terminie i na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

4) odmowy poddania si¢ przez Wykonawce kontroli albo niedoprowadzenia przez

Wykonawce w terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Zamawiajacy, rozwigzujagc umowe, okresli kwote Srodkow podlegajacych zwrotowi
w wyniku stwierdzenia okoliczno$ci, o ktéorych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania
srodkow, terminu ich zwrotu oraz nazwe¢ i numer rachunku bankowego, na ktory nalezy
dokona¢ wptaty.

3. W przypadku nieuiszczenia w terminie okre§lonym w ust. 2 §rodkéw podlegajacych
zwrotowi wraz z odsetkami, od kwoty tej nalicza si¢ odsetki w wysokos$ci okreslonej jak
dla zaleglosci podatkowych, poczawszy od dnia nastepujacego po uplywie terminu zwrotu
srodkow, okre§lonego w ust. 2.

§11
Forma pisemna oSwiadczen
1. Wszelkie zmiany umowy, uzupehienia i o$wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejsza
umowg wymagaja, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;.
2. Wszelkie watpliwo$ci zwigzane z realizacja niniejszej umowy wyjasniane beda w formie
pisemne;j.



§12
Odpowiedzialnos$¢ wobec oséb trzecich
. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz. 866 z p6zn. zm.), a dokument
potwierdzajacy ww. ubezpieczenie jest zobowigzany okaza¢ na kazde zadanie
Zamawiajacego.
. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy odpowiedzialno$§¢ ponosi
Wykonawca.
. 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 o$wiadczenia 0sob, ktérych te
dane dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.].
Dz.U.z2019 ., poz. 1781).
§13
Postanowienia koncowe
. W zakresie nieuregulowanym umowag stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r., poz. 1061 z p6zn.zm.), ustawy z dnia 27
sierpnia 2009r. o finansach publicznych ( Dz.U. z 2024 r., poz. 1530 z p6zn. zm. ) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2024r., poz. 146 z pdzn. zm.)
. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem 1 wykonywaniem niniejszej umowy
strony bedg staraly si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie wtasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego
sadu powszechnego.
. Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, jeden dla
Wykonawcy oraz dwa dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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