Zarzadzenie Nr 185/20
Wajta Gminy Korytnica
z dnia 17 listopada 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na $§wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie
lekarskie na wykonanie tego typu zabiegi, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 713 ze zm.) art. 9a, 9b i 48b ust. 2-4 1 6
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Ogtaszam konkurs ofert na $wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie lekarskie na
wykonanie tego typu zabiegi, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica, stanowiacy
Zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ stanowisku ds. organizacji, kadr, gospodarki
nieruchomosciami i dziatalnosci gospodarczej.

§3.
Ogloszenie, o ktérym mowa w §1 umieszcza sie w Biuletynie Informacji Publicznej, na
stronie internetowej Gminy www.korytnica.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Stanistaw _¥Kor




Uzasadnienie

Zgodnie z art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.) w celu
zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka
samorzgdu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dost¢pnosci do
swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowaé dla mieszkafncow
te] wspolnoty $wiadczenia gwarantowane. Stosownie do art. 9b ust. 1 przywolanej wyzej
ustawy swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 9a, sa finansowane na podstawie
umowy zawarte] pomigdzy jednostka samorzadu terytorialnego a $wiadczeniodawca
wylonionym w drodze konkursu ofert. W mysl art. 9b ust. 2 ustawy do konkursu ofert,
o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 48b ust. 2-4 i 6.

Majac na uwadze potrzeby mieszkancow gminy w zakresie $wiadczen
rehabilitacyjnych potwierdzone ogromnym zainteresowaniem oraz stan dostgpnosci do
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na terenie wojewodztwa mazowieckiego Wojt
Gminy Korytnica podjal decyzje o finansowaniu $wiadczen rehabilitacyjnych dla
mieszkancéw Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie lekarskie na wykonanie tego typu
zabiegi, z budzetu gminy. W zwiazku z tym oglasza konkurs na wybor §wiadczeniobiorcy na
terenie Gminy Korytnica.



Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 185/20
Wojta Gminy Korytnica

z dnia 17 listopada 2020 r.

WOIT GMINY KORYTNICA
oglasza konkurs ofert
na $wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie lekarskie na wykonanie tego
typu zabiegi, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica

Zadanie stanowi uzupelnienie potrzeb $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i uwzglednia zglaszane przez mieszkancow gminy potrzeby
w tym zakresie.

I. Przedmiot konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie bezplatnych gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Korytnica
w ramach przeznaczonych przez gming srodkow finansowych na realizacj¢ zadania.

Do korzystania z bezptatnych ustlug w zakresie rehabilitacji leczniczej uprawniony bedzie
kazdy mieszkaniec Gminy Korytnica, ktéry posiada skierowanie lekarskie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (nie beda honorowane skierowania tzw. ,,prywatne”) wystawione
wedhug okreslonego przepisami wzoru dokumentacji medycznej, zawierajace oznaczenie
pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci - wedtug kolejnosci zgtoszen i w granicach
wartosci $srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zadania.

Miejsce udzielania $wiadczen gwarantowanych: pomieszczenia obecnego gabinetu
rehabilitacji znajdujacego si¢ w budynku przy ul. Matkowskiego 20 w Korytnicy,
stanowigcego whasnos¢é Gminy Korytnica, przekazane wybranemu Swiadczeniodawcy na
podstawie umowy uzyczenia wraz z uzyczeniem wyposazenia gabinetu, obejmujacego
nastepujacy sprzet rehabilitacyjny:

Kozetka lekarska Drabinka rehabilitacyjna Kabina UGUL
Stolik zabiegowy Pasy skorzane Stot SRA
Lezanka do gabinetu rehabilitacji Kliny Lampa SOLLUX
Okulary do rehabilitacji Rotor konczyn dolnych Galwatronic
Cis$nieniomierz Rotor koneczyn gornych Laseronic

Magnetronic MF-10 z

Aparat do terapii ultradzwigkowe;j Stolik do éwiczen reki lez

Multitronic MT-3 Ergometr rowerowy -

Kriopol R Hantle -




Lampa Aster Osprzet do UGUL-a 1 -

Materac rehabilitacyjny Kolumna do ¢wiczen opor -

Zwykle koszty utrzymania gabinetu i wyposazenia gabinetu, obejmujace wydatki i naktady
pozwalajgce zachowa¢ przedmiot uZyczenia w stanie niepogorszonym, w tym Koszty
eksploatacji gabinetu (w tym media, energia elektryczna, koszty ogrzewania, koszty usuwania
nieczystosci, zuzytej wody i Sciekow, eksploatacji urzadzen telekomunikacyjnych
i elektrycznych, podatek od nieruchomosci) konserwacji, naprawy, biezgce remonty, koszty
eksploatacji 1 uzytkowania sprzgtu rehabilitacyjnego, serwisowania sprzetu, wymaganych
przegladow, homologacji, certyfikatéw koszty materialéw obciazaja Swiadczeniodawce

Katalog wymaganych w ofercie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej:

Wartos¢ punktu
Rodzaj zabiegu w warunkach
- ambulatoryjnych

Kod
swiadczenia

068 Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z oporem 7

069 C\;ziczelﬁa cz;mne wolne iiczynlrl;e Z oporem | P
070 Cwiczenia izometryézne - 7
075 Cwiczenia wéi)omagane ; 9
016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) ; 6
015 wgzciagi_ - | ' 8
013 Nauka czynnosci lokomocji | | | - 9

024 Galwanizacja 4
025 Jonoforeza 5
028 Elektrostymulacja 1 #

030 Prady diadynamiczne 4



031 Prady interferencyjne | 4

032 Prady TENS | 4

033 Prady TRAEBERTA | 4
034 Prady KOTZA 4
035 Ultradzwieki miejscowe . 6
036 Ultrafonoforeza 7 7

Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub

076 _ .
ultrafioletowym — miejscowe

043 Laseroterapia punktowa 6

074 Krioterapia miejscowa 8

052  Masaz mechaniczny 4

I1. Wysokos¢ Srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadania

1. Na realizacj¢ zadania przeznacza sie kwote 12.000,00 zt miesiccznie brutto (stownie
zk: dwanascie tysigcy), z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

2. Calkowita warto$¢ budzetu na wykonanie zadania w czasie trwania umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty 144.000,00 zl brutto (stownie zi: sto czterdziesci cztery tysigce).

Swiadczenia bedg finansowane na podstawie zawartej umowy miedzy Gming Korytnica
a Swiadczeniodawca wylonionym w konkursie ofert — zgodnie z art. 9b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.). U swiadczeniodawcow, bedgcych strong
umowy o udzielenie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia — $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Korytnica obejmowaé beda wylacznie $wiadczenia
udzielane ponad kwotg zobowiagzania z NFZ.



Wzor umowy stanowi zalacznik nr 1 do ogloszenia.
II1. Okres realizacji zadania

Czas realizacji zadania — od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

IV. Wymagania stawiane §wiadczeniodawcom

W konkursie moga bra¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.) zwane dalej
oferentami.

Oferent powinien l3cznie spelnié nastepujgce warunki:

1) by¢ podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej,

2) posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866),

3) dysponowaé¢ kadra posiadajgca kwalifikacje zawodowe do udzielania swiadczen
rehabilitacyjnych — zabiegi maja si¢ odbywaé¢ pod nadzorem co najmniej jednego
magistra fizjoterapii,

4) zapewni¢ udzielanie swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujgce
zawod medyczny oraz spelniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach,

5) spetni¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdolowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 595
ze zm.),

6) zapewni¢ mieszkancom Gminy Korytnica dostepnos¢ do s$wiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej 5 razy w tygodniu w dni powszednie od poniedziatku
do piatku, co najmniej po 7 godzin dziennie.

V. Zasady udzielania swiadczen

Miesigeznie $wiadezenia bedg udzielane do wyczerpania zryczattowanego limitu 12.000,00 zi
brutto. W przypadku niewykorzystania kwoty w catosci w danym miesiacu, niewykorzystane
srodki mozna rozliczy¢ w kolejnych miesigcach. Swiadczeniodawca powinien prowadzi¢
zapisy na zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenie finansowane z budzetu
gminy nie moze by¢ finansowane réwniez z innych zrodet i wchodzi¢ w kolizje ze
$wiadczeniami finansowanymi z NFZ. Swiadczeniodawca ma obowigzek prowadzié¢
dokumentacj¢ medyczng oraz sprawozdawczosé wynikajgca z obowigzujacych przepiséw.



VI. Termin i miejsce skladania ofert

Kompletne oferty na realizacje swiadczerr gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Korytnica, posiadajgcych skierowanie lekarskie na
wykonanie tego typu zabiegi finansowanych z budzetu Gminy Korytnica nalezy sklada¢ na
formularzu  oferty, stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego  ogloszenia
w sekretariacie Urzgdu Gminy Korytnica, ul. Matkowskiego 20, w terminie do dnia
3 grudnia 2020 r. do godz. 15:30 w zamknigtych kopertach z napisem: ,,Konkurs ofert
w zakresie rehabilitacji leczniczej™ lub przestaé na adres:

Urzad Gminy Korytnica
ul. Malkowskiego 20
07-120 Korytnica

Dla oferty przestanej poczta terminem wigzacym jest data i godzina wplywu do Urzedu,
potwierdzona pieczecia wplywu, a nie data stempla pocztowego.

Oferty, ktére wplynag do Urzgedu po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane. Na
kopercie nalezy umiesci¢ czytelng pieczatke podmiotu sktadajacego oferte.

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Wojta Gminy.
Zarzadzenie okresli rowniez tryb pracy Komisji.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Wdéjt Gminy na podstawie rekomendacji Komisji
Konkursowej.

O wynikach rozstrzygnigcia konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie. Dodatkowo
informacja o rozstrzygnigciu Konkursu zostanie podana do publicznej wiadomosci
w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej Gminy www.korytnica.pl oraz na
tablicy ogtoszen Urzedu Gminy.

Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowigzuje sie do podpisania
umowy zgodnej z treScig projektu umowy stanowigcego zalgcznik do ogloszenia.

Gmina zastrzega sobie :

1. Konkurs zostanie takze rozstrzygnigty w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.

2. Prawo do zmiany warunkéw Konkursu, w tym prawo do odwotania lub uniewaznienia
Konkursu na kazdym jego etapie oraz zmiany terminu sktadania ofert bez podania
przyczyny.

3. Prawo wezwania Oferenta w celu uzupelnienia oferty lub ztozenia wyjasnien.

VII. Ze $wiadczeniodawca wylonionym w Konkursie zostanie podpisana stosowna umowa
oraz umowa uzyczenia pomieszczen wraz z wyposazeniem.

VIII. Kryteria oceny ofert: cena 90%, kwalifikacje zawodowe kadry - 10 %.




Zalgcznik Nr 1
do ogloszenia o konkursie

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
— REHABILITACJA LECZNICZA

Zawarta W dnil ...ooooer i w Korytnicy

pomigdzy:

Gminag Korytnica z siedzibg ul. Maltkowskiego 20, 07-120 Korytnica, NIP 824-17-27-162
reprezentowana przez :

Stanistawa Koumdzinskiego — Wojta Gminy, zwang w dalszej cze¢scl umowy
»Swiadczeniobiorcg”

a

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

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Swiadczeniodawcg”

Na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Swiadczeniodawca przyjmuje obowigzek $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej zwanych dalej ,,$wiadczeniami rehabilitacyjnymi”, dla mieszkancow Gminy
Korytnica, zwanych dalej ,,Pacjentami” a Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do zaptaty
za wykonane §wiadczenia w ramach przeznaczonych na ten cel srodkéw finansowych.

2. Swiadczeniodawca przyjmuje do  realizacji  nastepujacy  zakres  $wiadezen
rehabilitacyjnych:

Warto$¢ punktu
Rodzaj zabiegu w warunkach
ambulatoryjnych

Kod
swiadczenia

KINE:

068 Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem 7
069 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem 7
070 Cwiczenia izometryczne 7




075 - Cwiczenia wspomagane 9

016 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) 6

015 Wyciagi 8

013  Nauka czynnosci lokomocji 9

024 - Galwanizacja 4

025 Jonoforeza 5

028  Elektrostymulacja 7

030 Prady diadynamiczne +

031 Prady interferencyjne 4

032  Prady TENS | 4

033  Prady TRAEBERTA 4

034 - Prady KOTZA 4

035 Ultradzwieki miejscowe 6

036 : Ultrafonoforeza 7

039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci 3




Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub

076 ..
ultrafioletowym — miejscowe

043 Laseroterapia punktowa 6

074 Krioterapia miejscowa 8

052 Masaz mechaniczny A

Liczba udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych odpowiada wartosci ........ punktéw
zabiegdw miesigcznie.

Niewykorzystana liczba punktéw zabiegowych miesiecznie w danym miesigcu przechodzi
na kolejne miesigce, z tym, ze nie moze przekroczy¢ czasu trwania umowy.

§ 2.
Swiadczeniobiorca oddaje Swiadczeniodawey do uzyczenia powierzchnie 101,80 m?
skladajagcg sie z 10 pomieszczen (pokoj rehabilitacji - 2, poczekalnia, szatnia,

pomieszczenie sanitarne, pomieszczenie gospodarcze, pomieszczenie personelu,
wiatrolap, w.c.-2), wraz z wyposazeniem gabinetu, obejmujgcego nastepujgcy sprzet
rehabilitacyjny:

Kozetka lekarska Drabinka rehabilitacyjna Kabina UGUL
Stolik zabiegowy Pasy skorzane Stot SRA
Lezanka do gabinetu rehabilitacji Kliny Lampa SOLLUX
Okulary do rehabilitacji Rotor konczyn dolnych Galwatronic
Cisnieniomierz Rotor konczyn gornych Laseronic
s ; ; ; ; . M tronic MF-10
Aparat do terapii ultradzwickowej Stolik do ¢wiczen reki AR ;011;]:
Multitronic MT-3 Ergometr rowerowy -
Kriopol R Hantle -

Lampa Aster Osprzet do UGUL-a 1 -




Materac rehabilitacyjny Kolumna do ¢wiczen opor -

w budynku przy ul. Matkowskiego 20 w Korytnicy, a Swiadczeniodawca pomieszczenia te
przyjmuje wraz ze sprzetem medycznym jako miejsce udzielania S$wiadczen
rehabilitacyjnych.

. Zwykle koszty utrzymania gabinetu i wyposazenia gabinetu, obejmujace wydatki i nakfady
pozwalajace zachowaé przedmiot uzyczenia w stanie niepogorszonym, w tym koszty
eksploatacji gabinetu (w tym media, energia elektryczna, koszty ogrzewania, koszty
usuwania nieczystosci, zuzytej wody i $ciekdw, eksploatacji urzadzen telekomunikacyjnych
1 elektrycznych, podatek od nieruchomosci) konserwacji, naprawy, biezgce remonty, koszty
eksploatacji 1 uzytkowania sprzgtu rehabilitacyjnego, serwisowania sprz¢tu, wymaganych
przegladéw, homologaci, certyfikatow koszty materialow obciazaja Swiadczeniodawce.

. Swiadczeniodawca powierzchnie przeznaczy wylacznie na $wiadczenie ushug w zakresie
rehabilitacji leczniczej zwanych dalej s$wiadczeniami rehabilitacyjnymi wynikajacych
z niniejszej umowy, z wykluczeniem funkcji mieszkaniowych i prywatnego $wiadczenia
ustug.

. Przekazanie pomieszczen i sprz¢tu nastapi protokolem zdawczo-odbiorczym podpisanym
przez obie strony. Swiadczeniodawca os$wiadcza, ze zapoznat si¢ ze stanem technicznym
pomieszczenia i sprzetu rehabilitacyjnego i nie wnosi do niego zastrzezen.

§3.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przystosowania powierzchni bedacej przedmiotem
uzyczenia do szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
. Stan techniczny okreslony w § 2 powierzchni bgdacej przedmiotem uzyczenia oraz
wyposazenie stwierdzony zostanie w protokole przekazania sporzadzonym przez strony
niezwlocznie po podpisaniu niniejszej umowy, nie p6zniej niz w terminie 5 dni.
. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, Zze przekazany sprzet medyczny posiada aktualne certyfikaty
i przeglady techniczne.

§ 4.
. Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie swiadczen rehabilitacyjnych uprawniony
bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Korytnica posiadajagcy skierowanie lekarskie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (nie beda honorowane skierowania tzw. ,prywatne”),
wystawione wedtug okreslonego przepisami wzoru dokumentacji medycznej, zawierajace
oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci - wedlug kolejnosci zgloszen
i w granicach wartosci srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg¢ zadania.
. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za weryfikacje oséb uprawnionych do
skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie swiadczen rehabilitacyjnych.
. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze dysponuje kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe
do udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych, zgodnie z o$wiadczeniami i dokumentami
dolgczonymi do oferty.
. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wykonywania s$wiadczen rehabilitacyjnych
z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedza medyczna i standardami
postepowania oraz na zasadach wynikajgcych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.
U. 22020 r. poz. 1398 ze zm.) i innych przepisow regulujacych zasady udzielania §wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze innych regulacji prawnych majgcych




10.

.

13.

14.

15.

zastosowanie do przedmiotu umowy. W czasie stanu zagrozenia epidemicznego lub
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii Swiadczeniodawca ma
obowigzek stosowac sie¢ dodatkowo do zalecen, wytycznych i rekomendacji Ministerstwa
Zdrowia i Glownego Inspektora Sanitarnego, a swiadczenia rehabilitacyjne ma obowigzek
wykonywa¢ w sposob ograniczajacy ryzyko zarazenia, zapewniajacy bezpieczenstwo
pacjentéw. Swiadczeniobiorca w czasie wykonywania przedmiotu umowy ma obowiazek
zapewni¢ wlasnym staraniem i na swoj koszt srodki do mycia , $rodki do dezynfekeji 1
srodki ochrony indywidualnej.

. Swiadczenia  rehabilitacyjne  wykonywane bedg od poniedziatku do piatku

W godZnach ..o vovorammonn o z wyjatkiem dni $wigtecznych.
Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
Qbowiqzujacych w podmiotach leczniczych.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania rozliczen pacjentdéw wykonanych

$wiadezen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowiacego zalgcznik Nr 1.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania rozliczeh pacjenta wg wzoru

stanowigcego zatgcznik Nr 2.

Swiadezeniodawca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacja $wiadczen rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego
po roku, w ktérym Swiadczeniodawea realizowat przedmiot umowy.

Swiadczeniodawca oswiadcza, Ze zobowigzuje si¢ wypeli¢ obowigzki wynikajgce
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wypelnienia obowigzku informacyjnego
przewidzianego w art. 13 i art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyska w celu realizacji Umowy.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ spetni¢ w imieniu Swiadczeniobiorcy obowigzek

informacyjny wynikajacy z art. 14 RODO i dostarczy¢ klauzule informacyjng stanowigca
zatgcznik nr 3 do Umowy, osobom kontaktowym/osobom realizujagcym umowg, ktorych
dane zostaty przekazane Swiadczeniobiorcy przez Swiadczeniodawce.

Swiadczeniodawca jest Administratorem danych osobowych w zakresie dokumentacji
medycznej prowadzonej dla oséb, dla ktorych $wiadczy ustugi na podstawie niniejszej
umowy.

Swiadczeniodawca umozliwi Pacjentom zapoznanie si¢ z klauzula informacyjng Gminy
Korytnica  jako  Administratora Danych  Osobowych  przekazywanych — przez
Swiadczeniodawce w ramach rozliczenia finansowego ushug (a na zadanie pacjenta przekaze
pacjentowi kopig klauzuli informacyjnej Gminy Korytnica). Klauzula informacyjna stanowi
integralng cze$¢ formularza ,Rozliczenie pacjenta z wykonanych $wiadczen
gwarantowanych ushlug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy
Korytnica™ — zatacznik nr 2 do umowy.

Zmiana tresci klauzuli informacyjnej RODO nie stanowi zmiany warunkoéw niniejszej
umowy.

§5

. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za wszelkie szkody  wynikajace

z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, jak rowniez odpowiedzialnos$¢ za
wszelkie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjentow powstate lub wynikajgce
z udzielonych swiadczen rehabilitacyjnych.



2. Swiadczeniodawca ma obowigzek zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa i higieny
w czasie pobytu w gabinecie i w czasie wykonywania $wiadczen rehabilitacyjnych.

3. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej potwierdzone umowa zawarta z towarzystwem ubezpieczeniowym na minimalng
sumg gwarancyjng okreslona obowigzujacymi przepisami prawa.

§6

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ wlasnym staraniem i na wlasny koszt:
1) ponosi¢ wszelkie koszty eksploatacyjne, w tym: ogrzewania, zuzytej energii elektrycznej
oraz dostarczonej cieplej i zimnej wody, koszty usuwania nieczystosci, zuzytej wody i
Sciekéw, eksploatacji urzadzen telekomunikacyjnych 1 elektrycznych, podatku od
nieruchomosci, a takze koszty zwigzane z odprowadzeniem $ciekow.
2) utrzymywaé gabinet w nalezytym stanie technicznym oraz przeprowadza¢ niezbedne
remonty 1 naprawy niezbedne do zachowania gabinetu i1 sprzetu medycznego w stanie
zdatnym do umoéwionego uzytku, dokonywania przegladéw technicznych sprzetu
medycznego (autoryzowany serwis medyczny), serwisowania sprzetu oraz do zakupu
osprz¢tu i materiatow, w tym cieklego azotu niezbednych do wykonywania zabiegéw z
zakresu rehabilitacji.

§7

Umowa zawarta jest na czas od dnia 1 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2021 r.

§8

1. Za wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych przystuguje Swiadczeniodawey zryczattowana
kwota brutto ..... zt za 1 punkt udzielonych swiadczen okreslonych w § 1 umowy, z tym, ze
miesigcznie nie moze przekroczy¢ kwoty 12.000,00 zl brutto (stownie zi: dwanascie
tysigey).

2. Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na kolejne miesiace, z tym, ze
budzet zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 144.000,00 zt brutto
(stownie zl: sto czterdziesci cztery tysigee).

3. Na realizacje¢ zadania przeznacza si¢ kwotg 12.000,00 zl miesigcznie brutto (stownie zk:
dwanascie tysigcy).

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedkladania miesigcznego rozliczenia
wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych wedhug wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 1 do
niniejszej umowy, w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca, z tymze za miesiac grudzien
w ciggu 5 dni od zakonczenia umowy.

5. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 14 dni od dnia przedlozenia przez
Swiadczeniodaweg wymaganego miesigcznego rozliczenia na wskazany rachunek bankowy
........................................................ Swiadczeniodawca oswiadcza, ze
wymieniony wyzej numer rachunku bankowego jest zawarty w wykazie, o ktorym mowa w
art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug, a w
przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktory ma by¢ dokonana platnosé
Swiadczeniodawca ma obowigzek niezwlocznie ( jednak nie p6Zniej niz w terminie 1 dnia
od dnia zaistnienia zmiany) poinformowaé¢ Swiadczeniobiorce o tym fakcie w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku
bankowego Swiadczeniobiorcy.



§9

. Swiadczeniobiorca sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania ushug rehabilitacji
leczniczej przez Swiadczeniodawce. Kontrola moze byé prowadzona w toku realizacji ustug
oraz po ich zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 4 ust. 8.

. Swiadczeniodawea na Zzadanie Swiadczeniobiorcy kontrolujacego jest zobowigzany
dostarczy¢ lub udostgpni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien
1 informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

.O wynikach kontroli Swiadczeniobiorca poinformuje Swiadczeniodawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wniosku i zalecenia majgce na celu ich
usuniecie.

. Swiadezeniobiorca jest zobowiazany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskow 1 zalecen, o ktéorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Swiadczeniobiorcy.

§10

Postanowienia koncowe
. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu na jaki zostala zawarta;
2) na mocy porozumienia stron;
3) przez kazda ze stron z 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia skutkujgcym na
ostatni dzien miesigca kalendarzowego.

. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg dla swej wazno$ci zawarcia przez strony
aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z wylgczeniem zmiany tresci klauzuli
informacyjnej RODO , o ktérej mowa w § 4 ust. 13 umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wilasciwy dla
Gminy Korytnica.

. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

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

Swiadczeniobiorca Swiadczeniodawca




/Komeporuazopermg sidpod 1 99z214/

:[2251uZ33] 1[98)I[IqeYad AISADBZ M UIZIPRIMS IZ [2AdE[v)sAZ10Y BIIALI0)Y] AUTUIS) MOIUBHZSITUX BISI|

1717202 dbrsorur ez
vIm K10y Aurumic) modueyzsaru e[p [azoruzaag ideyiqeya.
NSA.NBZ Z INISN YIAUBMOJUBIEMS UIZIPBIMS YIAUBUONAM
3ZJ101qZ ITUIZIN|ZOY

seeseseees prUp Z AMOW() Op | U YIuzobjez



/Komeporuazopermg sidpod 1 93zoa1g/

'R

INHZVYI

9

/A1kzim [azsmasnd sezopod wusfoed sidpod ‘erep/

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

................................................................................................ mooﬂ““ hgwwmm

.......................... T L T T e P P PP T TP Py GVMWME“-H ._ w.m.EH

BIWAIOY Aurmry modueyzsatu eip [azortuzoag ideyqeyaa
NSAINBZ Z SNISN JIAUBAMOJURIEMST UIZIPRIMS YIAUBUONAM Z
vyualoed atuazonzoy

............. vIup z KMo Op g Ju yiuzokpey




‘[oAuep Auoayso elopyadsur zazid zelo srueziemiazid obzpemoud yoAuep eiojensIUTWPY AxIowoy kuzalloiAiaw zazid 219912paq omIsued

[uemouLIojur ‘yoAuep eruepodaru yoelouamyasuoy yoAupefouaiod zero eiuepod o1 1950U[0MOIGOP Q] NYZEIMOQO ‘[oAM0qoso yakuep eruazpewold Amelspod (orj0§azozs O
‘yoAmoporeukzpaiu ([oeziuedio e yomaezn misued op suemAzeyozid epdq a1u sueqg

‘niuemoqioud zeio 1fz£ap niuemouwtfopod nweuemozAjewoinez edajpod aru YoAmoqoso YoAURp SlUBZIEMIDZI

BMBZSIEAN €61-00 ‘T PIMEIS [N ‘goAmoqosQ YrAuR( AuoaydQ) npdzif) saza.ag

;3saf 18aeys

‘Mm [p wAmIdsEpM wouedi() yakmoqoso yokuep emisue atueziemiazid OOy z supoSzoiu vu 03ozol0zpeu nuesio op 15ieys eluaisaium omeld nmisued smnpsAzig-

‘Kameporuazapeims wampiupassod vz qnj yokue( Auosyo() eiopjadsu| qn] BI0JRNSIUIWIPY
soipe eu dlouspuodsaloy oblnian buzomonyel|s €30Ip qnj elolEenNSIUIWPY Saipe vu obzsid ‘eIojensSIUIUPY SIQIZPaIS A PBISAZIONS euzow yatumerdn yokzszAmod Z
‘ngaiqez ogazsmiald z niuesAzioys od amijzow isaf aru “p 1 o yoepund m yoAuotusruAm mead z aruesAzioys
"YoAm0qoso yoAuep erueziemyozid 29qom nmidazids plusrsaium  p
‘YyoAmoqoso yokuep erueziemiazid eruazouesdo qnp eradiunsn - o
‘YoAmoqoso yoAuep eruemorsoids eluepbz  °q
‘ridoy] yo1 eruewAZno ze1o yokokzokiop o3al)fal yoAmoqoso yoAuep op nddjsop e
:op omeld nueg/iued sm3IngsAziy
'ApoFz BIuej0oim Op QN[ BURIQZ
Bfe1s0z Wnjel M njao vrueisn 1[1myd op auemAmoyodazid gpdq auep Aposz aimeispod eu eiuezremiazid nypedAzid p ‘yoAmopepiez momIydie elueelzp nsaryez | 1foeziuedio
armeads a [loynsur Zelo e mMozexAm yokmozoaza yakjjoupal ‘foulfreraouey rfoynnsur aimerds m 1 [ [0Z BIUZOAIS 8] BIUP Z MONSIUIA APeY] BS0Z21] druazpbziodzoy wAy
M ‘emead oFooknzéimoqo sruysszsmod Astdazad zozid ywiuorsanio 1bezimiyole (wreurwLa] z AiupoSz zeio (SIUSZOPEIMS OFAq suruOYAM WAL M nyol od oFasknddiseu
myjo1 myibzood po okzo1] je] § ) oueIqez Afeisoz oSonyel e[p oo 1foezifear op Aupdqzatu sonjo zozid &pdq suemAmoyoszid erojensiunupy zozid sueziemiazid amoqoso aueq
‘emead mosidoazid armerspod eu Gorwpod suorumeldn #pdq yoAmoqoso yoAuep BoIoIqpQ BIOJRNSIUILIPY ZOZI BU ISNfSN YIARZOpRIMS
rwejojwpod z auemez elueziemiozid op yokuep eruazoimod Amoum qnp emerd Asidezid es yokuep euszioimod eruezeyezid tmelspod “wojonupod/uofomAsur wiuu
auep emisued Aziaimod/pezeazid szow Jojensiuipy yoefoemAs yokujoSezozs g "wojornupod wAuur suemAzeyezid e suezioimod Bpdq a1y 9M0qoSO Auep BMISUR]
“fozAmod emowr wAIOP 0 ‘n[od vodIugkrso op wWAUpIqZAIU - BIUA[AIZPN YII d1uAzoAz1d zeio Amoum ammeispod eu yokuopaizpn
yoAuemojueIEMS  UOBILSZOPEIMSO oleuLojul ‘erueyzssrwez vosforw seipe “THSHd nuswnu oSsuepeu &lew oru 2103y ‘qoso mjpedAzid m— psoweszo) oFeoklezpiaim)s
muoumyop ofsuur qnp npodzsed ‘oS2)siqoso  npomop  Jowmmu I Ads “THSHJ lewnu ‘omis[aremAqo ‘9apd ‘eruszpomn djep ‘(euorr) A 1 odsimzeu : saf o)
‘arsonyez ‘YoAuzorjqnd mopoIs 9z yoAuemosueuly [HuomoIpz pyo1do Yyoriuazopeims 0 Bmels ) WAUO[SODI0 9[S10$ M 2MOGOSO JUBp BMISUR BZIEMmIazld yokue(] Jojelsiuiupy
e ) OMEPOITAZIPEIMS PO dueysAzod Bpaq [ Sngsn BomepoIuszopeims 9z AMOUIN BIUSZOI[ZOL Op dUpdqzatu s yazopeims YoLueuodyim aobzoliop
QUE(] "BIUDZOPRIMS BIUBYSAZN Op dupdqzoru aje ‘dujomolqop 1sal ‘fazAmod emowt yoKioy o ‘uepez 1oezieal op yoAupdqzaru yokmoqoso yokuep eued/eiued zozid aluepod
(‘'wz
9z g6¢1 "zod 0zoZ N'ZA ) yoAuzorqnd modpols oz yoAuemosueuly amomolpz 1a1do yorruezopeims 0 Ameisny qg “Me | Bg "Me Z 21upodz ‘(Sngsn goAuruoNAm JIUSZOI[ZOX)
oAue(] eiojensiuiwpy ofoumeid nyzkimoqo erusrupedAm njeo m oFauemozi[eal eIUEPEZ BIUBUONAM Op aupdqzomu isel yoAmoqoso ysAuep eued/iued 2IUBZJBMIOZIJ
s sraserannrn %BOE—.—
tlovzieal z mjzéimz m oFouler101£19) npkziowes dyysoupel zozid yoAuemojuerems UazopeIms eruemosueur} 1fdezijeas njao m sueziemioezid Epdq om0qoso auep eued,/ued
TA 2O PAISpPQIDIULY-pOT :[1ew-2 wasaipe pod 31s pemop[eiuoy euzow (JO] Z "YoAmoqoso yokuep erueziemiazid diays afniozpeu
niuarwt ool m A103y ‘oFanys|nIjA ejoizsAzry eued — (QOI) YoAueq AuosyoQ eiopjadsu] jAzoeuzAm lojensiuiwpy OO (8 1 [ 1sn L¢ "He Aoown eu 27 Awa(nuioju]
[AESTUIAION IS ([rew-2 ‘09 7T 199 (ST) XeJ *p8 TT 199 (ST) 12
“BOINAIOY OZ1-L0 ‘0T OFAISMON[E BUIRPY ‘[N
BIIIAL0)Y] BUIUD)
;159[ oAmoqoso YoAkuep emisue walojensurupy 9z ‘Awemuroyur ([ zod ‘61| 1“1 9107 Z "AN "N Zq) (yoAuep aruoiydo o ajuazptziodzol
au(930) M/9/S6 AmAneIAp eiuajAyon zelo yoAuep yonye) nmApdezid oFoupoqoms osimeids m 1 yoAmoqoso yaAuep wotueziemazid z nyzéimz m yaAuzokzly qoso

AuoIyoo aimelds M "I 9[(Z BIWAIAY LT RIUP Z 6£9/9T0T (AN) AAVY [ ODFIMSIAdOYNT NINTANV TIVd VINIZAYZI0dZO¥ v "Me Zeio ¢] "Mk lwesidez z nyzeimz A\

R4

€l
Tl

11

01

1

lazotuzaa] 1lde)iIqeyal NSAN[BZ Z Zn SN PAUEMOJURIEMS IUIZIPEIMS — OJOQY BulAdvuLiojul e[nzney



Zatacznik nr 3 do Umowy 2 dnia c.ccvveeereneneennerereien,

Klauzula informacyjna dla pracownikdéw, petnomocnikéw, ktérzy sg osobami kontaktowymi osoby
prawnej wskazanymi w umowie.

W zwigzku z zapisami art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEIJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, ze:

L

10.

11.

12.

13.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Gmina Korytnica, z siedzibg: ul. Matkowskiego 20,
tel. 25 661 22 84,

Informujemy ze na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych
(I0D) — Pana Krzysztofa Mikulskiego, ktéry w jego imieniu nadzoruje sfere przetwarzania danych
osobowych. Z 10D mozna kontaktowac sie pod adresem mail: iod-km@tbdsiedice.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu :

e realizacji Umowy Nr

, retiensnans (art. 6 ust. 1 1it. b RODO),
e ewentualnego ustalenia, dochodzenla lub obrony przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit. e RODO)

e realizacji obowigzkow prawnych Administratora wynikajacych z przepiséw prawa w tym Ustawy z
dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci oraz przepiséw o archiwizacji (art.6 ust 1 lit. c RODO) .

Administrator danych pozyska’f dane osobowe o0s6b  kontaktowych od  firmy
......... “ ., ktora ]est strona umowy

Admlmstrator Danych przetwarza Parnstwa dane osobowe w scisle okreslonym, minimalnym zakresie
niezhednym do osiggniecia celu, o ktorym mowa powyzej.

Administrator moze przekazac/powierzyé Panistwa dane innym instytucjom/ podmiotom. Podstawg
przekazania/powierzenia danych sg przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania
zawarte z podmiotami swiadczacych ustugi na rzecz Administratora. Odbiorca danych osobowych beda
uprawnione podmioty na podstawie przepisow prawa lub podmioty S$wiadczace ustugi
Administratorowi na podstawie odrebnych uméw

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez okres niezbedny do
realizacji umowy oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Przystuguje Pani/Panu, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, moiliwosé:
¢ dostepu do danych osobowych jej/jego dotyczacych oraz otrzymania ich kopii;
e 7gdania sprostowania danych osobowych;

e usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, kierujac korespondencje na
adres Administratora lub drogg elektroniczna piszac na adres: iod-km@tbdsiedlce.pl.

Przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Parnstwa danych osocbowych. Organem wiasciwym dla ww. skargi jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
oraz profilowaniu.

Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.



Zalacznik Nr 2 do Ogloszenia Wajta Gminy Korytnica o konkursie ofert
na §wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Korytnica, finansowanych
z budzetu Gminy Korytnica
- wzér formularza-
OFERTA

na $wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw Gminy Korytnica, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica

1. Oferent (petlna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), numer telefonu i adres e-mail
oferenta:

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

3. Numery wpisoéw do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego
rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

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

5. Wskazanie dni tygodnia i godzin (minimalnie 7 godzin dziennie), w ktérych beda
wykonywane swiadczenia:

Godziny $wiadczen ushug
Dl typodiiis z zakresu re.ahab.ilitacji F.3cznie l.iczba
leczniczej godzin
(17 PRI | || s

Poniedzialek

Wtorek

Sroda
Czwartek
Piatek

6. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:



7. Proponowana zryczattowana kwota brutto

zt za 1 punkt udzielonych $wiadczen

wskazanych w katalogach swiadczen okreslonych w ogloszeniu konkursowym.

8. Realizacja oferty rozpocznie si¢ od dnia 1 styeznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

miejscowos¢, data Imig i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0sdb) wystepujacych
w imieniu oferenta

*niepotrzebne skresli¢

Do oferty nalezy dolgczy¢:

D

2)

3)

4)

5)

6)
7)

oswiadczenie, ze oferent zapoznal si¢ z trescia ogloszenia Wojta Gminy Korytnica na
swiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy
Korytnica, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica;

oswiadczenie o wypehieniu obowiazku informacyjnego z art. 13 lub art.14 RODO;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowiacy o podstawie
prawnej dziatalnosci podmiotu;

aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnos$¢ lecznicza, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert;

dokument potwierdzajacy aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnegj
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866), na okres obowigzywania umowy;

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe kadry pracowniczej;

o$wiadczenie, ze wymieniony w ofercie numer rachunku bankowego jest zawarty w wykazie,
o ktéorym mowa w art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarow
i ushug, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonana platnosé
Oferent niezwlocznie ( jednak nie pdZniej niz w terminie 1 dnia od dnia zaistnienia zmiany)

poinformuje Gming Korytnica o tym fakcie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W przypadku zalgeznikow skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢
potwierdzona za zgodnosé z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzone datg.



Zataczniki do formularza oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

Tre$¢ ogloszenia Wojta Gminy Korytnica na realizacje $wiadczen gwarantowanych ustug
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Korytnica, finansowanych
z budzetu Gminy Korytnica.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego
przez Wéjta Gminy Korytnica $wiadczenia zdrowotne nie beda refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

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

miejscowodc, data Imig 1 nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta



OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze wypelnilem(am) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14
RODO * wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatlem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia w konkursie ofert na realizacje
Swiadczen gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy

Korytnica, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica.. ¥ *...........cooverivrneniininsieneneieniene,

miejscowos¢, data Imig i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0sdb) wystepujacych
w imieniu oferenta

*Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UEL
119 z 04.05.2016,

* *W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreélenie).



OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze wymieniony w ofercie numer rachunku bankowego jest zawarty
w wykazie, o ktorym mowa w art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od
towardw i uslug, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonana
platnos¢ Oferent niezwlocznie ( jednak nie pdzniej niz w terminie 1 dnia od dnia zaistnienia zmiany)

poinformuje Gming Korytnica o tym fakcie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

miejscowosé, data Imig i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (os6b) wystepujacych
w imieniu oferenta
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