Zarzgdzenie Nr 97/19
Wojta Gminy Korytnica

z dnia 25 lis

topada 2019 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na Swiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu

rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow (
lekarskie na wykonanie tego typu zabiegi, 1

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i

yminy Korytnica, posiadajacych skierowanie
mansowanych z budzetu Gminy Korytnica

art. 30 ust. 1 ustawy z dnita 8 marca 1990 r.

o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r., poz. 506 ze zm.) art. 9a, 9b 1 48b ust. 2-4 1 6

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

Oglaszam konkurs ofert na $wiadczenie

1.
warantowanych uslug z zakresu rehabilitacii

lecznicze) dla mieszkancoéw Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie lekarskie na

wykonanie tego typu zabiegi, finansowan
Zalaeznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

Wykonanie zarzadzenia powierza sie st

meruchomosciami i dzialalnoscei gospodarczej.

Ogloszenie, o ktorym mowa w §1 umieszc
stronie internetowe} Gminy www.korytnica.pl

3

ch z budzetu Gminy Korytnica, stanowiacy

§ 2.

ds.

inowisku organizacji, kadr, gospodarki

3.
za si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, na
oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy.

Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podpis

4.,
14.




Uzasadnienie

Zgodnie z art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 ze zm.) w celu
zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka
samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegolnosci regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnoSer do
$wiadczen opieki zdrowotne] na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancow
tej wspdlnoty $wiadczenia gwarantowane. Stosownie do art. 9b ust. 1 przywolane] wyzej
ustawy $wiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w art. 9a, sa finansowane na podstawie
umowy zawarte] pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a S$wiadczeniodawcy
wylonionym w drodze konkursu ofert. W my$l art. 9b ust. 2 ustawy do konkursu ofert,
o ktorym mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 48b ust. 2-4 1 6.

Majac na uwadze potrzeby mieszkancéw pgminy w zakresie Swiadczen
rehabilitacyjnych potwierdzone ogromnym zainteresowaniem oraz stan dostepnosci do
éwiadezen z zakresu rehabilitacji leczniczej na terenie wojewodztwa mazowieckiego Wojt
Gminy Korytnica podjat decyzje o finansowaniu $wiadczen rehabilitacyjnych dla
mieszkancéw Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie lekarskie na wykonanie tego typu
zabiegi, z budzetu gminy. W zwigzku z tym oglasza konkurs na wybor swiadczeniobiorcy na
terenie Gminy Korytnica.



Zalgeznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 97/19
Wojta Gminy Korytnica

z dnia 25 listopada 2019 r.

WOJT GMINY KORYTNICA
oglasza konkurs ofert
na swiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Korytnica, posiadajacych skierowanie lekarskie na wykonanie tego
typu zabiegi, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica

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

I. Przedmiot konkursu ofert

Przedmiotem Kkonkursu ofert jest wykonywanie bezplatnych gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji ‘%czniczej dla mieszkancéw Gminy Korytnica
w ramach przeznaczonych przez gming srodkow finansowych na realizacje zadania.

Do korzystania z bezplatnych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej uprawniony bedzie
kazdy mieszkaniec Gminy Korytnica, ktory posiada skierowanie lekarskie od lekarza
ubezpieczema zdrowotnego (nie bgda honorowane skierowania tzw. ,,prywatne’) wystawione
wedlug okreslonego przepisami wzoru dokumentacji medycznej, zawierajace oznaczenie
pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci ~ wedlug kolejnosci zgtoszen i w granicach
wartosci srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zadania.

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

Kozetka lekarska Drabinka rehabilitacyjna Kabina UGUL
Stolik zabiegowy Pasy skoérzane Stét SRA
Lezanka do gabinetu rehabilitacji Kliny Lampa SOLLUX
Okulary do rehabilitacji Rotor konczyn dolnych Interdynamic
Cisnieniomierz Rotor konczyn gérnych Galwatronic
Aparat do terapii uliradZzwickowej | Stalik do éwiczen reki [L.aseronic
Multitronic MT-3 Etgometr rowerowy Magnetrcr;c ME-10 2
Kriopol R Hantle -




Lampa Aster

Osprzet do UGUL-a 1

Materac rehabilitacyjny

Kolumna do ¢wiczen opor

wykle koszty utrzymania gabinetu 1 wyposazenia gabineu}, obejmujgce wydatki 1 naklady
ozwalajace zachowaé przedmiot uzyczenia w stanie niepogorszonym, W tym Kkoszty

eksploatacji gabinetu (w tym media, energia elektrycznglf
Sciekéw, eksploatacy

nieczystosci, zuzytej wody 1

urzadzen telekomunikacynych 1

koszty ogrzewania, koszty usuwania

elektrycznych, podatek od nieruchomosci) konserwacji, naprawy, biezace remonty, koszty
eksploatacji 1 uzytkowania sprzgtu rehabilitacyjnego, serwisowania sprzetu, wymaganych
przegladéw, homologacji, certyfikatow koszty materialow obciazajg Swiadczeniodawee

Katalog wymaganych w ofercie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacyi

lecznicze;

Kod

swiadczenia
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-Masaz mechaniczny

1. Wysokos$¢ Srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania

1. Na realizacj¢ zadania przeznacza sie k

(wote 14.000,00 zl miesigcznie brutto (stownie

zt: czternascie tysigey), z zastrzezeniem postanowien ust. 2

[ : l L]

Swiadczenia beda finansowane na podstawi

e zawarte] umowy miedzy Gming Korytnica

S . . . .
37 w:iljdcliznlggzjcq wy%ofll?nym w konkursie ofert — zgodnie z art. 9b ustawy z dnia
1p r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow

publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r
. UL . poz. 1373 ze zm.). U $wiadczeni '
P | 2. U, : | ). 10dawcow, bedacych
! Noaw;fgdg \;lfrflle];l‘ifg Swiadczen g“ﬁfvarai}tc)}wan ch z zakresu rehabilitacii leczn?cgejfczaiztne?
uszem Zdrowia — swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji

leczniczej ! ACC '
zg) dla mieszkancéw Gminy Korytnica obejmowaé beda wylacznie Swiadczenia

udzielane ponad kwote zobowiazania z NFZ.
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Wzor umowy stanowi zalacznik nr 1 do ogloszenia.
IT1. Okres realizacji zadania

Czas realizacji zadania — od dnia 7 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudma 2020 r.

IV. Wymagania stawiane Swiadczeniodawcom

W konkursie moga braé¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) zwane dale]
oferentami.

Oferent powinien lacznie spelmié nastgpujace warunki:

1) byé podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze],

2) posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 1. poz. 866),

3) dysponowaé¢ kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udziclania Swiadczen
rehabilitacyjnych — zabiegi majg si¢ odbywac pod nadzorem co najmniej jednego
magistra fizjoterapit,

4) zapewnié¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylgcznie przez osoby wykonujace
zawdd medyczny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach,

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

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

V. Zasady udzielania Swiadezen

Miesiecznie $wiadczenia bedg udzielane do wyczerpania zryczattowanego limitu 14.000,00 zi
brutto. W przypadku niewykorzystania kwoty w cato$ci w danym miesiacu, niewykorzystane
srodki mozna rozliczy¢ w kolejnych miesigcach. Swiadczeniodawca powinien prowadzic
zapisy na zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenie finansowane z budzetu
gminy nic moze by¢ finansowane réwniez z innych zrédet 1 wchodzié w kolizje ze
Swiadezeniami finansowanymi z NFZ. Swiadczeniodawca ma obowigzek prowadzic
dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczos¢ wynikajacg z obowigzujgcych przepisow.



V1. Termin i miejsce skladania ofert

Kompletne oferty na realizacje swiadczer gwarantowanych ustug z zakresu renabilitacyi
leczniczej dla mieszkavicow Gminy Korytnica, posiadajgcych skierowanie lekarskie na
wykonanie tego typu zabiegi finansowanych z budzetu Gminy Korytnica nalezy skladaé na
formularzu  oferty, stanowiacym zalgcgnik nr 2 do niniejszego  ogloszenia
w sekretariacie Urzedu Gminy Korytnica,| ul. Matkowskiego 20, w terminie do dnia
10 grudnia 2019 r. do godz. 15:30 w zamknietych 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 pocztg terminem wigzacym jest data i godzina wpltywu do Urzedu.
potwierdzona pieczecia wplywu, a nie data stempla pocztowego.

Oferty, ktore wptyng do Urzedu po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane. Na
kopercie nalezy umiesci¢ czytelna pieczatke podmiotu sktadajacego oferte.

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

Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy na podstawie rekomendacji Komisji
Konkursowe;.

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

Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowiazuje sie do podpisania
umowy zgodne] z trescig projektu umowy stanowiacego zatacznik do ogloszenia.

(Gmina zastrzega sobie :
1. Konkurs zostanie takze rozstrzygniety ;E przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta.

2. Prawo do zmiany warunkéw Konkursu, w tym prawo do odwolania lub uniewaznienia
Konkursu na kazdym jego etapie oraz zmiany terminu skiadania ofert bez podania
PrZyczyny.

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

VIL.  Ze swiadczeniodawcg wytonionym w Konkursie zostanie podpisana stosowna umowa
Oraz umowa uzyczenia pomieszezen wraz z wyposazeniem.

VIIIL.  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 dniu
pomiedzy:
Gming Korytnica z siedzibg ul. Matkowskiego 20, 07-120 Korytnica, NIP 824-17-27-162
reprezentowang przez .
Stanistawa  Koumdzinskiego
~Swiadczeniobiorcg”

w Korytnicy

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(mi

Wojta Gminy, zwang w dalsze] czesci umowy

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Swiadczenjodawca”

Na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow public
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert ¢

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
znych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) oraz
trony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

1

1. Swiadczeniodawca przyjmuje obowigzek $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacii
leczniczej zwanych dalej ,.$wiadczeniami rehabilitacyinymi”, dla mieszkancow Gminy

Korytnica, zwanych dalej ,,Pacientami” a

za wykonane §wiadczenia w ramach przezr
I

Swiadczeniodawca do

rehabilitacyjnych:

przyjmuje

Kod

wiadczeniobiorca zobowigzuje sie do zaplaty
aczonych na ten cel srodkow finansowych.
ealizacji  nastgpujacy  zakres  $wiadczen

Swiadczenia
068 Cwiczenia czynne w odcigzenju i czynne w odcigzeniu z oporem
069 - Cwiczenia czynne wolne i czyhne z oporem
070 - Cwiczenia izometryczne
075 Cwiczenia wspomagane

~ Warto$¢ punktu
w warunkach
“ambulatoryjnych



Wyciagi
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(052 Masaz mechaniczny

3. Liczba udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych odpowiada wartosci ....... punktow

zablegOw miesiecznie.

4. Niewykorzystana liczba punktow zabiegowych miesiecznie w danym miesiacu przechodzi
na kolejne miesigee, z tym, ze nie moze przekroczy¢ czasu trwania umowy.

b 2.

1. Swiadczeniobiorca oddaje Swiadczeniod wey do uzyczenia powierzchnie 101,80 m?,
sktadajacg si¢ z 10 pomieszczen (pokdj rehabilitacji - 2, poczekalnia, szatnia,
pomieszczenle sanitarne, pomieszczenje gospodarcze, pomieszczenie  personelu,
wiatrotap, w.c.-2), wraz z wyposazeniem gabinetu, obejmujacego nastepujacy sprzet

rehabilitacyjny:
Kozetka lekarska Drabinka rehabilitacyjna Kabina UGUL
Stolik zabiegowy Pasy skorzane Stot SRA
[.ezanka do gabinetu rehabilitacji Kliny Lampa SOLLUX
Okulary do rehabilitaciji Rotor konczyn dolnych Interdynamic
Cisnieniomierz Rotor koticzyn gérnych Galwatronic
Aparat do terapii ultradzwickowe] Stolik do éwiczen reki Laseronic

Multitronic MT-3

Magnetronic MF-10

Ergometr rowero
& WY Z lez.

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 sprzgtem medycznym jako miejsce udzielania $wiadczen

rehabilitacyjnych.

. Zwykle koszty utrzymania gabinetu i wyposazenia gabinetu, obejmujace wydatki i naklady

pozwalajace zachowaé przedmiot uzyczenia w stanie niepogorszonym, w tym koszty
cksploatacji gabinetu (w tym media, energia elekiryczna, koszty ogrzewania, koszty
usuwania nieczystosci, zuzytej wody i Sciekow, eksploatacji urzadzen telekomunikacyjnych
1 elektrycznych, podatek od nieruchomosci) konserwacji, naprawy, biezace remonty, koszty
eksploatacji i uzytkowania sprzetu rehabilifacyjnego, serwisowania sprzetu, wymaganych
przegladéw, homologacji, certyfikatow koszty materiatéw obcigzaja Swiadczeniodawce.




Ld

. Swiadczeniodawca powierzchnie przeznaczy wylacznie na $wiadczenie ustug w zakresie

rehablhtacp leczniczej zwanych dalej $wiadczeniami rehabilitacyjnymi wynikajacych

z niniejsze] umowy, z wykluczeniem funkcji mieszkaniowych 1 prywatnego Swiadczenia
ustug.

. Przekazanie pomieszczen 1 sprzgtu nastapi protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym

przez obie strony. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ ze stanem technmicznym
pomieszczenia i sprzetu rehabilitacyjnego 1 nie wnosi do niego zastrzezen.

§3.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przystosowania powierzchni bgdacej przedmiotem

uzyczenia do szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszezenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg.

. Stan techniczny okreslony w § 2 powierzchni bedacej przedmiotem uzyczenia oraz

wyposazenie stwierdzony zostanie w protokole przekazania sporzadzonym przez strony
niezwlocznie po podpisaniu niniejszej umowy, nie poézniej niz w terminie 5 dni.

. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze przekazany sprzet medyczny posiada aktualne certyfikaty

i przeglady techniczne.
§ 4.

. Do skorzystania z bezplatnych ustug w zakresie swiadczen rehabilitacyjnych uprawniony

bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Korytnica posiadajacy skierowanie lekarskie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (nhie bf;dq honorowane skierowania tzw. ,,,,prywatne”)
wystawmne wedtug okreslonego przepisami wzoru dokumentacji medycznej, zawierajgce
oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci - wedlug kolejnosci zgtoszen
i w granicach wartosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

. Swiadezeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za weryfikacj¢ o0s6b uprawnionych do

skorzystania z bezplatnych ustug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych.

. Swiadczeniodawea os$wiadcza, ze dysponuje kadrg posiadajacg kwalifikacje zawodowe

do udzielania $§wiadczen rehabilitacyjnych, zgodnie z o$wiadczeniami i dokumentami
dotaczonymi do oferty.

. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonywania S$wiadczen rehabilitacyjnych

z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami
postepowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietma 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.). Dz.
U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) i innych przepis6w regulujacych zasady udzielania swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze innych regulacji prawnych majacych
zastosowanie do przedmiotu umowy.

. Swiadczenia rehabilitacyjne  wykonywane beda od poniedziatku do  pigtku

w godzinach .................... z wyjatkiem dni $wigtecznych.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach

obowiazuj acych w podmiotach {eczniczych.

. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzania rozliczen pacjentdéw wykonanych

$wiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 1.

. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzania rozliczen pacjenta wg wzoru

stanowiacego zataczmk Nr 2.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzane]

z realizacjg $wiadczen rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku, w ktorym Swiadczeniodawca realizowal przedmiot umowy.



10. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ wypelnic obowigzki wynikajace
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

1.

12.

13.

14,

. Swiadczeniodawca

95/46/WE (RODO - ogélne rozporzgdzenie
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie  dc

o ochronie danych).

wypeinienia  obowiazku informacyjnego

przewidzianego w art. 13 i art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio Iub posrednio pozyska w celu realizacji Umowy.

Swiadczeniodawca jest Administratorem

danych osobowych w zakresie dokumentacji

medycznej prowadzonej dla oséb, dla kigrych $wiadczy ustugi na podstawie niniejsze;

UMmowy.

Swiadczeniodawca umozliwi Pacjentom zapoznanie sie z klauzulg informacyina Gminy

ych  Osobowych  przekazywanych  przez

Korytnica jako  Administratora  Dan
Swiadczeniodawce w ramach rozliczenia

pacjentowi kopi¢ klauzuli informacyjnej Gminy Korytnica). Klauzula informacyjna stanowi

integralng c¢ze$¢ formularza | Rozlic

ﬁiansowego ustug (a na zadanie pacjenta przekaze

nie pacjenta z wykonanych S$wiadczen

gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy

Korytnica” — zatgcznik nr 2 do umowy.
Zmiana tre$ci klauzuli informacyjnej} RO
Umowy.

S

pONoS!

odpowiedzialnosé

DO nie stanowi zmiany warunkéw niniejsze;

5

za wszelkie szkody  wynikajace

z niewykonania lub nienalezytego wykongnia umowy, jak rowniez odpowiedzialno$é za

wszelkie uszkodzenia ciala lub rozstroju
z udzielonych swiadczen rehabilitacyjnych.

. Swiadczeniodawca ma obowigzek zape

zdrowla pacjentdéw powstale lub wynikajace

nienia pacjentowi bezpieczenstwa i higieny

W czasie pobytu w gabinecie i w czasie wykonywania $wiadczen rehabilitacyinych.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada pbowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci

cywilnej potwierdzone umowa zawarta z towarzystwem ubezpieczeniowym na mintmalng
sume¢ gwarancyjng okreslong obowigzujgcymi przepisami prawa.

S

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie wlasnym

1) ponosi¢ wszelkie koszty eksploatacyijne,

oraz dostarczonej cieplej i zimnej] wody,

sciekow,

cksploatacji urzadzen

nieruchomosci, a takze koszty zwiazane z od
2) utrzymywaé¢ gabinet w nalezytym stani¢ technicznym oraz przeprowadzaé niezbedne
remonty 1 naprawy niezbedne do zachow

zdatnym do umowionego uzytku,

telekomunikacyjnych i

dokonywania przegladdéw

staraniem 1 na wlasny koszt:

tym: ogrzewania, zuzyte] energii elekiryczne;
oszty usuwania nieczystosci, zuzytej wody i
elektrycznych, podatku od
owadzeniem sciekow.

la gabinetu 1 sprzetu medycznego w stanie
technicznych sprzetu

medycznego (autoryzowany serwis medycrzny), serwisowania sprz¢tu oraz do zakupu
osprz¢tu 1 materiatow, w tym cieklego az
zakresu rehabilitaci.

8

u niezbednych do wykonywania zabiegow z

7

Umowa zawarta jest na czas od dnia 7 stycznia 2020 roku do 31 grudnia 2020 r.




§ 8

1. Za wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych przystuguje Swiadczeniodawcey zryczattowana
kwota brutto ..... zt za 1 punkt udzielonych $wiadezen okreslonych w zataczniku Nr 1 do
umowy, z tym, ze miesiecznie nie moze przekroczy¢ kwoty 14.000,00 zl brutto (stownie zi:
czternascie tysigcy).

2. Niewykorzystana kwota w danym miesigecu przechodzi na kolejne miesigce, z tym, ze
budzet zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 168.000,00 zt brutto
(slownie z1: sto szes¢dziesiat osiem tysigcy).

. Na realizacje zadania przeznacza si¢ kwotg 14.000,00 zI miesi¢cznie brutto (stowmnie zl:
czternascie tysiecy).

4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przedkladania miesigcznego rozliczema
wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych wedlug wzoru stanowiacego zalacznik Nr 1 do
niniejszej umowy, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, z tymze za miesigc grudzien
w ciggu 5 dni od zakonczenia umowy.

5. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 14 dni od dnia przedtozenia przez
Swiadczeniodawce wymaganego miesiecznego rozliczenia na wskazany rachunek bankowy
........................................................ Swiadczeniodawca oswiadcza, 7€
wymieniony wyzej 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 towaréw 1 ustug, a w
przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktory ma byc dokonana platnosc
Swiadczeniodawea ma obowiazek niezwlocznie ( jednak nie pdzniej niz w terminie 1 dnia
od dnia zaistnienia zmiany) poinformowa¢ Swiadczeniobiorcg o tym fakcie w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Terminem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku
bankowego Swiadczeniobiorcy.

(e

§9

1. Swiadczeniobiorca sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania ustug rehabilitach
leczniczej przez Swiadczeniodawce. Kontrola moze by¢ prowadzona w toku realizacji ustug
oraz po ich zakoniczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3.

2. Swiadczeniodawca na zadanie Swiadczeniobiorcy kontrolujacego jest zobowigzany
dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne noéniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien
i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

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

4. Swiadczeniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania

wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomicnia o tym
Swiadczeniobiorcy.

§ 10

Postanowienia koncowe

1. Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu na jaki zostala zawarta;
2) na mocy porozumienia stron;
3) przez kazdg ze stron z 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia skutkujgcym na
ostatni dzien miesigca kalendarzowego.



2. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymlagaja dla swej waznodci zawarcia przez strony
aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z wylaczeniem zmiany tresci klauzuli
informacyjnej RODO , o ktérej mowa w § 4 ust. 13 umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla
Gminy Korytnica,

5. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Swiadczeniobiorca Swiadczeniodawca
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Zatgeznik Nr 2 do Ogloszenia Wdjta Gminy Korytnica o konkursie ofert
na $wiadczenic gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitaci
leczniczej dla mieszkaricow Gminy Korytnica, finansowanych

z budzetu Gminy Korytnica

- wzor formularza-

OFERTA

na swiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Korytnica, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica

1. Oferent (petna nazwa):

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

iiiiiii

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

oferenta:

iiiiii

3. Numery wpisoéw do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego
rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

iiiiii

>. Wskazanie dni tygodnia i godzin (minimalnie 7 godzin dziennie), w ktérych bedg

wykonywane swiadczenia:

Godziny $wiadczen ushug
Dni tygodnia Z zaKkresu rt?halTilitacji Y.3cznie l-iczba
lecznicze] godzin
od....... do...........

Poniedzialek

Wtorek

Sroda
Czwartek
Pigtek

6. Okreslenie sposobu rejestraciji pacjentdw:

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllll




7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto

z} za 1 punkt udzielonych swiadczen

wskazanych w katalogach §wiadczen okreslonych w ogloszeniu konkursowym.

8. Realizacja oferty rozpocznie si¢ od dnia 7 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2029 r.

iiiii

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

miejscowosC, data Imie i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta

*niepotrzebne skreslic

Do oferty nalezy dolgczy¢:

1)

2)

3)

4)

S)

6)
/)

oswiadczenie, 7ze oferent zapoznal sie z tre$cig ogloszenia Wojta Gminy Korytnica na
$wiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkanicow Gminy
Korytnica, finansowanych z budzetu Gminy Korytnica.

o$wiadczenie o wypetieniu obowigzku informacyjnego z art. 13 lub art.14 RODO

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

aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, wystawiony nie
wczesnie) niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert;

dokument potwierdzajacy aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosé¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866), na okres obowiazywania umowy.

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe kadry pracowniczej.

oéwiadczenie, ze wymieniony w ofercie numer rachunku bankowego jest zawarty w wykazie,
o ktérym mowa w art. 96b ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarow 1
ustug, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktory ma by¢ dokonana platnosc
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 zalgcznikow skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢

potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzone data.



Zalgcezniki do formularza oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, Ze zapoznatem(am) sie i akceptuje:

Ires¢ ogloszenia Wéjta 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 Wojta Gminy Korytnica swiadczenia zdrowotne nie beda refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

miejscowosé, data Imie i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w tmieniu oferenta




OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, 7ze wypehitem(am) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 1 art. 14
RODO * wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w konkursie ofert na realizacje¢

$wiadczen gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

miejscowosé, data Imie i nazwisko 1 podpis oferenta
lub osoby (0séb) wystepujacych
w imieniu oferenta

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016,

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



OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, Ze wymieniony w ofercie| numer rachunku bankowego jest zawarty
w wykazie, o ktorym mowa w art. 96b ust. 3 justawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od
towarow 1 ustug, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na ktory ma by¢ dokonana

platnosc 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 niewaznoéci.

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

mi¢jscowosé, data Imig¢ i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w 1mieniu oferenta







