
ZARZADZENIE Nr 41.2.1111. .91145/ {2,011
PREZYDENTA MIASTA KEDZIE YN—KOZLE

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacjt; programéw polityki zdrowotnej objetego
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 08.03.1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1372 z poin. zm.I ) zarzqdzam, co nastqpuje: '

§ 1. Zatwierdzam:

1) tekst ogakoszenia otwartego konkursu ofert 11a realizacje; w roku 2022 nastopujqcych programéw polityki
zdrowotnej objotego Programem Ochrony Zdrowia na lata 2020—2022 w brzmieniu stanowiqcym
za1qcznik do niniej szego zarzqdzenia

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi przeznaczone
mammografia u co najmniej 400 oséb urodzonych w okresie 01.01.1973 — 1 2153133338
31.12.1982 ’ i ,

przeznaczone
s’rodki w wys.
30.000,00 21

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
11 co najmniej 375 osob w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1947 — 31.12.1967 oraz
mozczyzn ur. 01.01.1947 — 31.12.1962

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy V przeznaczone
(bad. TSH, FT4 i USG) u co najmniej 352 osob urodzonych w okresie ' s’rodki w wys.
01.01.2005 — 31.12.2009 oraz 01.01.1959 — 31.12.1989 30.000,00 21

przeznaczone
érodkiwwys.
29999319}! _ _,,, ,
przeznaczone

.. .. . . . , , . , , , , érodkiwwys.
Program rehabilitacy 1602111028} mieszkancow Gmmy Kegdzxerzyn—Kozle polegajqcej na 160.000.0021
wykonaniu nie mniej niZ p0 40.000 punktéw dla kazdego z czterech podmiotéw (po 40,000,00 z}
leczniczyoh za udzielenie usiug wskazanych w katalogu s'wiadczer’l dla kazdego Z 4

podmiotéw
leczniczyph)

Program profilaktyki i wczesnego wykiywania gruilicy i chorob piiuc
11 co najmniej 571 osob urodzonych w okresie 01.01.1957 — 31.12.1977

§2. Wykonanie zarzqdzenia powierza sic; Kierownikowi Wydzialru Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnyoh i Zdrowia.

§ 3. Ogioszenie 0 ktorym mowa w § 1 podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz wywieszeniu na tablicy ogioszefi Urzegdu Miasta Kodzierzyn-Koz’le.

§4. Zarzqdzenie wchodzi w Zycie z dniem podjocia ipodlega publikacji na stronie internetowej Urzodu
Miasta, Biuletynie Informacji Publicznej Urzodu Miasta Kgdzierzyn—Koile oraz wsieci Intranet UI‘Z¢d{Jl
Miasta Kodzierzyn-Koile.
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Zalqcznik
do Zarzadzenia MAW/1211430022
Prezyde ta Miasta Kegdzierzyn-Koz'le

' z dnia STU/i?) 2022 roku '

Ogloszenie otwartego konkursu ofert
11a realizacjg programéw polityki zdrowotnej objegtych

Programem Ochrony Zdrowia na lata 2020~2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 siemnia 2004 r. o s’wiadczeniach opieki
zdrowotnej fmansowanych ze s'rodkéw publioznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z poz'fl. zm.), art. 114 ust.1 pkt 1
oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia1alnos'ci leczniczej (Dz. U. z 2021 poz. 711 z péin. 2111.), art.
14 ust. 1 oraz mt. 15 ustawy z dnia ] 1 Wrzes’nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956 2 péz'fi.
zm). _
Prezydent Miasta qzierzyn—Koile oglasza otwarty konkurs ofert na realizac programéw polityki
zdrowotnej:

. 1 przeznaczone
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi érodki w wys.
mammografia u co najmniej 400 oséb urodzonych w okresie 01.01.1973 — 31.12.1982 } 30.000,00 21

. I
1,

Program profilaktyki i wczesnego wyklywania osteoporozy przeznaczone
u co najmniej 375 0561) w tym kobiet: 111'. w okresie 01.01.1947 — 31.12.1967 oraz moiczyzn 1 333313;;n
ur.01.01.1947—31.12.1962 f ' 3 Z
Program profilaktyki i wczesnego_wyk1ywania choréb tarciycy _. __ i-fii-Zééfiggzgle
(bad. TSH, FT4 i USG) u co najmniej 352 oséb urodzonych w okresie s’rodki w wys.
01.01.2005—31.12.2009 oraz01.01.1959—31.12.1989 7 30,000,00 2’!

przeznaczone
s'rodki W wys.
20.000,00 z}

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruz'licy i chorob ptuc
u co najmniej 571 05613 urodzonych w okresie 01.01.1957 — 31.12.1977

przeznaczone

Program 161131311113l leczmczej mleszkanoow Gmmy Kodzxerzyn—Kozle polegaJaceJ na 213006333};
wykonaniu nie mniej niZ 130 40.000 punktow dla kazdego z: czterech podmiotow leozniczych (po 40.000,00' z}
za udzielenie us1ug wskazanych w katalogu s'wiadczefl dla kflzdego Z 4

podmiotéw
_ leczniczych

W konkursie moga wziaé udziai podmio'ty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1 r. o dzia’ralnos’ci
Ieczniczej posiadajqce w swoj ej strukturze organizacyjnej jednostkeg, ktora zrealizuje program polityki zdrowotnej.

Realizacja programow polityki zdrowotnej rozpocznie 31:; w ciagu 7 dni 0d daty zawarcia umowy i zakoficzy sit; do
dnia 30 listopada 2022 r.

I. Zakres zadania
1.Prowadzenie programéw polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
s’wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s'rodkéw publicznych tj. wfw badar'l profilaktycznych dla oséb
zameldowanych na pobyt staiy lub czasowy powyiej roku na terenie Gminy Kdicrzyn-Koile. Meldunek
tymczasowy powyZej roku na tercuie Gm iny qzierzyn—Koz'le obejmuje pacj entéw zameldowanych 11a co naj1 11.118j
12 miesiacy przed wykonaniem badania. . $1-.
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Program polityki zdrowotnej stanowiqcy zaiqcznik nr 5 bodzie realizowany przez éwiadczeniobiorcéw w czterech
rejonach miasta, wyionionych w ram'ach konkursu ofert zgodnie z oboqujqcymi przepisami prawa:
Rej on I- 'osiedle Rogi, osiedle Zachéd, osiedle Poiudnie, osiedle Stare Miasto i osiedle Kiodnica.
Rejon II- osiedle Pogorzelec.
Rejon HI- osiedle Srédmies’cie, osiedle Kuiniczka i osiedle Azoty.
Rejon IV- osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Slawgcice, osiedle ‘Lenai‘cowice i osiedle
Miejsce Kiodnickie. '
Lacznie program rehabilitacji leczniczej mieszkaficéw Gminy Kedzierzyn-Koile bgdzie polegai 11a wykonaniu nie
mniej niz p0 40.000 punktow dla kazdego z czterech podmiotéw leczniczych za udzielenie usl’ug wskazanych '
w katalogu éwiadczefi ze éi'odkow publicznych Gminy.
Z zabiegow rehabilitacji leczniczej finansowanych przez Gmine; Kedzierzyn-Koile mega} skorzystaé tylko
zainteresowani pacj enci spehliajqcy loyteria: '

a) pacjent musi posiadaé zameldowanie na terenie Gminy Kodzierzyn-Koz’le:
— na poby’c staiy, Iub
— 11a pobyt czasowy powyiej roku (11a co majmniej 12 miesigcy przed zgioszeniem Sig do programu), '

b) rozpoznanie choroby przewlek’rej lub zapalnej uk’iadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego ukiadu
neiwowego. I '

Z badafi profilaktycznych finansowanych przez Gluing Kodzierzyn-Koile mega Skorzystaé tylko zainteresowani
pacjenci speiniaj qcy klyteria okreélone dla poszczegélnych programéw (zameldowanie oraz wiek kwalifikujqcy do
badania), ktorzy p0 skorzystaniu ze s’wiadczenia zobowiqzani sq do zioZenia wlasnorecznego oraz czytelnego
podpisu potwierdzaj acego odbyte badaniefzabieg (w przypadku oséb niepeinoletnich podpis opiekuna prawnego).

2. Umowa lzielajaca dotacji 11a realizacjg programéw polityki zdrowotnej, okres’lajaca szczegélowe warunki
realizacji zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéry zioZyi Hajkorzystniejszq oferte; i b§dzie obowiqzywaka 0d
dnia jej podpisania do 30 listopada 2022 r., chyba, Ze nastqpiq okolicznos'ci na podstawie, ktorych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostanq szczegé’towo okreélone w umowie.

3L Gmina zastrzega sobie prawn do przeprowadzania kontroli prawidlowoéci realizacji zadania, w tym
réwniei kontroli profivadzonych programéw polityki zdrowotnej, bez koniecznoéci wczeéniejszego
informowania realizatora zadania o planowanej kontroli.

4. W przypadku stwierdzenia wykorzystania érodkow publi‘cznych niezgodnie z warunkami konkursu lub umowy
s'rodki te zostanq zwrécone na konto Grainy wraz z ustawowymi odsetkami.

5. Jednostka realiZujqca zadania, wyloniona w wyniku konkursu nie moie zlecié realizacji zadania innej
jednostce pod rygorem uniewainienia umowy z zastrzeieniem realizacji badania laboratoryjnego na
podstawie zawartej umowy.

II. Wysokoéé érodkéw przeznaczonych na realizacje; wlw programéw zdrowotnych
Wysokoéé érodkow pi‘zeznaczonych w 2020 r. — 81.000,00 2i
Wysokos'é érodkow przeznaczonych w 202] 1'. — '1 1 1 .00 0,00 2}
Wysokos'é s'rodkéw przeznacz‘onych w 2022 r. — 27000000 2%

III. Cel zadania
Celem zadania jest zwiqkszenie dostegpnos'ci do s'wiadczefi w zakresie prograinow polityki zdrowomej, podnoszenie
s'wiadomos’ci spoieczefistwa o istocie profilaktyki i potrzebie wczesnej samokontroli. '- ‘l‘ .
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IV. Wydatki pokrywane ze s’rodkéw publicznych Gminy '
1. Zamawiajqcy zapiaci Wykonawcy za realizacjo programu polityki zdrowotnej utego w zaiqczniku m' [-4 do
niniejszego ogioszenia — wynagrodzenie zryczaitowane brutto (zryczaitowana kwota brutto za wykonanie badafi
u jednej osoby x liczbe; wszystkich wykonanych badar’i jednego programu polityki zdrowotnej), przy czym iqczna
wysokos’é wynagrodzenia Ziycza’rtowanego nie moZe przekroczyé kwoty przyznanej danemu programowi polityki
zdrowotnej.
2. Zamawiajqcy zapiaci Wykonawcy za realizacjc; programu polityki zdrowotnej ujgtego w zaiqczniku ‘111‘ 5
wynagrodzenie zryczaitowane brutto (zryczaitowana kwota brutto za ilos’é zrealizowanych punktow udzielonych
s'wiadczefl wskazanych w katalogu éwiadczefi w zaiqczniku nr 5 pkt.1 .b) przy czym iqczna wysokoéé wynagrodzenia
zryczaitowanego nie 1n02e przekroczyé kwoty przyznanej programowi pol ityki zdrowotnej.

V. Warunki jakie powinien spelniaé podmiot ubiegajqcy Sig 0 érodki publiczne przeznaczone na realizacjg
zadania. '
Warunki konkursu okreélone sq w szczegélowych warunkach konkursu (zalzgcznik 111' 1-5).

VI. Do oferty naleiy doiqczyé: ,
l. Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu ofeity stanowiqcym zaiqcznik do niniejszego ogioszcnia.
2. W przypadku skladania przez Dferenta wiqcej nii jednej oferty, komplet tych samych dokumentéw nie jest
wymagany do kaidej z ofert. D0 ofert nalezy dolgczyc’ dokument wskazujgcy, w ktérej z ofert znajduje sit;
wymagany komplet dokumentéw.
3. Kopie dokumentéw doiaczonych do oferty powinny byé pbéwiadczone za zgodnoéé z oryginaiem (na kaidej
stronie) 2 data i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. JeZeli dokument bgdzie
miai wigcej niZ dwie strony wystarczy potwierdzié na ostatniej stronie i wskazaé, ktolych stron potwierdzenie
dotyczy.

VII. Skladanie ofert
l. Kompletne oferty na realizacjg: wszystkich lub niektérych pi‘ogramow poiityki zdrowotnej naleiy sk’radaé

bezpos'rednio lub przesyika pocztowq na formularzu ofefly, stanowiqcym zaiqcznik do niniejszego ogioszenia,
w zamkniotych kopertach z napisem ,,Otwarty konku rs ofert na realizacjt; programéw polityki zdrowotnej
objetych Programem Ochrcmy Zdrowia na lata 2020-2022 — ...........(nazwa zadania zgodna z treécia
oglosz nia, na ktére jest skladana oferta)” w Kancelarii Ogélnej Urzqdu Miasta (pok. 139) w tenninie do
dnia ZHZDllQZto godziny 15:30 przy czym 2a date; zioZenia oferty pi'zyjmuje sit; datt; jej wpiywu do Urzodu
Miasta. Ofefly zioZone po tenninie nie bode} rozpatrywane. .

2. Gmina dopuszcza mozliwoéé skiadania ofert na realizacje; wszystkich programéw polityki zdrowotnej lub czos'ci
programow objegtych ogioszeniem.

3. Oferent moZe wycofaé zioiona ofertc; tylko w formic pisemnej.
4. Oferty s'wiadczeniodawcéw uczesmiczqcycii w postgpowaniu konkursowym nie podlegajq ZW'I‘OtOWi.

VIII. Termin, tryb i kryteria mzpatrywania ofert.
l. Otwarcie ofert zioZonych w ramach konkursu nastzgpi w dniu 2501:2911? w siedzibie Urzgdu Miasta

w Kedzierzynie—Koz’lu przez komisjr; konkursowa powoianq przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupe’mienia oferw lub zioZenia wyj aénier'i.
3. Ocena ofert: .

1) Oferry na programy polityki zdrowotnej stanowiqce zalqcznik nr 1—5 do niniejszego ogloszenia kompletne
i spe/iniaj ace wszystkie wymogi formalne ocenione bode; wediug nastsgpuj qcych kryteriéw:

a) poziomem zryczai’towanej ceny 2a przeprowadzeuie usiugi— kryterium to wa‘zyé bgdzie w 50% na ocenie oferty;
b) liczba; dostopnych lokali na terenie miasta Kgdzierzyna—Koila, gdzie wykonywane bodq badania — kryterium to

waZyé qzie W 15%vna ocenie ofel‘ty;
c) liczba dni w ktorych przeprowadzane bode; badania — kryterium to waZyé bodzie w 15 % na ocenie ofeny;
d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzone bodq badania- kiytei'ium to waZyé bgdzie w 20% na ocenie

ofeny.
Powsze kryterium oceny liczone bodzie w nastqpujqcy' sposéb:



)‘v ocena oferty pod wzglegdem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + cent; ocenianej oferty X waga oceny,
> ocena oferty pod wzglqdem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbt; lokali w ofercie obejmujqcej

najwiokszq liczbo lokali x waga oceny,
> oceha pod wzglqdem iloéci dni w ktérych wykonywane bode} badania = liczba dni w ofercie ocenianej + liczba

dni W ofercie zawieraj qcej najwi¢ksza liczb'o d‘ni x waga ceny, ' -
> ocena pod wzglgdem liczby godzin w ktc'nych przeprowadzane bgdq badania = liczba godzin w ofercie ocenianej

+ liczba godzin w'ofercie zawieraj qcej majwioksza liczbg godzin x waga’ceny.

2) Oferty na program polityki zdrowotnej stanowiacy zahgcznik nr 5 do niniej szego ogloszenia kompletne
i spelniaj qce wszystkie wymogi formalne ocenione bgdq wediug nastopujqcych klyteriéw:

a) ceny bl'utto za 1 punkt przeprowadzenia zabiegu - kiyterium to waiyé bgdzie w 50% na ocenie oferty,
b)1iczba dostegpnych lokali gdzie wykonywane qq zabiegi - kryterium to waZyé bodzie w 15 % na ocenie oferty,
c) liczba dni w ktérych przeprowadzane bgdq zabiegi — lG'yterium to waZyé bgdzie w 15 “/0 11a ocenie ofel‘ty, -
d) liczba godzin w ktérych przeprowadzane bodq zabiegi — kryterium to wai'yé bgdzie w 20 % na ocenie oferty.
Powsze kryterium oceny liczone bodzie w nastqpuj qcy sposéb: ‘

.— ocena oferty pod wzglgdem ceny = Gena najkorzystniejszej oferty -3- cent? ocenianej oferty x waga oceny,
- ocena oferty pod wzglgdem lnkalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbq; lokali w ofércie obejmujqcej

najwiokszq liczbq; lokali X waga oceny, ' ' - i
— ocena pod wzglqdem iloéci dni w ktérych wykonywane bode; zabiegi = liczba dni w ofercie ocenianej +

liczba dni w ofercie zawieraj qcej najwioksza liczbc; dni x waga ceny, . i
— ocena pod wzglegdem liczby godzin w ktorych przeprowadzane bode; zabiegi = liczba godzin w ofercie

ocenianej —:- liczba godzin w ofercie zawieraj acej najwieksza Iiczbq godzin X waga ceny.
4. W przypadku oceny pod wzglgdem liczby dni, w ktérych wykonywane bodq programy polityki zdrowotnej Gmina

bgdzie braia pod uwagg dni tygodnia 0d poniedziaflcu do piqtku.
5. W przypadku niemoZnoéci wybonl oferty najkorzystniej szej z uwagi na to, 23 dwie lub wiocej ofert qq

przedstawiaé taki 5am bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert dokona Sig wyboru oferty z najniZszq cenq oraz
w przypadku oferenta, ktéry realizowai zadanie w poprzednim roku, bodq brane pod uwagq wyniki kontroli
przeprowadzone w danej placéwce podczas rea'lizacji zadania publicznego finansowanego ze érodkéw Gminy.

6. W przypadku niemoZnoéci dokonania wyboru oferty, o ktérym mowa w pkt 5, 2e wzglodu na to, 26 oferty dwéch
lub wifgcej oferentow uzyskajq taki sam bilans oceny oraz bode; zawieraé takq same; cello, konieczné dzie
wezwanie oferentéw do zioZenia w telminie okreélonym przez Gmino, ofert dodatkowych, przy czym ofel'ty to Hit:
bode; mogiy zawieraé ceu wszych nii wskazane w zbZonych ofertach. W przypadku nie zloZenia oferty
dodatkowej przez Zadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewainiony. Ustala sic; termin zwiqzania ofertq na
30 dni 0d upiywu terminu skiadania Ofelt. . ‘

. Rozstrzygniqcie konkursu ofert uastgpi w ciqgu 30 dni 0d daty otwarcia ofert. _
8. Wyniki konkursu ofert zostana; ogkaszone niezwiocznie p0 zatwierdzeniu protokohl. Informacja zostanie

przekazana w fomlie pisemnej do kazdego z oferentéw '
9. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowiqzany jest zawrzeé umowo na realizac programu polityki

zdrowotnej zgodnie z treéciq zioionej oferty i ustalonym wzorem umowy.
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IX. Postanowienia kofiCOWe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamkniocia konkursu w poszczegélnych programach bez wyboru oferty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentoWi:

1) realizacji tylko czcgéci programow obj otych jego ofertq;
2) realizacji programu wyiqcznie w rocznikach nie finansowanych z innych z’rédel.

3; Gmina zastrzega sobie prawo do OdWOlania konkursu przed upiywem terminu na zioZenie ofert oraz przesuniocia
tenninu skiadania ofert i terminu rozstrzygniegcia konkursu ofert.

4. Gmina nie dopuszcza zioienia wiegcej niZ jednej oferty przez tego Samego oferenta 11a jeden program polityki
zdrowotnej.

. Gmina nie dopuszcza sldadania ofert wspélllych 11a realizac programu polityki zdrowotnej.

. Kwota przyznana na realizacjg poszczegémych programéw moZe byc’ niZsza 0d wskazanej W ogtoszeniu.

. Szczegéiowe ustalenia dotyczqce fanny i tenninéw przekazania érodkéw finansowych, trybu oraz terminéw ich
'1'ozliczenia zostanq okreélone WI umowach zlecaj qcych realizacje programu polityki zdrowotnej. V \ A“

8. W niniejszym postgpowaniu oferentom nie przysluguje prawo odwoiania Sig. .. zip
\
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Ze szczegélowymi warunkami konkursu ofen 11a realizac‘ programéw polityki zdrowotnej oqtych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2020—2022 moZua zapoznawaé sic; 0d dnia ukazania sic; niniej szego ogioszenia na: stronie
intemetowqj BIP Urzgdu Miasta K¢dzierzyn-Koz’le - www.kedzierzynkozlc.pl, tablicy ogioszefi Urzqdu Miasta
K¢dzierzyn-Koile oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdi‘owia Urzgdu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskania érodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania publicznego udzielajq pracownicy Wydziaiu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzqdu
Miasta qzierzyn-Koz'le, ul Piramowicza 32, pokéj 'nr 129-130, tel. 77 40 50 3 I 7'.

Zalqczniki do ogioszenia otwartego konkursu ofert na realizac programéw zdrowomych:
1) Zaiqcznik nr 1 — Szczegéiowe warunki konkurs'u ofert na realizacje; ,,pr0gramu profilaktyki i wczesnego

wykrywania raka piersi” wraz z ofertq;
2) Zaiqcznik n1' 2 — Szczegéiowe warunki konkursu ofert na realizacjtg ,,programu profilaktyki i wczesnego

wykrywania osteloporozy" wraz z ofertq
3) Zaiacznik nr 3 — Szczegéiowe warunki konkursu ofert na realizacjn; ,,prograniu profilaktyki wczesnego

wykrywania choréb tarczycy” wraz z ofertq;
4) Za’rqcznik nr 4— Szczegé’rowe warunki konkursu ofert na realizacje; ”program-N profilaktyki wczesnego

wykrywania gruz’licy i choréb pluc" wraz z oferta;
5) Zaiqcznik m‘ 5— Sziczegéiowe warunki konkursu ofert na realizac ,,programu l'ehabilitacji leczniczej dla

mieszkaficéw Gminy Kedzierzyn-Koz’le” wraz z Ofelia;
6) Zaiqcznik nr 6- Wzér umowy na program polityki zdrowotnej; , J. ,
7) Zalqcznik nr 7 — Wzér umowy na program rehabilitacji leczniczej. \ if —' .



Zalgcznik nr 1
do ogioszem'a przntego
Zarzqdzeniem m/f-MPMS/zozz .
Prezydenta Miasta Kodzierzyn-Koz'le
z dnia 8 142.711?) 2022 roku

Szczegolowe waru nki konkursu ofert'
na realizac ,,programu profilaktyki i wczesnego Wykrywania raka piersi” w przypadku' wykonania
mammografii 11 co najmniej 400 osob urodzonych w okresie 01.01.1973 -31.12.1982 ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kgdzierzyn-Koile.

1. Zakres éwiadczefi w ramach programu obejmuje: .
1) przeprowadzenié wywiadu z rozpoznaniemczynnikow zagroienia ohorobq;
2) przeprowadzenie badafi: mammog‘afia;
3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkow, a talkie profilaktyki i eliminacji ozynnikow

ryzyka zachorowania na to ohorobo;
4) wroozenie paojentoe wynikow badafi wraz z decyzjq 00 do dalszego postopowania w przypadku ewentualnego

leczenia w ramach éwiadozefi gwarantowanych opiacanych ze érodkow Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,
u ktérej stwierdzono nieprawidjiow wynik badaoia; ,

5) przeprowadzenie ws'rod osob kwalifik11jqcych 81¢ do udzia1u w Programie ankiety dotyczgcej zadowolenia
beneficj entek z przeprowadzonej edukaoji oraz zadowolenia ze s’wiadczenia W ramaoh realizacji zadania (wynik
naleZy zaWrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. I pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 s'wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s’rodkéw publioznyoh (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), art. 114
ust.1 pkt. 1 oraz 'art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziahlnoéoi loczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295
z poin. 2m).

3. Kwalifikacje zawodowe 056b, ktore realizowaé bed}; program polityki zd rowotnej:
1) Iekarz specjalista rad-iolog majqoy doéwiadczenie W interpretacji zdjoé 1'adiologioZnych w zakresie mammografii

i posiadajqcy uprawnienie do ioh opisywania — potwierdzone stosownymi dokumentami;
2) rejes‘u‘atorka- prowadzié bodzie obs’fugo administracyjna programu.

‘ 4. Warunki lokalowe oraz wyposaienie w aparaturt; i sprzot:
1) dysponowanie apal‘afiem do badafi mammograficznych dopuszczonymi do muchomienia i stosowania

(potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos’é wykonémia
badafi w okresie obejmuj qoym realizacje; programu oraz informacja o s;anie technioznym sprzotu);

2) dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzony bodzie program polityki zdrowotnej, spemiajqcym wymagania
okres'lone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 mama 2019 r. w sprawie szczegéiowych wymagafi,
jakim powinny odpowiadaé pomioszozenia i urzqdzelnia podmiotu wykonujqcego dzia1alnos’é leczniczq (Dz. U.
z 2019 poz. 595), sk1adajqoym Sit? z pracowni mammograficznej, praoowni'USG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego irejestracji pacjentow, potwierdzono tytul’em prawnym do lokalu oraz stosownym os’wiadczem'em
oferenta dotyczqcyln spelniania w/w wymagar’l.

5. Podmiot, ktorego oferte; wybrano, zobowiqzany jest zawrzec’ umowo na realizaojq: programu polityki zdrowotnej
zgodnie z treéciq z1oZonej oferty i ustalonym wzorem umowy.



6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty lub zioZenia wyjaéniefi;
2) mozliwos'é zamkniqcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacprogramu polityki Zdrowotnej moie byé niZsza 0d wskazanej w ogbszeniu.

8. Pozostahe warunki konkursu okreélone sq w og’foszeniu o nim.
x I «I



Oferta
na realizacjt; ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” w przypadku wykonania
mammografii 11 co najmniej 400 oséb ‘umdzonych w okresie 01.01.1973 -31.12.1982 ogloszonego przez

I Prezydenta Miasta Kgdzierzyn-Kofle. '

'1. Oferent (pe’ma nazwa):

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonuj qcych dzialahloéé leczniczq, krajowego rejestru sqdowego lub
ewidencji dziaiajnoéci gospodarczej — wypisy z rejestréw w zamczeniu. '

5. Szczegélowy sposéb realizacji zadania:
1) Halmonogram dziafiafi w zakresie realizacji zadania:

2) Okreélenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokal i) na terenie miasta, gdzie wykonywane
bgda} badania, wyposaZenia w aparaturc—g i sprz¢t medyczny, ze szczegélnym uwzglfigdnieniem aparatury
i sprzcflu do realizacji programu polityki zdrowotnej obj etego ofertq Oraz él‘odki transportu i iqcznos'ci wraz
z oéwiadczeniem, Ze aparatui‘a i sprzgt do realizacji programu polityld zdrowotnej oitego ofenq spehliajq _
wymogi okreélone w szczegé}owych warunkach konkursu:



10.

11.

12.

13.

Proponowania zryczaitowana kwota brutto..... 21 2a wykonanie badania mammograficznego jednej osoby
oraz podanie liczby oséb objotych programemo.....................................................................

Os'wiadczam, Ze program profilaktyki ‘-i wczesnego wykrywania raka piersi u oséb w rocznikach od 1
01.01.1973 r. do 31.12.1982 1'. nie 561/ sa* (W rocznikach ...................................... ) finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia ani innych Zrédei.
Os’wiadczam, 26 w stosunku do podmiotu skiadajqcego oferte; nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania érodkéw publicznych.
Oéwiadczam, Ze jestem' uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skiadajqcego. ofertc;
0 niekaralnos’ci zakazem peinienia funkcji zwiqzanych z dysponowaniem érodkami publicznymi oraz
niekaralnos’ci 2a umyélne przestqpstwo lub umys’lne przestopstwo skarbowe. .
Oéwiadczam, Ze podmiot skiadajqcy ofertq: jestjedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana} przekazane
s'rodki, i zobowiqzuje sic; go uti‘zymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych él‘odkéw pod wzgigdem
finansowym i rzeczowym.
Oéwiadczam, 26 zapoznaiem sic; z treéciq og1oszenia o konkursie ofert na realizacje; programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ w a takie z szczegé’rowymi warunkami
konkursu.
Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sis; w ciqgu 7 'dni 0d daty zawarcia ulnowy i zakoficzy sic;
do dnia 30 listopada 2022 r.

Miejscowoéé, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wystqjqcej(ych) w imieniu oferenta

.....

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

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

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kaidej stronie przez oferenta lub osob§(osoby) uprawnionq(e) do
reprezentowania oferenta wskazanzfie) w wypisie z rejestru.

* — niewlaéciwe skreélié

Do oferty naleiy dolaczyé nastgpuj ace zalqczniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujqcych Dziaialnoéé Leczniczq oraz wypis

z Kraj owego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzia’talnos'ci gospodarczej, wystawiony p0 ostatniej zmianie,
jednak nie wczeéniej nii 30 dni przed terminem skladania ofert, w myginale lub w kopii poéwiadczonej
co do zgodnos’ci z oryginaiem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzqcego dzia1a1nos'é lecznicza} — wiaéciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajqcy ubezpieczenie 0d odpowiedzialnos’ci cywilnej waZny na caly okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistycznq kadrq:
a) lekarz speoj alista radiolog majqcy dos’wiadczenie w intelpretacji wynikéw badafi w zakresie objgtym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami, V 5



5)

6)

7)

8)

b) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majqcy dos’wiadczenie w interpretacji wynikéw badafi
w zakresie obj§tym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,
c) technik RTG majqcy doéwiadczenie w zakresifl objegtym konkursem — potwiérdzone stosownymi
dokumentami, ,
d) . rejestratorka— prowadzié begdzie obsmgg adminis’aracyjnaf programu;

tytlfi prawny d0 Iokalu (na cafly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony qzie program polityki
zdrowotnej, ktéry spéhia wymagania okreélone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. W sprawie szczegékowych wymagafi, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzialalnos’é leczniczq (Dz. U. z 2019 1302. 595), skiadajaccym
sic; z pracowni mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji
pacjentéw potwierdzone tytuiem prawnym do lokalu oraz stosowne oéwiadczenie Oferenta dotyczqce
spehn'ania wfw wymagafi; '
dysponowanie aparatem do badafi mammograficznych i USG dopuszczouymi do muchomienia i stosowania
(potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa iloéé wykonania
badafi w okresie obejmuj qcym realizac programu oraz informacja 0 stanie technicznym sprzqtu);
wzér ankiety zawierajafcej ocem? zadoWolenia beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadoWolenia
ze éwiadczenia w ramach realizacji zadania; ‘
program edukacyjny obejlnujqcy tematykg profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnos’ci raka pigrsi
oraz eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania 11a tq: chorobq. _ M
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Zalqcznik nr 2
do ogioszenia przntego
Zarzqdzeniem mflfih/PMS/ZOZZ
Prezydenta Miasta KgdzierzymKoz'le
z dnia 3 LLJWD 2022‘roku

Szczegélowe warunki konkursu ofert
na realizacjg ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” 11 co najmniej 375 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1947 - 31.12.1967 oraz mgiczyzn ur. 01.01.1947 - 31.12.1962 ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kgdzierzyn-Koile.

l. Zakres éwiadczefi w ramach programu polityki zdrowotn'ej obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéw zagroienia choroba;
2) oszacowanie 10-letniego ryzyka ziamania koéci metodq FRAX;
3) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkéw, a takZe profilaktyki ieliminacji

czynnikéw ryzyka zachorowania;
4) wykonanie badania densytom etrycznego szyjki kos’ci udowej;
5) przekazanie wyniku badania oraz zalecefi dotyczqcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczcnia

w ramach éwiadczefi gwarantowanych op-1acanych ze érodkéw Narodowego FunduSzu Zdrowia osobie,
u ktérej stwiel'dzono nieprawidbwy wynik badania;

6) przeprowadzenie aukiety zawierajqcej ocenc; zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego s'wiadczenia w l'amach Programu (wynik naleiy zamivcécié w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sieipnia 20041'.
0 s'wiadczehiach opieki zdrowotnej finansowanych 2e s'rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 1‘. p02. 1285), art. 114
ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia1a1nos'ci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295
z péz’n. zm.).

3. Kwalifikacje zawodowe oséb, ktc'l re realizowaé qq program polityki zd rowotnej:
1) lekarz specjalista majqcy dos’wiadczenie w interpretacji wynikéw badafi densytometlycznych, z ukoficzonymi

kursami z zakresu osteoporozy, posiadajqcy certyfikat do przeprowadzenia badafi i leczenia schorzefi k05tnybh-
potwierdzone stosowanymi dokumentami;

2) pielggniarka, technik elektroradiologii lub inny personal medyczny legitymujqcy Sig: zaéwiadczcniem
o znajomos’ci obs1ugi aparatury i sprz¢tu siiiiqcego do realizacji program u poiityki zdrowotnej w zakresie obj Qtym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) rejestratorka— prowadzié bgdzie 013311n administracyjnq programu.

4. Warunki lokalowe, liczba osfib objgta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu oraz wyposaienie
w aparaturt; i sprzqt:

1) dysponowanie niesdnym sprzgtem do realizacji programu (densytometl'em), dopuszczonym do stosowania
(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos'é wykonania badafi w
okresie obejmujacym realizacje program u, infonnacja o stanie technicznym sprzqtu);

2) dysponowanie Iokalem spe1niajacym wymogi okres’lone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegé’towych wymagar'l, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzia’talnos’é leczniczq (Dz. U. z 2019 poz. 595), sk1adajqcym
sit; co najmniej z jednego gabinetu lekal‘skiego i rejestracji pacjentéw — potwierdzone tyttflem prawnym
do lokalu oraz stosownym os’wiadczeniem oferenta dotyczqcym spehiiania wfw wymagafi.

1‘

iii13‘“
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5. Pod miot, ktérego ofertt; wybrano, zobowiqzanyjest zawrzeé umowq na reélizacje; programu polityki zdrowotnej
zgodnie 2 tres’ciq zioZonej oferty i ustalonwn wzorem umowy.

‘

6. Gmina zastrzega: A
‘1) prawo wezwania oferenta w celu uzupehlienia oferty lub zloZenia wyjaénier'l;
2) mozliwoéé zamknigcia konkursu bez wyboru 'oferty. ' -

7. Kwota przyznana na realizacjg programu polityki zdrowotnej 111026 byé niZsza 0d wskazanej w ogloszeniu.

8. Pozosta’le warunki konkul‘su okreélone sq w ogtoszeniu o nim. -. I ;"_'=_ E
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Oferta
na realizacjg ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u c0 najmniej 375 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1947 — 31.12.1967 oraz mgiczyzn ur. 01.01.1947 - 31.12.1962.

1. Oferént (pema mazwa):
...........................................................................................................................................

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

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

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

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujqcyoh dziaialnos'é leczniczq, krajowego rejestru sqdowego lub
ewidencji dzia1alnos'ci gospodarczej — wypisy z rej estréw w zahiczeniu.

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

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

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

5. Szczegél‘owy sposéb realizacji zadania:
1) Harmonogram dziaiafi w zakresie realizacji zadania:

2) Okres’lenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu‘(10kali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
b¢dq badania, wyposaienia w aparaturt; i sprct medyczny, ze szczegélnym uwzglqdnieniem aparatuxy
i sprzgtu do realizacji programu polityki zdrowotnej objegtego ofenq oraz érodki transportu i 1qcznos’ci wraz
z os'wiadozeniem, 26 aparatul'a i sprzgt do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertq spehliajq
wymogi okreélone w szczegé’mwych waruukach konkursu:

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

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

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

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

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

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

.........................................................................................................................................................................................
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4)‘ Okres’lenie sposob'u rejestracji paojentow:

7. Proponowana z1yczah0wana kwota brutto ............. z} za wykonanie badania jednej osoby. orazpodanie liczby
oséb obj qtych programem: .......................- ................................................. ' ...... _.........................

8. Os'wiadczam, 2e -badanie osteoporozy (densytometl'ia oraz metoda FRAX do oceny 10-letniego,
indywidualnego, bezwzglodnego ryzyka 313111311 osteoporotycznych) u kobiet: 111'. w okresie 01.01.1947 —
31.12.1967 oraz mohzyzn ur. 01.01.1942 - 31.12.1962 niejestf jest* (w rooznikach ...................................... ) '
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych irodeh '

9.05’wiadczam, to w stosunku do pOdmiotu sk1adajqoego ofertg nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem Wykorzystania érodkéw publicznych.

10. Oéwiadczam, 2e jestein uprawniony/uprawniona do roprezentowania podmiotu skiadajqcego ofertq
0 niekaralnoéci zakazem pelnienia funkcji zwiqzanych z dysponowaniem érodkami publicznymi oraz
iiiekaralnoéci za umyélne przestegpstwo lub umys’lne przestopstwo skarbowe. »

11. Os'wiadczam, Ze podmiot skiadajqcy oferte; jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana, przekazaue -
érodki, i zobowiqzuje sic—g go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych s’rodkéw pod wzglodem
finansowym i rzeczowym.

12. Oéwiadczam, Ze zapozna’rem sit; z treéoiq ogioszenia o konkursie ofert na realizacjo programu polityki zdrowotnej
Opublikowanego w dniu ............. .w ................................. , a takZe z szczegétowymi warunkami
konkm‘su. v

13. Realizacja program 11 polityki zdrowotuej rozpocznie sie; W ciqgu 7 dni od daty zawarcia umoyvy i zakoficzy sic;
do dnia 301ist0pada 2022 r.

Miejscowos’é, data, imio, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osob) wystgpujaoefiych) w imieniu oferenta

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kaidej stronie przez oferenta lub osobflosoby) uprawnionq(e) do
reprezentowania oferenta wskazanfle) w wypisie z rej-estru.

7" - niewlaéciwe skreélié

Do oferty naleZy dolqczyé nastopujqce-zalqczniki: > .
1) dOkumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujqcych Dzialalnos'é Leczniczq oraz wypis

I z Kraj owego Rej eStru Sqdowego lub ewidencji dzia1alnoéci gospoclarczej, wystawiony p0 ostatniej zmianie,‘
jednak nie wczeéniej nii 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poéwiadczoncj
co do zgodnoéci z Oiyginaiem przez oferenta — wiaéciwe dla' oferenta; ,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzqcego dzialalnos’é leczniozq - w1as’ciwe dla
oferenta; .

3) ddkument pomierdzajqcy ubezpieczenie 0d odpowiedzialnoéci cywilnej wainy 11a ca1y okres realizacji
zadania; ' '_ ‘ V , ‘.-",'

4) dysponowanie specjalistycznq kadra: ‘
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5)

6)

7)
'8)

a) lekarz Specjalista majacy doéwiadczenie w interpretacji wynikéw badafi densytometrycznych,
z ukoficzonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajqcy certyfikat do przeprowadzenia badafi
i leczenia schorzefi kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami,
b) pielggniarka, technik elektroradiologii lub inny persons] medyczny legitymujqcy sic; zaéwiadczeniem
o znajomos’ci obs’tugi aparatury i sprzgtu shIcego do realizacji programu polityki zdrowotncj w zakresie
objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,
c) rejestratorka- prowadzié bgdzie obshge administracyjnq programu;
tytm prawny do lokalu (11a cab/ okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bgdzie program polityki
zdrowotnej, ktéry spehlia wymagania okreélone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 1‘. w sprawie szczegéiowych wymagafi, jakim powiuny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziahlnos’é leczniczq (Dz. U. z 2019 .1302. 595), sldadajqcym
Si? co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rej estracji pacjentéw, oraz stosowne os'wiadczenie oferenta
dotyczqce spehliania wfw wymagafi;
dokumcnty pomierdzajgce posiadanie niezbégdnego sprzgtu do' realizacji programu (densytometru)
dopuszczonego do uruchomienia i stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu,
rok produkcji oraz m oiliwa ilos'é wykonania badafi w okresie obejmuj acym realizacjc; programu, informacja
o stanie technicznym sprzgtu);
wzér ankiety zawierajqcej ocenc; zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia paéjenta
z udzielonego éwiadczenia w ramach Programu;
program edukacyjny obejmujqcy tematyke; w zakresie profilaktyki osteoporozy, jej skutkéw, a takie
eliminacji cZynnikéw lyzyka zachorowania. . \|'
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Zalqcznik nr 3
do ogioszonia pr 'gtego
Zarzqdzcniemm I‘1’PMS/2022
Prezydenta Miasta Kgdzierzyn—Koile
z dniafi: M111) 2022 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacjz; ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy” u (:0 najmniej 352 oséb
urodzonych w okresie 01.01.2005 — 31.12.2009 oraz‘ 01.01.1959 — 31.12.1989 ogloszonego przez Prezydenta
Miasta Kgdzierzyn—Koz'le.

1. Zakres éwiadczefi w ramach programu obejmuje:
1) edukacjo oséb kwalifikujqoyoh sio do Programu w zakl‘esie zalecefi profilaktycznych— odpowiedniej diety

izwiokszonej aktywnos'ci fizycznej, ktora jest nieod1qcznym elementem w procesie leczenia schorzenia
tarczycy; .. . ‘

2)‘ badanie ultrasonogi'aficzne tal'czycy p0 badaniu pacjenci bode; kierowani do labomtorium W 06111 oznaozenja
poziomu hormonu tyretropowego (TSH) oraz stoienia wolnej fi'akcji tyroksyny (FT4);

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecefi dotyczacych skonsultowania wyniku z lokarzem;
4) przeprowadzenie ankiety zawierajaccej oceno poziomu éwiadomoéci spoieoznej oraz profilaktyki stosowanej

w schorzeniach tarczyoy, jak rowniez zadowolenia paojenta _ z udzielonego s’wiadczenia
w ramaoh Programu (wyniki naloZy zawrzeé w Sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 1.1512. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1'.
0 s'wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zos'rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), art. 114
ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia. 2011 1‘. o dzia1alnoécj leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295
z poz’n. 2111.).

3. Kwalifikacje zawodoWe 056b, ktore realizowaé bode} program polityki zd rowotnej:
'1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz speojalista endokrynolog lub radiolog,

piel‘ogniarki); ,
2) dysponowanie personelem medycznym posiadajqcym uprawnienia do pobierania krwi spe1niajqcym

wymagania zgodnio z. ustawq z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej sluzbie krwi (Dz. U. z 2020 poz. 1777).

4. Warunki lokalowe oraz-wyposaicenie w aparaturt; i sprzqt:
1) dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktérych prowadzony qzie program polityki zdrowotnej,

sk1adajqcymi sit; z punktu pobrafi materiahi do badar’i, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego, pracowni
USG i rejestracji paojentow, spehiiaj qcymi wmagaliia okreélone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 maroa 2019 1‘. w spl‘awie szozegolowych wymagafi, jakim powilmy odpowiadaé pomieszozenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujqoego dziarlalno'éé leczniczq (Dz. U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytu1ami
prawnymi do lokali oi‘az stosovmym os’wiadczeniem ofereuta dotyozqoym spelniania wfw wymagar'i;

2) dysponowanie laboratorilun qz' posiadanlie umowy z laboratorium na ca’ry okres realizacji programu;
3) dysponowanie sprzotem do badafi'USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokumentami, wtym

nazwy ap‘aratéw, rok produkcji oraz moZliwa ilos'é wykonania badafi w Okresie obejmujqcym realizacjo
programu, informacja o stanie technicznym sprzotu), dopuszczonymi do stosowania iwykrywania zmian
metabolicznych w obrobie tarczycy;

4) ‘posiadanie przez laboratorium cenyfikatu jakos'ci ISO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami;
5) posiadanie przoz laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone’

stosownymi dokumentami. . ' 1'1; .
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2. Podmiot, ktérego ofertf; wybljano, zobowiqzany jest zawrzec’ umowx; na realizac programu polityki
zdrowotnej zgodnie z treécia zloionej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupemienia oferty lub zloZenia wyjas'niefi;
2) moZliwos’é zamkniegcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizac programu polityki zdrowotnej moZe byé 11iZSza 0d wskazanej w ogl‘oszeniu.
\ I ‘. , . . k H K,8. Pozostahe warunkl konkuzrsu okreslone sq w ogioszenlu 0 mm. Y r m

K\,. »
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Oferta
na realizacjt; ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” u co najmniej 352 oséb
urodzonych w okresie 01.01.2005 — 31.12.2009 oraz 01.01.1959 — 31.12.1989.

1. Oferent (peina nazwa): - . .

3'. ‘ Numery Wpiséw ido: rejestru podmiotéw wykonujqcych dziaialnos’é leczniczq, krajowego rejestru sqdowego lub
ewidencji dziaiahlos’ci gosp'odarczej — wypisy zirejestréw W zaiqczeniu.

5. Szczegéiowy sposéb realizacji Zadania: ' -
1) Harmonogram dziaiafi w zakresie realizacji zadania:

2) Okres'lenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
bgda badania, wyposaz'enia w aparaturg i sprz‘gt medyczny, 2e szczegélnym uwzglegdnieniem aparatury
i sprzqtu do realizacji pl‘ogramu polityki zdrowotnej objggtego ofel'tq oraz érodki transportu i 124021103301 wraz Y
z oéwiadczeniem, 23 aparatui‘a :i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objgtego ofertq spehliajq
wylnogi okres'lone w szczegéiowych warunkach konkursu:

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

n-IIIn.nn..-aan.nann...n.u.u.un.nun.............n.-..p..u-u-m:nnn.....nnn..an.u ...........................................................................................

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

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

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

7. Prbponowana zryczaltowana kwvota brutto ............. zii za wykonanie badfinia TSH i FT4 oraz proponowana
zryczaitowana kwota brutto .............z} za wykonanie badania USG jednej osoby oraz podanie liczby oséb. h f.
objfgtych programem: .................................... V........................................ ,‘ 1.-
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8. Os'wiadczam, Ze badania TSH, FT4 i USG u oséb w rocznikach ed 01.01.2005 — 31.12.2009 oraz 01.01.1959
— 31.12.1989 nie sq/ sq* (w rocznikach ...................................... ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia
ani innych Zrédei.

9.03’wiadczam, 2e w stosunku do podmiotu sk’tadajqcego ofertg nie‘ stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania s'rodkow publicznych.

10. Os’wiadczam, 2e jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu sk1adajqcego ofertg
o niekaralnos’ci zakazem pe-lnienia funkcji zwiqzanych z dysponowaniem érodkami publicznymi oraz
niekaralnoéci za umys'lne przestgpstwo lub umyélne przestgpstwo skarbowe.

11. Os’wiadczam, Ze podmiot skiadajqcy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane
s’rodki, i zobowiqzuje sig go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliozenia tych s'rodkéw pod wzglgdem
fmansowym i rzeczowym.

12. Oéwiadczam, Ze zapoznaham Sig z treéoiq og’toszenia o konkursie ofert na realizacjg programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takZe z szczegobwymi warunkami
konkursu.

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sig w ciagu 7 dni 0d daty zawarcia umowy i zakor'lczy Sig
do dnia 30 listopada 2022 r.

Miejscowoéé, data, imig, Hazwisko i podpis oferenta lub osoby(osob) wystgpuj qcej (yell) w imieniu oferenta

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

Uwaga!
Oferta powinna byc’ podpisana na kaidej stronie przez oferenta lub osobg(osoby) uprawnionq(e) do)
reprezentowania oferenta wskazanq(e) w wypisie z rejestru.

* - niewiaéciwe skreélic’

Do oferty naleiy dolqczyé nastgpujqce zalaczniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujqcych Dziatalnoéé Leczniczq oraz wypis

z Krajowego Rejestru Sqdowego lub ewidencji dzia’talnos'ci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczeéniej nit 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale Iub w kopii pos'wiadczonej
co do zgodnoéci z oryginzdem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzqcego dzia1amos’é leczniczq — w1as’oiwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajqcy ubezpieczenie 0d odpowiedzialnoéci cywilnej waZny 11a ca’ty okres realizac'ji
zadania;

4) dokument potwierdzajqoy dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista
endokrynolog lub radiolog, pielggniarki);

5) dokument potwierdzajqcy dysponowanie personelem medycznym po‘siadaj qcym uprawnienia do pobierania
krwi spehiiajacym wymagania zgodnie z ustawq z dm'a 22 sierpnia 1997 r. o publicznej s1u2bie krwi (Dz. U.
z 2020 poz. 1777);

6) dokument potwierdzajqoy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobrafi na terenie Gminy
Kgdzierzyn-Koz'le, w ktorych prowadzony bgdzie pobér materiaiu do badafl, spe’miajqcymi wymagania
okres’lone w Rozporzqdzeniu Ministl‘a Zdrowia z dnia 26 m area 2019 r. w sprawie szczegé’towych wymagar'l,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczcnia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzialalnos'é leczniczq (Dz.
U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytu’tami prawnymi do lokali oraz stosowanym oéwiadczeniem oferenta
dotyczqcym spehiianiawwymagafi;

7) dokument potwierdzajqcy dysponowanie laboratorium qi posiadanie umowy z laboratorium na cab! okres
realizacji programu;

8) dokument potwierdzajacy dysponowanie sprzgtem do badafi USG (aparaty do USG potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, w tym nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilos’é wykonania badafl

x_\
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w okresie obejmujqcym realizacjt; programu, informacja o stanie teqhnicznym sprzgtu), dopuszczonymi do
stosowania i wykrywania zmian metabolicznych w obrgbie tarczycy;

9) posiadanie przez Iaboratorium certyfikatu jakos’ci ISO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratmyjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

10) wzér ankiety przeprowadzonej wéréd oséb zakwalifikowanych do udziahl w Programie zawierajqcej ocene
poziomu s'wiadomoéci spoiecznej oraz profilaktyki stosowemej w schorzeniach tarczycy, jak réwniez
zadowolenia pacj enta z udzielonego s'wiadczenia W ramach Program;

11) program edukacyjny obejmujacy tematyke; w .zakresie zalecefi profilaktycznych— odpowiedniej diety
i zwiqkszonej aktywnos'ci fizycznej, ktéra jest nieodiacznym elementem w procesie schorzefi tarczycy. ,, I

~Lt‘_/‘lx, .
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Zalacznik nr 4
do og1oszenia przyjcgtego
Zarzqdzeniem ne‘I/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kgdzierzyn-Koz’le
z dniaS Wcro 2022 roku

Szczegélowe warunki konkursu ofert
na realizacjc; ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruilicy i clloréb pluc” 11 c0 najmniej 571 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1957 — 31.12.1977 ogloszonego przez Prezydcnta Miasta Kgdzierzyn-Koile.

1. Zakres éwiadczefi W ramach programu obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéw zagroZenia chorobq;
2) przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersiowej zostanie wykonane na podstawie skierowania 0d

lekarza);
3) przekazanie wyniku badania (na p1ycie CD wraz z Opiscm) oraz zalecefi dotyczatcych dalszej diagnostyki i

ewentualnego leczenia w ramach éwiadczefi gwarantowanych op’racanych ze érodkéw Namdowego
Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidbwy wynik badania;

4) przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawierajqcej ocemj: poziomu éwiadomos’ci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruz’licy i chorobach phm, jak réwnjez zadowolenia pacjenta
z udzielonego éwiadczenia w ramach Programu ( wyniki naleZy zawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 20041'.
0 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s’rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 1'. p02. 1285), art. 114
ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnoéci lcczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295
z péin. mu).

3. Kwalifikacje zawodowe 086b, ktére realizowac' bgda program polityki zdrowotnej:
1) lekarz radiolog majqcy dos’wiadczenia w interpretacji wynikéw badar'l w zakresie choréb phxc i gruz’licy —

potwierdzone stosownymi dokumentami;
2) technik RTG legitymujqcy sit; doéwiadczeniem w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi

dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaienie w aparaturc; i sprzqt :
1) dysponowanie sprz¢tem do badafi RTG;
2) dysponowanie lokalem, w ktélym prowadzony bedzie program polityki zdrowotnej, spehfiajqcym

wymagania okreélone w Rozpmzegdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 mama 2019 r. w sprawie
szczegc’flowych wymagafi,jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego
dzia1alnoéé leczniczq (Dz. U. z 2019 p02. 595), sk1adajqcym sit; z pracowni RTG, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego i rej estracji pacj entéw;

3) wynik badafi na p1ycie CD wraz z opisem.

5. Podmiot, ktérego ofertg wybrano, zobowiqzany jest zawrzeé umowq Ila rcalizacjg pragramu polityki
zdrowotnej zgodnie z treécia zloionej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupe1nienia oferty lub z1oZenia wyjaéniefi;
2) mozliwoéé zamkniQGia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizac programu p01 ityki zdrowotnej mote byé niZsza 0d wskazanej w 0g1oszeniu.

8. Pozosta1e warunki konkursu okres’lone sq w og1oszeniu o nim. x -J i
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. - Oferta
na-realizacjg ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruilicy i choréb pluc” 11 c0 najmniej 571 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1957 — 31.12.1977.

1.. Oferent (pelna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wl'as'ciwego rejestru), kod pOCZtowy, numer telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rej estru podmiotéw wykonujqcych dzia1alnos'éleczniczq, kraj owego rej estru sqdowego lub
‘ ewidencji dzia1alnoéci gospddarczej — wypisy z rejestréw w za1qczeniu.

5. Szczegé1owy sp'oséb realizacji zadania:
1) Harmonogram dzialafi w zakresie realizacji zadania:

2) Okreélenie warunkéw lokalowych, wskazanie adxeséw lokalu (lokali) 11a terenie miasta, gdzie wykonywane
bade} badania, wyposaienia w aparature, i sprzgt medyczny, ze szczegélnym uwzgl¢dnieniem aparatury
i sprzgtu do realizacji programu polityki zdrowotnej oqtego ofertq oraz s'rodki transporm i {qcznoéci wraz
z os’wiadczeniem, 2e aparatura i sprzgt do realizacji programu polityki zdrowotnej objegtego ofertq spehfiajq
wymogi okres'lone w szczegéiowych' warunkach konkursu: -

.........................................................................................................................................................................................
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7.

8.

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

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

Proponowana Zlyczahowana kwota brutto 21 za wykonanie badania RTG oraz podanie liczby osob .
objotych program em: .............................................................................................................

Os'wiadczam, 2e badanie RTG u oséb w rocznikach 0d 01.01.1957 — 31.12.1977 [lie 54/ 54* (w rocznikach
...................................... ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyoh iréde-I.

9. Oéwiadczam, 2e w stosunku do podmiotu sk1adajqcego ofei’to nie stwierdzono niozgodnego z przeznaczeniem

10.

11.

12.

13.

wykorzystania s’rodkow publicznych.
Os'wiadczam, 26 jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skiadajazcego oferte;
o niekaralnoéci zakazem pe’mienia funkcji zwiqzanych z dysponowaniem érodkami publicznymi oraz
niekaralnoéci 2a umys’lne przestgpstwo lub umyélne przestopstwo skarbowo.
Os’wiadczam, 26 podmiot skiadajqoy ofelto jest jedynym posiadaozem rachunku, na ktory zostanq przekazane
él‘odki, i zobowiqzuje sio go utrzymaé do chwili zaakoeptowania rozliozenia tyoh s’rodkow pod wzglodem
finansowym i rzeczowym.
Os’wiadczam, Ze zapoznaiem 81$ 2 tres’ciq ogioszenia o konkursie ofert 11a realizacjo programu polityki Zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takZe z szozegéiowmi warunkami
konkursu.
Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sio w ciqgu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoficzy sie;
do dnia 301istopada 2022 r. '

Miej scowos’é, data, imio, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osob) wystopuj qoej(ych) W imieniu oferenta
.......................................................................................................................................

Uwaga!
Oferta powinna byc' podpisana n2 kaidej stronie przez oferenta Iub osobt;(osoby) uprawnionaue)
do reprezentowania oferenta wskazanq(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlas’ciwe skreélié

Do oferty naleiy dolqczyé nastqpujqce zalaczniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziaialnos’é Leczniczq oraz wypis

z Krajowego Rejestru Sqdowego lub ewidencji dzia’ralnos’ci gospodarczej, wystawiony p0 ostatniej zmianie,
jednak nie wczeéniej nii 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale Iub w kopii poéwiadczonej
00 do zgodnos’ci z oryginaiom przez oferonta;

2) statut oferenta, regulamin organizaoyjny podmiotu prowadzqcego dzial‘alnoéé loozniozq — wias'oiwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajqoy ubezpieczenie 0d odpowiedzialnoéci oywilnej waZny na caiy okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajqcy dysponowanie speqjaiistycznym personelem medyoznym (lekarz specjalista
radiolog oraz technik RTG);

5) tytui prawny do lokalu (na oaiy okres realizacji zadania),w ktérym prowadzony bodzie program polityki
zdrowotnej, ktéiy speinia wymagania okreélone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegéiowych wymagafi, jakim powinny odpowiadaé pomioszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujqcego dziaialnoéé lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595), skiadajqcym sis; z pracowni RTG, co najmniej
jednego gabinetu lekarskiego i rejestraqii pacjentéw, oraz stosowne os'wiadczenie ofercnta dotyczqce
speiniania w/w wymagafi;

6) dokumenty potwierdzajqce dysponowanie sprzotem do badafi chorob phlc i gruilicy wraz z informac
o stanie technicznym sprzotu;

7) wzor ankiety przeprowadzonej s’rod osob zakwalifikowanych do udziaiu w Programie zawierajqcej oceno
poziomu s'wiadomos'oi spoieoznej oraz profilaktyki stosowauej w schorzeniach gruz’licy i chorobach phlc,
jak rowniez zadowolenia pacj enta z udzielonego éwiadczenia w ram ach Program; ‘
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8) program edukacyjny Obejmujqcy tematykg w zakresie profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruilicy
i chorobach phlc. '

24



Zalacznik nr 5
do og1oszcnia przntego
Zarzadzeniem m/Wt‘I/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kgdzierzyn—Koz’le
z dnia? w'ufo 2022 roku

Szczegélowe warunki konkursu ofert
na realizac ,,programu rehabilitacji leczniczej mieszkaficéw Gminy Kgdzierzyn-Koile” ogloszonego prjzez

Prezydenta Miasta qzierzyn-Koile.

1. Zakres éwiadczefi w ramach program“ obejmuje:
a) prowadzenie programéw polityki zdrowotnéi w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicmych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285),
b) prowadzenie bezp1atnych éwiadczefi zdrowotnych dla oséb zameldowanych na pobyt staly lub czasowy p0wy23j
roku w qzierzynie—Koilu na podstawie Programu Och rony Zdrowia na lata 2020-2022 yv zakresie rehabilitacji
leczniczej obejmujacej kinezyterapie, masai, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczne, éwiaflolecznictwo
i ciep1olecznictwo, polegajqcej na wykonaniu nie mniej nit [10 40.000 punktéw dla kaidego z czterech
podmiotéw leczniczych za udzielenie uslug wskazanych w poniiszym katalogu éwiadczeli:

wartoéé punktowa
w warunkach ambulatoryjnych

rodzaj Swiadczenia

Kinezyterapia

Cwiczenia wspomagane*
Cwiczenia czynne w odciaZeniu i czynne w odciaZem‘u z oporem*
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem*
Cwiczenia izometryczne*
Wyciagi
Inne formy usprawniania (kir1ezyterapia)* L

A
~

4
C

I\
O

\O
\D

O

Masai

Masai suchy - czegs'ciowy - minumum 2O minut najednego pacjenta w tym min. 15
minut czynnego masaZu -
Masai limfatyczny rcgczny ‘ 12

10

Masaz limfatyczny mechaniczny 6 '
Masai podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzefi jacuzzi) 10
Masai podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny caflcowity 15
Masai mechaniczny (Die obejmuje urzadzer') typu fotele masujace, mat-y masujqce

it13-) '
Elektrolecznictwo

Galwanizacja 4
Ionoforeza . 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna calkowita 14
Elektrostymulacja
Prady diadynamiczne

7
4

Prady interferencyjne _ 4

Prady TENS 4
4
4
6

Prady TREBERTA
Prady KOTZA
Ultradiwiqki miejscowe
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Ultrafonoforeza , ‘ 7
pole elektromagnetycznc ,

Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czegstotliwos'ci ‘6
Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa
Impulsowe pole magnetyczne'niskiej czegstotliwoéci

, éwiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
Naéwietlanie promienjami IR, UV — miejscowe ‘

m
a

x

Laseroterapia - skaner
Laseroterapia punktowa

h
O

‘x
L

o
J
U

J

Okiady parafinowe
* - czas trwania zabiegu— minimum 15 minmf - _
w ilos’ci nie wiocej niz dwa rodzaje zabiegéw, przy czym' na kaz‘dy rodzaj zabiegu przypadaé bedzie nie wigcej niz
dziesigé powtorzefi. '
Programem zostanq objegoi mieszkaficy Gminy qzierzyn-Koz'le zameldowani na pobyt staiy lub czasowy powyZej
roku posiadajqcy rozpoznanie choroby przewlekiej lub zapalnej ukladu ruchu, urazu lub choroby obwodowego
uk’tadu nerwowego. U paojenta, ktory zgiosi sic; do udziahl bez skierowania lekarskiego zo'stanie przeprowadzony
wywiad i badanie kwalifikuj qce do udzielania zabiegow, ozasu i ilos’oi powtorzefi:

a) prowadzenia odrgbnej'rejestracji pacj entéw obj gtych Programem,
b) przeprowadzenia wyWiadu i badania kwalifikujqcego pacjenta do udzielania zabiegow, czasu i iloéci

powtérzefi,
c) wykonania zabiegow rehabilitacyjnych wediug zalecefi,
d) edukapja pacjentow do zwiegkszenia aktywnos’ci fizycznej, us’wiadamiaj ago im korzyéci z tego plynace,
e) 'edukacja w zakresie zagroZefi zdrowotnych wynikajqcych z niewias’ciwie dobranych form aktywnoéci

fizycznej, ,
f) edukacja W zakresie dwiczefiW warunkach domowych — zastosowanie rodzaju s'wiadczefi dobranych zgodnie

z zaleceniami rehabilitanta, ‘
g) przeprowadzenia ankiety zawieraj acej ocene; jakos'ci udzielonych éwiadczefi w ramach Programu

(efektywnoéé podj Qtej interwencji na podstawie dnkiety opracowanej priez realizatora) — opracowany wynik
naleZy zawrzeé w sprawozdaniu,

h) przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej (ankieta br-gdzie stanowiia za’rqcznik do umowy) — opracowany wynik
naleZy zawrzeé w sprawozdaniu, V v '

i) przeprowadzenie badania poziomu wzrostu wiedzy uczestnikow z przeprowadzonej edukacji (program
edukaoyjny obejmuj qoy tematykc; w zakresie z'wiégkszenia aktywnoéoi fizycznej, zagroZefi zdrowotnych
wynikaj qcych z niewiaéciwie dobrauych form aktywnoéci fizycznej, éwiczefi w warunkach domowych).przy
zastosowarliu opracowanego przez realizatora testu pi'zed rozpoczqciem rehabilitacji oraz po jej zakoficzeniu
— opracowany wynik naleZy zawrzcé w sprawozdaniu.

2. Kwalifikacje zawodowe 056b, ktére realizowac’ bgda program polityki zd rowotnej: .
Dysponowanie specjalistycznq kadrg posiadajc kwalifikacje zawodowe do udzielania éwiadczefi
rahabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z-zalqcznikiem nr 1 do Rozporzqenia
Minist‘ra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie s’wiadcmfi gwarantowariych z zakresu rehabilitacji
Ieczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 465 z péz'n. 2111.).

3. Warunki lokalowe oraz wyposaienie iv aparaturq i sprzgt:
1) dysponowanie lokalem (na caiy okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bgdzie program polityki

zdrowotnej, potwierdzone tytulem praWnym do lokalu oraz stosownyiii os’Wiadczeniem oferenta dotyczqcym
spehfiania wymagafi okres’lonych w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawi’ekl

\_, 2' ‘
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szczegéi‘owych wymagafi, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego’
dziatalnos’é leczniczq (Dz. U. 2 2019 p02. 595),

2) dysponowanie specjalistycznym sprzegtem i aparaturq medyczng do realizacji programu polityki zdrowotnej
wraz z informac o stanie technicznym sprz¢tu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami). 4

4. Podmioty, ktérych ofertg wybrano, zobowiqzane bgdq zawrzeé umowg na realizac: programu polityki
zdrowotnej zgodnie z tres’ciq sZOnej oferty i ustalonym wzorem umowy.

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeinienia Ofel‘ty lub doienia wyjaénier'l;
2) mozliwos'é zamknigcia konkursu bez wyboru ofefly.

6. Kwota przyzznana na realizac programu polityki zdrowotnej moZe byé niZsza 0d wskazanej w ogbszeniu.

7. Pozosta’re warupki konkurSu okres'lone 52; w og’mszeniu o nim. ‘u
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I Oferta
na realizacj¢ ,,programu rehabilitacji leczniczej mieszkal'lcéw Gminy qzierzyn-Koile”.

1.

2.

5.

6.

Oferent (pelna nazwa):

Adres siedziby oraz rejon (zgodnie z wypisem z wlas'ciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu
oferenta: ' I

Numery Wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujqcych dziamlnoéé leczniczq, kiraj owego rejestru sqdowego lub
'ewidencji dziaflalnoéci gospodarczej ~ wypisy z rejestréw w zaJIatczeniu. ‘

Szczegélowy sposéb realizacji zadania:
1) Harmonogram dziaiafi w zakresie realizacji zadania:

2) Okreélenie warunkéw lokaiowych, wskazanic adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, ‘gdzie wykonywane
bgda} zabiegi, wyposaZenia w aparature; i sprzgt medyczny, ze szczegélnym uwzglcgdnieniem aparatuly
isprzgtu do realizacji programu zdrowotnego 0bj§tego ofertaf oraz érodki transportu i Jrag:zn0§':(:i wraz
z os'wiadczeniem, 26 aparatura i Sprzegt do realizacji programu zdrowotnego oqtego ofertq spemiajq wymogi
okreélone w szczegébwych wanmkach konkursu:

..................................................................................................................................................................................
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7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............. 212a 1 punkt udzielonych s’wiadczefi wskazanych w katalogu
éwiadczefi w punkcie 1.b) za1qcznika nr 5. _

8. Os’wiadczam, Ze zapoznaiem sic; z tres'cia og1oszenia o konkursie ofert na realizacje; programu polityki
zdrowotnej opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takZe z szczegc’fiowymi
warunkami konkursu. -

9. Os'wiadczam, Ze éwiadczenia finansowane z budz'etu gminy nie boda/bgdq’“ finansowane rowniez z innych irédeJI
i nie begdq/begdeg’k wchodzié w kolizje; ze s’wiadczeniami finansowanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. Oéwiadczam, 26 w stosunku do podmiotu sk1adajqcego ofertq; nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania s'rodkow publicznych.

11. Oéwiadczam, Ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu sk1adajqcego ofertg
o niekaralnos’ci zakazem pehlienia funkcji zwiqzanych z dysponowaniem érodkami publicznymi oraz
niekaralnos'ci za urnyélne przestqpstwo lub umys’lne przestegpstwo skarbowe.

12. Os’wiadczam, 23 podmiot sk1adajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostanq przekazane
érodki, i zobowiqzuje‘sio go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych s’rodkow pod wzglgdem
rzeozowym.

l3. Os’wiadczam, Ze zapozna1em sig- 2 tres’ciq og1oszenia o konkursie ofert 11a realizac; programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takz‘e z szczegé1owymi warunkami
konkursu.

l4. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie Sig; w ciqgu 7 dni 0d daty zawarcia umowy izakor’lczy sit;
do dnia 30 listopada 2022 r.

Miejscowos’é, data, imiq, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wystgpujatceflych)
w imieniu oferenta.....................................................................................................................
...........................................................................................................................................

Uwaga!
Oferta powinna byc’ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe;(osoby) uprawnionq(e)
do reprezentowania oferenta wskazanq(e) w wypisie z rejestru.

* — niewlaéciwe skreélié

D0 oferty nalerly dolqczyc’ nastqpujqce zalqczniki:
l) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujapych Dzia1a1nos’é Leczniczq oraz wypis'

z Krajowego Rejestru Sqdowego lub ewidencji dzia1alnos’ci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczeéniej nii 30 dni przed terminem skiadania ofert, w oryginale lub w kopii poéwiadczonej co
do zgodnos’ci z oryginakm przez oferenta,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dzia1alnoéé leczniczq — w1aéciwe dla oferenta,
3) dokument potwierdzajqcy ubezpieczenie 0d odpowiedzialnoéci cywilnej waZny na ca1y okres realizacji zadania,
4) dysponowanie specjalistycznq kadra} posiadajc kwalifikacje zawodowe do udzielania s’wiadczefi

rehabilitacyjnych udokumentowane dyp10mami, celtyfikatami itp. zgodnie z za1qcznikieln 111' 1 do
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie éwiadczefi gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 12, poz. 465 z poz'n. 2111.),

5) dysponowanie lokalem (11a caly okres realizacji zadania),w ktorym prowadzony bodzie program polityki
zdrowotnej, potwierdzone tytuhem prawnym do lokalu oraz stosownym os’wiadczeniem oferenta dotyczqcym
spehuiania wymagafi okreélonych w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagafi, jakim powinny odpowiadaé pornieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziaialnos'é 1602111024 (Dz. U. z 2019 poz. 595),

6) dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparatura} medycznq do realizacji programu polityki zdrowotnqi
wraz z informac o stanie technicznym Sprzqtu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

7) wzor ankiety przeprowadzonej ws’rod osob zakwalifikowanych do udziahl w Programie zawierajgcej ocen;
jakoéci udzielonych s'wiadczefi w ramach Programu( 006116; efekbrwnos'ci podj otej interwencji).

8) wzér testu wiedzy przeprowadzonego przed rozpoczegciem oraz p0 zakoficzeniu rehabilitacji majacego za
zadanie zbadanie poziomu wiedzy uczestnikow z przeprowadzonej edukacj i ( program edukacyjny obejmuj acy
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' tematykq w zakresie zwiqkszenié aktywnos’ci fizycznej, zagroZefi zdrowotnych wynikajacych zlniewias’ciwie
dobranych fonn aktywnoéci fizycznej, éwiczefi w warunkach domowych).
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Zalqcznik nr 6
do og-loszenia przntego
Zarzqdzeniem unflh‘i /PMS/2022
Prezydenta Miasta Kgdzierzyn-Koile

.z dnia 3 Mega 2022 roku

Wzér umowy na program polityki zdrowotnej

Umowa nr ......./2022
zawarta w dniu .................... 2022 r. w qzierzynie-Koilu pomigdzy Gmina qzierzyn-Koz'le,
reprezentowanq przez:
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zwanym dalej Wykonawcat.
§1

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 1'. [302. 1285, Z péifi. 2111.), art. 114
ust.1 pkt 1 oraz an. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia’ralnoéci leczniczej (Dz. U. z 2021
poz. 711 z péin. zm.), art. 14 ust. l oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzes'nia 2015 r. 0 zdrowiu
publicznym (Dz. U. 2202] 1'. poz. 1-956 2 péifi. zm).
Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajqcy na prowadzeniu s’wi‘adczefi zdrowotnych
dla mieszkaficéw qzierzyna-Koila.

§ 2
Zamawiaj qcy zleca Wykonawcy realizac programu polityki zdrowotnej polegajqcego na:
1) ............................................................................................................

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

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

u ......... oséb zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyZej roku (na co najmniej 12
micsiegcy przed wykonaniem badania) na terenie Kegdzierzyna-Koéla i umdzonych w okresie
0d ............ r. d0 ............... r.
cznie na realizacjg; programu polityki Zdt‘owotnej, 0 ktérym mowa w § 2 ust.1
Zamawiajqcy przeznaczy s’rodki (dotacjeg) w wysokoéci ..................... zl (s1ownie:
....................................................), ktéra‘to kwota wydatkowana bfidZiC z dziahl

Z badania finansowanego przez Gminc; mogq skorzystaé tylko zainteresowani pacjenci
spe1niajqcy kryteria (zamcldowanie na pobyt sta1y lub czasowy p0wyZej roku na terenie
Gminy Kgdzierzyn-Koéle), ktérzy p0 skorzystaniu ze s’wiadczenia zobowiqzani sq do
'21026nia w1asnor§cznego oraz czyte1neg0 podpisu potwierdzajgcego odbyte badanie
(w przypadku oséb ub'ezw1asnowolnionych podpis opiekuna prawnego). Gmina Kgdzierzyn-
Koile zap1aci za mieszkafica kOI‘zystajqcego z badania w ramach programu polityki
zdrowotnej oitego niniejsza umowq tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta
z badania po raz drugi Gmina nie poniesie kosztéw z tym zwiazanych.
Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie 51¢ w ciqgu 7 dni od daty zawargip
umowy i zakoficzy sic; do dnia 30.11.2022 r. ‘i‘\ 1‘ -.-;',
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Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywaé sit; bgdzie w:
miejsce dzier’i tygodnia czas pracy

Wykonawca prowadzié bgdzie dzienny wykaz pacjentéw, ktérym wykonano badanie,
wg. wzoru stanowiacego zalqcznik nr 1 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki), lub
prawnego opiekuna potwierdzajqcy odbyte badanie oraz przepmwadzonq edukacje; zgodnie
z programem stanowiqcym zaiqcznik do ofeny, a takie os’wiadczenie potwierdzajqce
Zameldowanie na pobyt staiy lub czasowy powyZej roku (n3 (:0 najmniej‘ 12 miesi§cy przed
wykonaniem badania) na terenie Kegdzierzyna-Koila oraz wyraZajqcy zgodc; na udostgpnienie
danych osobowych pacjenta (—ki) Urcdowi Miasta w I<§dZiBIZYI1i€-KOZILI celem rozliczenia
piatnej przez ten Ul'zqd naleZnos’ci za przeprowadzone badanie, wraz z oéwiadczeniem, Ze
podane dane meldunkowe sq zgodne Z prawdq.
Wykonawca zobowiqzuje sic; prowadzié- dla wykonania programu polityki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy dokumentacj; medycznq braz sprawozdawczos'é
statystycznq na zasaclach Okl‘es'ionych w OdI'aych przepisach.
Wykonawca we wiasnym zakresie i na wiasny koszt bgdzie prowadzii dziaiania obejmujqce
zamieszczanie w prasie iokainej i lokalnej rozgios’ni radiowej informacji o zakresie,
terminach i trybie realizacji programu polityki Zdrowotnej jak .réwniez informacje
o zagroZeniach oraz zasadnos’ci pi‘owadzenia profilaktyki.
Wykonawca bgdzie wspéipracowat z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajqcego
w zakresie promocji zdrowia.

. Wykonawca zobowiqzuje si¢ do zainieszczenia w widocznym miejscu na terenie placéwki
realizujqcej zadanie informacji, 26 realizowany program polityki zdrowotnej finansowany
jest ze érodkéw publicznych Gminy Kgdzierzyn-Koz'le.

§3
Za realizacjt; programu polityki zdrowotnej objgtego lumowg Zamawiajqcy przekaZe‘
Wykonawcy dotacjg w wysokoéci‘ stanowiqcej iloczyn iios’ci pacjentéw przebadanych
w danym okresie oraz stawki dotacji zajedno badanie, ktérq strony ustalajq na kwotg ...... zl
brutto. Caikowita kwota dotacji nie moie przekroczyé kwoty .................. zl.
Strony zgodnie postanawiaja 2e ustalenic kwoty naleinej Wykonawcy dotacji dzie
dokonywahe p0 uplywie kaidego kolejnego miesiqca kalendarzowego.
Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedStawi Zamawiajqcemu
ilos’ciowe zestawienie z wykonanego progi‘amu polityki zdmwotnej i wykazy pacjentéw
o ktérych mowa w § 2 ust. 6, sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej
w danym okresie, obejmujqce miegdzy innymi: ..........................................................

Wykazy te bgdq przedkiadane do 10 dnia miesiqca nastqpujqcego p0 badaniach, natomiast za
miesiac listopad do dnia 02.12.2022 roku.
Koficowe sprawozdanie 2a caiy okres realizacji programu zdrowotnego Wykonawca
zobowiqzany jest przedi'OZyé w terminie do 30.12.2022 roku.
Przekazanie kwoty dotacji naleZnej 2a dany okres, nastqpi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajqcemu dokumentéw o ktérych mowa w 1181:. 3 na rachunek bankowy
Wykonawcyw .............., ................................................................ '
— pod wax-unkiem 26 dokumenty te begdq kompletne i poprawne merytorycznie.



§ 4 .
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej oqtego umowq upowainieni pracownicy
Wydziam Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzgdu Miasta w K¢dzierzynie~
Koilu majq prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiaé sit; zjego dokumentac, w zakresie nie objetym tajemnicq lckarskq.

§ 5 .
Umowa moZe zostac' rozwiqzana pI‘ZCd uplywem okresu realizacji programu polityki zdrowotnej,
bez zachowania okresu wypowiedzcnia w razie:
1) stwiérdzenia w toku kontroli, o ktérej mowa w § 4, l‘acego naruszenia przez Wykonawcg jego

obowiqzkéw wynikajqcych z umowy, ' ‘
2) awarii sprzegtu trwajqcej d’mZej mi: 4 tygodnie,
3) przebadania w terminie do kofica lipca 2022 roku mniej niz ........... oséb, o ktérych mowa

w § 2 ust.1,
4) odmowy poddania sit; kontroli,
5) nieprawidkowos’ci w rozliczeniach,
6) powtarzajacych siq: skarg pacjentéw na sposéb i tryb udzielania éwiadczefi zdrowotnych,

§ 6
Umowa mc zostaé l'ozwiqzana przez kaq ze stron’z zachowaniem 1 miesigcznego Okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwiQZLqcy111 na koniec miesiqca kalendarzowego.

, §7
W sprawach nieuregulowanych umowq stosujq sic; przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
0 dzia’ralnos’ci leczniczej. '

§ 8
Wszelkie zmiany, uzupehfienia i os'wiadczenia sldadane w zwiqzku z niniej szq umowq wymagajq
formy pisemnej pod rygorem niewaZnos’ci.

§9
Wszelkie spory wy11ikajqce z realizacji umowy rozstrzygane beda przez eas'ciwy Sqd
powszechny. ,

_ § 10
Umowe; Sporzqdzono w dwéch jednobrzmiqcych egzemplarzach, p0 jednym egzcmplarzu dla ,
kazdej 2e stron. L x - ‘~ ,

I .

Zamawiajqcy: I Wykonawca:
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Zalqcznik nr 7
do ogloszenia pr jotego
Zarzadzeniem 111' ?Mi fPMS/2022
Prezydenta Miasta Kodzierzyn-Koz’le
z dnia 8 LIA/41L? 2022 roku

Wzor umowy na program rehabilitacji leczniczej .
Umowa nr ......./2022

zawarta w dniu .................... 2022 r. w Kegdzierzynie-Koilu pomiodzy Gmina} Kodzierzyn-Koile,
reprezentowanq przez: . V

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu C-Ivlunullllnununn-It'l-'OIOIIIIIIIIIOIII'IIInIO

zwanq dalej Zamawiajqoym,

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

zwanym dalej Wykonawcg.

§1
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 2? sierpnia 2004 r. o s’wiadczeniach Opieki
zdrowotnej finansowanych ze s’rodkow publioznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z poifi. zm.), art. 114
ust.1 pkt 1 oraz art. 1 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1 r. o dzia1alnoéci leozniczej (Dz. U. z 2021 poz.
711 z poin. zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzes'nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2021 1'. poz. 1956 z poifi. zm). ,
Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu s'wiadozefi zdrowotnych dla
mieszkaficow Kodzierzyna-Koila.

1)

2)
3)

4)

5)

§ 2
Zamawiajqcy zleoa Wykonawcy realizacjo programu polityki zdrowotnej ,,rehabilitacja
mieszkaficéw Gminy Kodzierzyn-Koile” polégajgcego na wykonaniu éwiadczer'l
zdrowotnych dla oséb zameldowanych na pobyt stab! lub czasowy powyZej roku (na co
najmniej 12 miosiocy przed wykonaniem zabiegu) obejmujqcych rejon
..................... .................................................................wKodzierzynie-Koilu
w zakresie rehabilitacji obejmujacej nastopujqce zabiegi:
1) kinezyterapio,
2) 11133512,
3) elektrolecznictwo,
4) pole elektromagnetyczne;
5) s’wiat1olecznictwo i oioptoleozniotwo, .
polegajqcej 11a wykonaniu nie mniej niz' ......... punktéw 2a udzielonie usl‘ug wskazanych
w zatqczniku nr 1 do niniejszej umowy.

U pacjenta, ktéry zgtosi sio do udziam w programie bez skierowania lekarskiego Wykonawca
zobowiqzuje sio do przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujqcego do udzielania
zabiegéw, czasu i i105’ci powtérzefi. Zakres s’wiadczer’l w ramaoh programu obejmuje takZe:
przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej (zedqcznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy przed
rozpoczociem zabiegow rehabilitacyjnych (zatqcznik nr 4) — wyniki naleZy zawrzeé
w sprawozdaniu;
wykonania zabiegow rehabilitacyjnych wed1ug zalecefi;
edukacje; pacjentéw do zwiokszenia aktywnos’ci fizycznej, us’wiadamiajqc im korzys’ci z tego
p1ynqce, ‘»
edukacjo w zakresie zagroiefi zdrowotnych wynikajqcych z niewtaéci'wie dobranych form
aktywnos’ci fizycznej,
edukacjg w zakresie éwiczefi w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju éwiadczelfi
dobranych zgodnie z zaleceniami rehabilitanta, 3



6)

7)

10.

11.

12.

13.

I

przeprowadzenie ankiety zawierajqcej ocenq jakos’ci s’wiadczefi (efektywnoéé podjotej
interwencji 11a podstawie ankiety opracowanej przez realizatora) stancwiapej za’rqcznik nr 3 do
niniejszej umowy- wyniki naleZy zawrzeé w sprawozdaniu;
przeprowadzenie an‘kiety ewaluacyjnej (za1qcznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy p0
zakoficzeniu rehabilitacji (za1qcznik m' 5) (wyniki naleZy zawrzeé w sprawozdaniu);
Z zabiegow finansowanych przez Gmine; mogq skorzystaé tylko zainteresowani pacjenci
‘spe1niajqcy kryteria (zameldowanie na pobyt sta1y 1ub czasowy powyZSj roku na terenie Gminy
Kgdzierzyn—Koile), ktérzy p0 skorzystaniu ze éwiadczenia zobowiqzani sq do z1oZenia
w1asn01‘qcznego Ot'az czytelnego podpisu potwierdzajqcego odbyty zabieg (w przypadku oséb
niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego). ‘
Wykonawca zobowiqzuje sic; do przeprowadzenia ujednego pacjema w ciqgu roku nie wigcej
niz dwa rodzaje zabiegéw, przy czym na kaidy rodzaj zabiegu przypadaé qzie
nie wigcej niz dziesigé powtorzefi. Gmina Kodzierzyn-Koéle zap1aci 2a mieszkafica
korzystajqcego z zabiegéw tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta Z- zabiegéw
w ‘innym gabinecie realizujqcym zadanie Gmina nie poniesie kosztéw zwiqzanych
z zabiegiem. Rezygnacja przed lub w czasie uczestnictwa w Programie przez pacjenta wy’rqcza
go 2 udzialu w Programie. I
Lacznie na realizacjt; programu polityki zdrowotnej, 0 ktérym mowaw § 2 ust.1 Zamawiajqcy
przeznaczy s’rodki (dotacjg) w wysokoéci ............. 21 (s-lowrlie: .............................. ),
ktéra t0 kwota wydatkowana qzie z dziahl ..............................
Realizacja programu polityki zclrowotnej rozpocznie sic; w ciqgu 7 clni ocl daty zawarpia umowy
i zakoficzy sic; do dnia 30.1 1.2022 roku.
Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywaé si¢ qzie w .............................. od
poniedzia1ku do piqtku w godzinach od ...................... p0 uprzedniej bezpos’redniej lub
telefonicznej rejestracji pacjentow.
Wykonawca prowadzié bgdzie dzienny wykaz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg, wg. wzoru
stanowiqcego za1qcznik nr 2 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki), lub prawnego
opiekuna potwierdzajacy odbyty zabieg oraz os'wiadczenie potwierdzajqce zameldowanie na
pobyt sta1y lub czasowy powyZej roku na terenie Kegdzierzyna-Koz’Ia oraz wyraZaj qcy zgodo na
udostqpnienie danych osobowych padjenta (-ki) Urzcgdowi Miasta w Kodzielzynie-Koilu celem
rozliczenia p1atnej przez ten Urzad naleZnos’ci za przeprowadzony zabieg, wraz
z os’wiadczeniem, 26 podane dane meldunkowe sg zgodne z prawdq.
Wykonawca zobowiqzuje sit; prowadzié dla wykonania programu polityki zdrowotnej
realizowanego 11a podstawie umowy dokumentacje; medyczna oraz sprawozdawczos’c’
statystycznz} na zasadach okrcs'lolxych w odrobnych przepisach.
Wykonawca we w1asnym zakresie i.na w1asny koszt bodzie prowadzi-l clzia1a11ia obejmujqce
zamieszczanie 'w prasie lokalneji lokalnej rozg1os'ni radiowej informacji o zakresie, terminach
i trybie realizacji programu polityki 2drowotnej jak réwniez informacje o zagroZeniach oraz
zasadnos'ci prowadzenia profilaktyki. ‘ >
Wykonawca zobowiqzuje sic; do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placéwki
realizujqcej zadanie informacji, Ze realizowany program polityki zdrowotnej — opieka
rehabilitacyjna, finansowany jest ze s’rodkéw publicznych Gminy Kgdzierzyn-Koile.
Wykonawca bodzie wspoipracowzfi z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajgcego
w zakresie promocji zdrowia.
Wykonawca zobowiqzuje sit; do przeprowadzenia edukacji w zakresie zwiokszenia aktywnos’pi
fizycznej, zagroZefi zdrowotnych wynikajqcych z niew1aéciwie dobranych form aktywnos’ci
fizycznej, éwiczefi w warunkach domowych dla oséb kwalifikujgcych 31¢ do udzia1u
w Programie, zgodnie z programem stanowiqcym za1qcznik do oferty. ~ 1“": \\



§ 3
1. Za realizacjo programu polityki zdrowotnej objotego umowq Zamawiajqqy pizekaZe

Wykonawcy dotacjc; w wysokoéoi stanowiqcej iloczyn zryczalrtowanej kwoty brutto za 1 punkt
éwiadczenia oraz sumy wartos’ci punktéw udzielonych s'wiadczer'l zgodnie z zai'qcznikiem nr 1
do niniejszej umowy. Strony ustalaje} zryczaitowanq kwoto brutto za 1 punkt s'wiadozenia
w wysokos'ci ....... zl brutto. Caikowita kwota dotacji nie moZé przekroczyc’ kwoty
............. zl.

2. Strony zgodnie postanawiajq, 26 ustalenie kwoty naleZnej Wykonawcy dotacji bgdzie
dokonywane p0 upiywie kaidego kolejnego miesiqca kalendarzowego.

3. Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstawi Zamawiajqcemu
iloéciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdt'owotnej i wykazy pacjentéw
0 ktérych mowa w § 2 1.181;. 8, u ktérych zostaio zakor’iczone udziclanie s'wiadczenia w postaci
zabiegéw, sprawozdania z realizaoji programu polityki zdrowotnej w clanym okresie,
obejmujqce miodzy innymi iiozbq oséb uczestniczqcych w zabiegach oraz roclzaje i liczbq
udzielonych éwiadczefi, a tace wyniki ankiet i testéw przeprowadzonych ws'réd oséb
zakwalifikowanych do udziaiu w Programie, o ktérych mowa w § 2 ust.2 w ramach Programu
oraz przeprowadzonej edukacji. Wykazy to bode; przedkiadane do 15 dnia kaidego miesiqca,
natomiast za miesiac listopad do dnia 03.12.2022 r.

4. Koficowe Sprawozclanie za oaiy okres realizacji programu poiityki zdrowotnej Wykonawca
zobowiqzanyjest przedioZyé w terminie do 30.12.2022 roku.

5. Przekazanie kwoty dotacji naleZnej za dany okres, nastqpi w terminie 21 dni 0d daty
przedstawienia Zamawiajqcemu dokumentéw o ktérych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
Wykonawcy .................................................................................

— pod warunkiem 26 dokumenty te bode; [completne i poprawne melytorycznie.
6. Zleceniobiorca os’wia'dcza, Ze jest jeclynym posiadaczem wskazanego w List. 5 rachunku

bankowego i' zobowiazuje sic; do utrzymania wskazanego powyZej rachunku nie krécej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczefi ze Zleceniodawcz}, wynikajatcych z umowy.

§ 4 .
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objotego umowq upowaZnicni pracownicy
Wydziaiu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzegciu Miasta w Kodzierzynie-
Koilu majq prawo kontrolowac' przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiaé sic; zjego dokumentacjat, w zakresie nie objotym tajemnicq lokarskq.

§ 5
Umowa moZe zostaé rozwiqzana przed upiywem okresu realizacji programu polityki zdrowotnej,
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
1. stwierdzenia w toku kontroli, o lctorej mowa w {9 4, raiqcego namszenia przez Wykonawcqjego

obowiqzkow wynikajqcych z umowy, ‘
2. awarii sprzotu trwajqcej dhzZej nit 4 tygodnie,
3. odmowy poddania Sif; kontroli,
4. nieprawidiowos’ci w rozliczeniach, .
5. powtarzajmych sic; skarg pacjentéw na sposéb i tryb udzieiania s’wiadczefi zdrowotnych.

§ 6
Wykonanie w terminie do 31.08.2022 roku zabiegow 0 wartos’ci mniej niz .......... punktéw
o ktorych mowa w § 2 ust.1 skutkowaé moZe rozwiqzaniem umowy qi zmniejszeniem kwoty
przeznaczonej na realizacje programu. \3i\ .. ;>"



§ 7 ,
Umowa moZe zostaé rozwiqzana przez 1(3q 26 stron z zachowaniem 1 miesiqcznego okresu .wypowiedzenia, 2e skutkiem rozwiqzujqcym na koniec miesiqca kalendarzowego.

§ 8
W sprawach nieuregulowanych umowq stosujq sit; przepisy Kodeksu cywilnego‘i ustawy0 dzia’talnoéci leczniczej. ‘ '

§9 ‘ '-
Wszelkie spory wynikajqce z realizacji urnowy rozstrzygane bgdq przez whis’ciwy sad powszechny.

. . § 10‘ ‘ ._Umowe; sporzadzono w dwéch jednobgzmizgcych egzemplarzach, p0 jednym egzemplarzu c1121l
kaz‘dej ze stron. ‘ - "I '‘I

M“: ,—V‘._J " I

Zamawiajqcy: . , Wykonawca



Zalqcznik nr 1
do'wzoru umowy nr .........
z dnia ..................... 2022 r.

rodzaj éwiadczenia‘
wartoéé punktowa

w warunkach ambulatoryjnyc‘h

kinggvterania
Cwiczenia wspomagane*
Cwiczenia czynne w odciqniu i czynne w odciqniu z oporem*
Cwiczenia czynne wolne i czynne z aporem*
Cwiczenia izometryczne*
Wyciagi
lnne formy usprawniania (kinezyterz'tpia)* U

'I
‘Q

O
‘O

‘O
W

masaz’

Masai suchy - czgs'ciowy - minumum 20 minut najedncgo pacjenta w tym min. 15
minut czynnego masaZu
Masai lim fatyczny rgczny
Masaz limfatyczny mechaniczny
Masai podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzqdzefijacuzzi)
Masai podwodny miejscowy
Masai podwodny caJkowity
Masaz mechaniczny (nic obejmuje urzadzefi typu fotele masujacc, maty masujqce
hp.)

elektrolecgictwo
Galwanizacja
Jonoforeza
Kapiel czterokomorowa 10
qiel elektryczna — wodna calkowita 14
Elektrostymulacja
Prqdy diadynamiczne
Prqdy interferencyjne
Prady TENS
Prqdy TREBERTA
Prqdy KOTZA
Ultradiwicki miejscowe
Ultrafonoforeza \l

O
\—

I>
~

J
>

~
<

F
h

#
>

-b
-

pole elektrorpagnctvczne
[mpulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czt—gstotliwoéci
Diaten’nia krétkofalowa, mikrofalcwa m

a
x

lmpulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwos’ci U.)

éwiatlolecznictwoi cieploleczgictwo
Naéwietlanie promieniami IR, UV — miejscowe
Laseroterapia - skaner
Laseroterapia punktowa
Oktady parafinowe b

o
m

b
s

' - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut



I . Zalqcznik m' 2
do wzoruumowy nr.........
2 dnia ................ 2022 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ OSWIADCZENIA ZGODY NA’PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 l‘ozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201611679 2 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep1ywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95f46/WE (RODO), informujemy, i2:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kegdzierzyn—Koz’le, z siedziba, przy ul. Grzegorza Piramowicza
32, 47-200 Kgdzierzyn-Koile, adres e—mail: prezydent@kedzierzynkozlepl,’tel. 771140-5033 8.
Przetwarzanie PaniVPana danych osobowych bodzie 51¢ odbywaé na podstawie aft. 6 RODO lit. C, na podstawie art. 7 ust.

' 1 pkt 1 i art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 20041: 0 s'wiadczeniach Opieki zdrowotnej finansowanych ze s’rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 1'. poz. 1285), art. 114—1 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1 r. o dzia-l'alnos'ci leczniczej (Dz.
U. z 2020 r. poz. 295), art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o‘samorzqdzie gminnym (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1372 Z poz'fi. zm.) oraz ustawy z dnia 11.09.2015 r. o zclrowiu publicznym (DZ. U. z 2019 r . poz. 2365)
oraz uchwa’ry Nr XVII/176/19 Rady Miasta Kgdzierzyn-Koz’le z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie przncia Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2020—2022 i W 06111 realizacji programow profilaktycznych przeznaczonych dla mieszkar’ncow
Gminy qzierzyn—Koile.
Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danyoh w Urzegdzie Miasta ndzierzyn-Koile, to: adres korespondencyjny
Inspektora Ochrony Danych Osobowych Urzqdu Miasta Kodzierzyn-Koile, adres e-mail: inspektor@kedzierzynkozle.pl,
tel. 77f40-50-346/.
Pani/Pana dane osobowe bode; przechowywane przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej przez okres 5 lat.
Posiada Pani/Pan prawo dostqpu do treéci swoich danych osobowych, prawo do ich Sprostowania, usuniegcia, jak rowniez
prawo do ogl‘aniczenia ich przetwarzaniaf prawo do cofniqcia zgody,'prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania PanifPana danych osobowych. '
Przyshlguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeéli Panix’Pana zdaniem, przehzvarzanie danych
osobowych Pani/Pana — narusza przepisy Lmijnego rozporzqdzenia RODO.
Podanie przez Fania/Panel danych osobowych jest warunkiem udziahl w badaniach profilaktycznych realizowanych przez
Gminq qzierzyn-Koile. . '
Brak podania danych osobowych bodzie skutkowzd brakiem moiliwos’ci skorzystania zc badafi profilaktycznych.
Informujemy, i2 Pani/Pana dane osobowe mogq byé przekazywane instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na
podstawie obowiqzujqcego prawa (np.: sqdy 1ub organy s’cigania). . 1, 1
Pania’Pana dane osobowe nie bode} przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bode; profilowane. i “
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Lp. Imie i nazwisko pacjenta

Data urodzgnia

Aktualny adres zamcldowania na tcrenie Kgdzierzyna-
Koz'la

Rodzaj Swiadczenia: Rodzaj éwiadczenia:

Data Podpis czyrelny pacjenra (pacjentka * Podpis czyrefny pacjema @acjemkt) *

Data Podpis czytelny pacjema (pagientki) * Podpis czyteiny pacjenta (pa'q'entki) *

Data Podpis czytelny pacjenta fivacjentki) * Podpis czytebiy pacjenta (pacjemkl) *

Data Podpis czyteb'iy pacjema @acjentkfl‘k Podpis czyreiny pagienta (pacjemkl) *

Data Podpis czytex'ny patients (pacjenrki) * Podpfs czytefny pacjenra (paqjemkz) *

Data Podpis czytelny pacjema [pagiemkfl * Podpis czytea’ny pacjema {pacjentki} *

Data Podpis czyrelny pacjem‘a fivaq’emkfl * Podpis czyrelny pacjema finacjentki) *

Data Podpis czytelny pagan-ta (pagienfkfl * Podpix CZ'nbi'y pacjeam (pacjem‘kr) *

Data Podpis Gawain}: pacjenra floacjemkf) * Podpis czyteiny pagienta (pagenrk1)*

Data Padpis catelny pacjenta (pacjentkW‘ Podpis czytelny page/ma (pacjentkt) *

*Podpis czytelny pacjenta (1d), radzica lub prawnego opiekuna dziecka potwierdzajacy:
1) zapoznanie sig 2. klauzula informacyjna oraz os’wiadczeniem zgody na przetWarzanie danych osobowych
2) odbyty zabieg i wyraz‘enie zgody 11a wykonanie s'wiaclczenia, -
3) zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na (:0 najmniej 12 micsiegcy przed wykonaniem zabiegu) na

terenie Kgdzierzyna-Koz’la, _
4) wyraienie zgody na udostgpnienie danych osobowych pacjenta(ki) Urzgdowi Miasta w Kadzierzynie—Koz’lu celem

rozliczenia ptatnej przez ten Urzad naieZnos’ci 2a przeprowadzony zabieg,
5) zloienie os’wiadczenia, Ze podane dame meldunkowe sa zgodne z prawda,
6) odbyta edukacje; zgodnie z programem stanowiqcym zatacznik do oferty,
7) Zostatam/em poinformowany, i2 w pl‘zypadku podania danych niezgodnych ze stanem' faktycznym zobowiazuje sit? do

zwrécenia kosztéw wykonanego badania.
8) wyraZenie zgoda na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Urzad Miasta Kgdzierzyn-

Koz'le, ul. Grzegorza Piramowicza 32, 41200 Kgdzierzyn-Koile w celu rozliczenia badania profilaktycznego
realizowanego przez Gmim? KacizierzyngKoz'le o‘raz zapoznanie sic; z klauzula informacyjna . _."
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