ZARZADZENIE Nr . 103 /01> )40-’22
PREZYDENTA MIASTA KEDZIERZYN-KOZLE

z dnia 255 92md 2022 1.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje vprograméw 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 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2021 r.

poz. 1372 z p6zn. zm.! ) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzam:

1) tekst ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje w roku 2022 nastepujacych programoéw polityki
zdrowotnej objetego Programem Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022 w brzmieniu stanowigcym

zalacznik do niniejszego zarzadzenia

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi Przeipaczone

(mammografia, USG) ;r(;)golo\g(;”yﬂs

u co najmniej 240 os6b urodzonych w okresie 01.01.1973 —31.12.1982 ek

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy PREpeiacions

u co najmniej 375 oséb w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1947 — 31.12.1967 oraz ;roogl(():)\g (;N}"}S.

mezezyzn ur. 01.01.1947 —31.12.1962 SRS

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy przeznaczone

(bad. TSH, FT4 i USG) u co najmniej 352 oséb urodzonych w okresie $rodki w wys.

01.01.2005 —31.12.2009 oraz 01.01.1959 —31.12.1989 30.000,00 zt

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i choréb phuc R —

u co najmniej 571 oséb urodzonych w okresie 01.01.1957 - 31.12.1977 ;l;;)gl(;]()z(;zs
przeznaczone

ek L : srodki w wys.

Program rehabilitacji leczniczej mieszkaficow Gminy Kedzierzyn-Kozle polegajacej na | 160.000,00 zt

wykonaniu nie mniej niz po 40.000 punktéw dla kazdego z czterech podmiotéw | (po 40.000,00 zt

leczniczych za udzielenie ustug wskazanych w katalogu $wiadczen dla kazdego z 4

- podmiotéw

leczniczych)

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatlu Polityki Mieszkaniowej Spraw

Socjalnych i Zdrowia.

§ 3. Ogloszenie oktorym mowa w§ 1podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej

oraz wywieszeniu na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia i podlega publikacji na stronie internetowej Urzedu
Miasta, Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle oraz w sieci Intranet Urzedu

Miasta Kedzierzyn-Kozle.

‘\}‘f/(,‘f\l

PREZYDENT MIASTA

Sgbina No%

1" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1834.



Zalacznik

do Zarzadzenia nr{j08/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 5 swd 2022 roku

Ogloszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje¢ programéw polityki zdrowotnej objetych
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022

‘Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22021 1. poz. 1285, z pézi. zm.), art. 114 ust.1 pkt 1
oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 poz. 711 z pdzn. zm.), art.
14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956 z pdzn.
zm).

Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle oglasza otwarty konkurs ofert na realizacj¢e programéw polityki
zdrowotnej:

przeznaczone

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi : ;

$rodki w wys.
(memmografia, USG) 30.000,00 24
u co najmniej 240 oséb urodzonych w okresie 01.01.1973 —31.12.1982 B
Program profilaktyki i wezesnego wykrywama osteoporozy przeznaczone
u co najmniej 375 0sdb w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1947 — 31.12.1967 oraz mezczyzn ;roogl{;;)\;owg}s
ur. 01.01.1947 - 31.12.1962 R
Program profilaktyki i wczesnego wykrywani_é_éh'éréb tarczycy a - przeznaczoné
(bad. TSH, FT4 i USG) u co najmniej 352 os6b urodzonych w okresie srodki w wys.
01.01.2005 — 31.12.2009 oraz 01.01.1959 —31.12.1989 | | 30.000,00 zt
Program proﬁlaktykl 1 wczesnego wykrywama gruzlicy i chorob pluc ' gjgi?i;’z‘ﬁ;l:
u co najmniej 571 os?b urodzonych w okresie 01.01..}95? 31.12.1977 B | 20.000,00 7k

przeznaczone

T . 5 ., ) . B L. srodki w wys.
Program rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle polegajacej na | 160 000,00 zt

wykonaniu nie mniej niz po 40.000 punktow dla kazdego z czterech podmiotéw leczniczych | (po  40.000,00 zt

za udzielenie ustug wskazanych w katalogu swiadczen dla kazdego z 4
podmiotéw

leczniczych

W konkursie moga wziaé udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej posiadajace w swojej strukturze organizacyjnej jednostke, ktéra zrealizuje program polityki zdrowotnej.

Realizacja programéw polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciaggu 7 dni od daty. zawarcia umowy i zakonczy si¢ do
dnia 30 listopada 2022 r.

L. Zakres zadania

1.Prowadzenie programéw polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych tj. w/w badan profilaktycznych dla oséb
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle. Meldunek
tymezasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle obejmuje pacjentéw zameldowanych na co najmmej :

12 miesigcy przed wykonaniem badania. M il \'\&
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Program polityki zdrowotnej stanowiacy zatacznik nr 5 bedzie realizowany przez swiadczeniobiorcéw w czterech
rejonach miasta, wytonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa:
Rejon I- osiedle Rogi, osiedle Zachdd, osiedle Potudnie, osiedle Stare Miasto i osiedle Klodnica.
Rejon 1I- osiedle Pogorzelec.
Rejon III- osiedle Srédmiesdcie, osiedle Kuzniczka i osiedle Azoty.
Rejon IV- osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Stawecice, osiedle Lenartowice i osiedle
Miejsce Klodnickie.
Lacznie program rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle bedzie polegal na wykonanlu nie
mniej niz po 40.000 punktéw dla kazdego z czterech podmiotéw leczniczych za udzielenie ustug wskazanych
w katalogu $wiadczen ze $rodkéw publicznych Gminy.
Z zabiegdw rehabilitacji leczniczej finansowanych przez Gmine Kedzierzyn-Kozle moga skorzysta¢ tylko
zainteresowani pacjenci spetniajacy kryteria:
a) pacjent musi posiadaé zameldowanie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle:
— na pobyt staly, lub _
—  na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed zgloszeniem si¢ do programu),
b) rozpoznanie choroby przewleklej lub zapalnej.uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego ukladu
© nerwowego. '

~ Z badan profilaktycznych finansowanych przez Gmine Kedzierzyn-KoZle mogg skorzysta¢ tylko zainteresowani
pacjenci spehiajgcy kryteria okre§lone dla poszezegolnych programéw (zameldowanie oraz wiek kwalifikujacy do
badania), ktérzy po skorzystaniu ze $wiadczenia zobowiazani sa do zlozenia wlasnorgcznego oraz czytelnego
podpisu potwierdzajacego odbyte badanie/zabieg (w przypadku osdb niepelnoletnich podpis opiekuna prawnego).

2. Umowa udzielajaca dotacji na realizacje programéw polityki zdrowotnej, okreslajaca szczegdtowe warunki
realizacji zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktory zlozyt najkorzystniejsza ofert¢ i bedzie obowigzywata od
dnia jej podpisania do 30 listopada 2022 r., chyba, Ze nastapig okolicznosci na podstawie, ktorych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostana szczegétowo okreslone w umowie.

3. Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzama kontroli prawidlowosci realizacji zadania, w tym
rowniez kontroli prowadzonych programéw polityki zdrowotnej, bez koniecznoSci wczeSniejszego
informowania realizatora zadania o planowanej kontroli. '

4. W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkéw publicznych niezgodnie z warunkami konkursu lub umowy
srodki te zostang zwrdcone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami. '

5. Jednostka realizujaca zadania, wyloniona w wyniku konKkursu nie moze zleci¢ realizacji zadania innej
jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy z zastrzeZzemiem realizacji badania laboratoryjnego na
podstawie zawartej umowy.

I1. Wysoko$¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje w/w programéw zdrowotnych
Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w 2020 r. — 81.000,00 z1

Wysokosé srodkéw przeznaczonych w 2021 r. — 111.000,00 zt

Wysokosé srodkdw przeznaczonych w 2022 r. — 270.000,00 zt

ITI. Cel zadania
Celem zadania jest zwiekszenie dostepnosci do §wiadczen w zakresie programéw polityki zdrowotne;, podnoszeme
$wiadomosci spoteczenstwa o istocie profilaktyki i potrzebie wezesnej samokontroli. AT



IV. Wydatki pokrywane ze Srodkéw publicznych Gminy

1. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za realizacje programu polityki zdrowotnej ujetego w zatgezniku nr 1-4 do
niniejszego ogloszenia - wynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczaltowana kwota brutto za wykonanie badar
u jednej osoby x liczbg wszystkich wykonanych badan jednego programu polityki zdrowotnej), przy czym gczna
wysoko$¢ wynagrodzenia zryczaltowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej danemu programowi polityki
zdrowotne;j.

2. Zamawiajacy zaplam Wykonawcy za realizacje programu polityki zdrowotnej ujetego w zalgczniku nr 5
wynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczaltowana kwota brutto za ilos¢ zrealizowanych punktéw udzielonych
$wiadczeh wskazanych w katalogu §wiadczen w zalgczniku nr 5 pkt.1.b) przy czym 1aczna wysokos¢ wynagrodzenia
zryczaltowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej programowi polityki zdrowotne;j.

V. Warunki jakie powinien spelnia¢ podmiot ubiegajacy sie o §rodki publiczne przeznaczone na realizacje¢
zadania,
Warunki konkursu okreslone sa w szuzegolowych warunkach konkursu (zalacznik nr 1-5).

VI. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1. Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowiacym zatacznik do niniejszego ogloszenia.

2. W przypadku skladania przez oferenta wigcej niz jednej oferty, komplet tych samych dokumentow nie jest
wymagany do kazdej z ofert. Do ofert nalezy dolaczy¢ dokument wskazujacy, w ktorej z ofert znajduje si¢
wymagany komplet dokumentow.

3. Kopie dokumentéw dolaczonych do uferty powinny byé posw:adczone za zgodnos¢ z oryginalem (na kazdej
stronie) z data i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. Jezeli dokument bedzie
miat wiecej niz dwie strony wystarczy potwierdzi¢ na ostatniej stronie i wskaza¢, ktdrych stron potwierdzenie
dotyczy.

VII. Skladanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacje wszystkich lub niektérych programoéw polityki Zdlowotnej nalezy skladac
bezposrednio lub przesytka pocztowq na formularzu oferty, stanowigcym zatacznik do niniejszego ogloszenia,
w zamknietych kopertach z napisem ,,Otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programéw polityki zdrowotnej
objetych Programem Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022 — .......... (nazwa zadania zgodna z treScig
ogloszema, na ktére jest skladana oferta)” w Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta (pok 139) w terminie do
dnia40.02.2044rdo godziny 15:30 przy czym za date zlozenia oferty przyjmuje si¢ date jej wplywu do Urzedu
Miasta. Oferty ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane.

2. Gmina dopuszcza mozliwo$é sktadania ofert na realizacje wszystkich programéw polityki zdrowotnej lub czesei
programdw objetych ogloszeniem.

3. Oferent moze wycofaé ztozong ofertg tylko w formie pisemne;.

4. Oferty éwiadczeniodawcéw uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

VIIL Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Otwarcie ofert ztozonych w ramach konkursu nastapi w dniu "4022‘0'22 ":. w siedzibie Urzedu Miasta
w Kedzierzynie-Kozlu przez komisj¢ konkursowa powotang przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien.
3. Ocena ofert:
1) Oferty na programy polityki zdrowotnej stanowigce zalgcznik nr 1-5 do niniejszego ogloszenia komple‘me
i spelniajace wszystkie wymogi formalne ocenione bgda wedlug nastgpujacych kryteriow:
a) poziomem zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi- kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie oferty;
b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane beda badania - kryterium to
wazy¢ bgdzie w 15% na ocenie oferty;
¢) liczba dni w ktérych przeprowadzane bgda badania — kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty;
d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzone beda badania- kryterium to wazy¢ bedzie w 20% na ocenie

oferty. N .

A

Powyzsze kryterium oceny liczone bedzie w nastgpujacy sposob: \J W



> ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + cene ocenianej oferty x waga oceny,

> ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbe lokali w ofercie obejmujacej
najwigkszg liczbe lokali x waga oceny,

> ocena pod wzgledem ilo§ci dni w ktérych wykonywane bedg badania = liczba dni w ofercie ocenianej + 11czba
dni w ofercie zawierajacej najwigksza liczbe dni x waga ceny,

» ocena pod wzgledem liczby godzin w ktorych przeprowadzane bgda badania = liczba godzin w ofercie ocenianej
+ liczba godzin w ofercie zawierajacej najwigksza liczbe godzin x waga ceny. :

2) Oferty na program polityki zdrowotnej stanowiacy zatacznik nr 5 do niniejszego ogloszenia kompletne
1 spehiajace wszystkie wymogi formalne ocenione beda wedlug nastepujacych kryteridow:
a) ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia zabiegu - kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie oferty,
b) liczba dostgpnych lokali gdzie wykonywane bedg zabiegi - kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty,
¢) liczba dni w ktorych przeprowadzane bedg zabiegi — kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty,
d) liczba godzin w ktérych przeprowadzane bgda zabiegi — kryterium to wazy¢ bedzie w 20 % na ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczone bedzie w nastgpujacy sposéb:
— ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + cene ocenianej oferty x waga oceny,
— ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbe lokali w ofercie obejmujace;j
najwigksza liczbe lokali x waga oceny,
— ocena pod wzgledem ilosci dni w ktérych wykonywane beda zabiegi = liczba dni w ofercie ocenianej +
liczba dni w ofercie zawierajacej najwieksza liczbe dni x waga ceny,
— ocena pod wzgledem liczby .godzin w ktdrych przeprowadzane beda zabiegi = liczba godzin w ofercie
ocenianej + liczba godzin w ofercie zawierajacej najwicksza liczbe godzin x waga ceny.

4. W przypadku oceny pod wzgledem liczby dni, w ktérych wykonywane bgda programy polityki zdrowotnej Gmina
bedzie brata pod uwagg dni tygodnia od poniedziatku do piatku.

5. W przypadku niemoznosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert beda
przedstawiac taki sam bilans ceny i innych kryteridéw oceny ofert dokona si¢ wyboru oferty z najnizsza ceng oraz
w przypadku oferenta, ktéry realizowal zadanie w poprzednim roku, beda brane pod uwage wyniki kontroli
przeprowadzone w danej placowce podczas realizacji zadania publicznego finansowanego ze srodkéw Gminy.

6. W przypadku niemozno$ci dokonania wyboru oferty, o kiérym mowa w pkt 5, ze wzgledu na to, ze oferty dwoch
lub wigcej oferentéw uzyskaja taki sam bilans oceny oraz beda zawiera¢ taka samg ceng, konieczne bedzie
wezwanie oferentéw do ztozenia w terminie okreslonym przez Gming, ofert dodatkowych, przy czym oferty te nie
bedg mogly zawieraé cen wyzszych niz wskazane w zlozonych ofertach. W przypadku’ nie zlozenia oferty
dodatkowej przez zadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewazniony. Ustala si¢ termin zwigzania ofertg na
30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

7. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciaggu 30 dni od daty otwarcia ofert.

8. Wyniki konkursu ofert zostana ogloszone niezwlocznie po zatwierdzeniu protokohu. Informacja zostanie
przekazana w formie pisemnej do kazdego z oferentow

9. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej zgodnie z tre$cig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

- IX. Postanowienia koncowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamkchm konkursu w poszczegolnych programach bez wyboru oferty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
1) realizacji tylko czesci programdw objetych jego oferta;
2) realizacji programu wylacznie w rocznikach nie finansowanych z innych zrédet.
3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu przed uptywem terminu na ztoZenie ofert oraz przesunigcia
terminu skladania ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.
4. Gmina nie dopuszcza ztozenia wiecej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program polityki
zdrowotnej. _
. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspdlnych na realizacjg programu polityki zdrowotne;.
. Kwota przyznana na realizacje poszczegélnych programéw moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.
. Szczegdtowe ustalenia dotyczace formy i termindw przekazania $rodkéw finansowych, trybu oraz termindw 1ch
rozliczenia zostang okreslone w umowach zlecajacych realizacje programu polityki zdrowotne;. NS
. 8. W niniejszym postepowaniu oferentom nie przystuguje prawo odwolania sig. "-\“f‘"‘-“’
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Ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert na realizacjg programow polityki zdrowotnej objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022 mozna zapoznawa¢ si¢ od dnia ukazania si¢ niniejszego ogloszenia na: stronie
internetowej BIP Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle - www.kedzierzynkozle.pl, tablicy ogtoszenn Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta.

Doﬂatkowych informacji na temat warunkéw uzyskania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg
zadania publicznego udzielajg pracownicy Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urze,du
Miasta Kedzierzyn-Kozle, ul Piramowicza 32, pokdj nr 129-130, tel. 77 40 50 317.

Zalgezniki do ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programéw zdrowotnych:

1) Zakgecznik nr 1 — Szczeg6towe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi” wraz z oferta;

2} Zalgcznik nr 2 — Szczegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania osteoporozy” wraz z oferta

3) Zalagcznik nr3 — Szczeﬂobwe warunki konkursu ofert na realizacjg ,,programu profi 1aktyk1 WCZesnego

wykrywania choréb tarczycy” wraz z oferta;

4) Zatacznik nr 4- Szczegdlowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilaktyki wczesnego
wykrywania gruzlicy i choréb pluc” wraz z oferta;

5) Zalacznik nr 5— Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkaricow Gminy Kedzierzyn-Kozle” wraz z oferta;

6) Zalgcznik nr 6- Wzdér umowy na program polityki zdrowotne;j;

7) Zalacznik nr 7 — Wzér umowy na program rehabilitacji lecznicze;j. . } /



Zalgeznik nrl

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr{f/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dnia 1S shwig. 2022 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacj¢ ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 240 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1973 — 31.12.1982 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres $wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badaf: mammografii i USG piersi;

3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkéw, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikow
ryzyka zachorowania na t¢ chorobe; '

4) wreczenie pacjentce wynikéw badaf wraz z decyzja co do dalszego postgpowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,
u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

5) przeprowadzenie wsréd osob kwalifikujacych si¢ do udziali w Programie ankiety dotyczacej zadowolenia
beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia ze §$wiadczenia w ramach realizacji zadania (wynik
nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu). ' '

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), art. 114
ust.l pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295
z pdzn. zm.). ’

3. Kwalifikacje zawodowe os6b, ktore realizowa¢ beda program polityki zdrowotnej:

1) lekarz specjalista radiolog majacy do$wiadczenie w interpretacji zdje¢ radiologicznych w zakresie mammografii
i posiadajacy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan USG —
potwierdzone stosownymi dokumentami; _

3) technik RTG legitymujgcy si¢ zaswiadczeniem o znajomosci obstugi aparatu mammograficznego w zakresie
objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami;

4) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obshuge administracyjng programu.

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie aparatem do badan mammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchomienia i stosowania
(potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilo§¢ wykonania
badari w okresie obejmujacym realizacjg programu oraz informacja o stanie technicznym sprzetu);

2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program polityki zdrowotnej, spelniajagcym wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan,

" jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2019 poz. 595), skladajacym si¢ z pracowni mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem

Y
y

oferenta dotyczacym speniania w/w wymagan. . iy

)



5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrzeé umowe na realizacje programu polityki zdrowotne;
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien;
2) mozliwosé zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogloszeniu o nim.

.\ \r
Mo



Oferta :
na realizacje¢ ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u ¢o najmniej 240 os6b
urodzonych w okresie 01.01.1973 — 31.12.1982.

1. - Oferent (pelna nazwa):

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

5. Szczegdtowy sposob realizacji zadania:
1) Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

2) Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertg oraz srodki transportu i fgcznosci wraz
z o$wiadczeniem, e aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego oferta spetniaja
wymogi okreglone w szczegdtowych warunkach konkursu: :



6. Informacja o wezesdniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte:

7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ... zt za wykonanie badania mammograficznego
i proponowana zryczattowana kwota brutto ............. z za wykonanie badania USG jednej osoby oraz podanie
liczby 0SOb ObJEtyCh PrOGIAMI@INL: .. ... \e it e v r s s e e e e e e st et e et aea e

8. Os$wiadczam, ze badanie mammograficzne i USG piersi u os6b w rocznikach od 01.01.1973 r. do
31.12.1982 r. nie sa/ sa* (wrocznikach .........ccovevvrivnierseescenenenns ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia
ani innych Zrédel.

9.08wiadczam, Zze w stosunku do podmiotu skladajacego ofertg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych.

10. Oswiadczam, Ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skiadajacego ofertg
o niekaralno$ci zakazem pehnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umys$lne przestgpstwo skarbowe.

11. O$wiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
$rodki, i zobowigzuje sie go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacjg programu polityki zdrowotne;

opublikowanego w dniu ............ W s 4 v smmmsiend £ sieieevd 3 x £EATRES , a takze z szczegélowymi warunkami
konkursu.

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakofczy sig
do dnia 30 listopada 2022 r. '

Miejscowo$é, data, imie, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osob) wystgpujacej(ych) w imieniu oferenta

Uwagal
Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferemta lub osobg(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie weze$niej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczng kadrg:

a) lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan w zakresie oqutyg[ .
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami, "-\}": L



3)

6)

7

8)

b) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan

w zakresie objgtym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

¢) technik RTG majacy doswiadczenie w zakresie objetym konkursem - potwierdzone stosownymi

dokumentami,

d) rejestratorka- prowadzi¢ bgdzie obstuge administracyjng programu; :
tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, ktéry spelnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595), skladajgcym
si¢ z pracowni mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji
pacjentdw potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosowne o$wiadczenie oferenta dotyczace
spetniania w/w wymagan; _ '
dysponowanie aparatem do badan mammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchomienia i stosowania
(potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkeji, mozliwa ilo§¢ wykonania
badan w okresie obejmujacym realizacje programu oraz informacja o stanie technicznym sprzetu);
wzor ankiety zawierajacej oceng zadowolenia beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia
ze $wiadczenia w ramach realizacji zadania;

‘program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnosci raka piersi

oraz eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na te choroba. \\ .
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Zalacznik nr2

do ogloszenia przyjetego-
Zarzadzeniem nr/0¥PMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia i':?‘sh'c&ni% 2022 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizﬁch »programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 375 osob w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1947 - 31.12.1967 oraz mezczyzn ur. 01.01.1947 - 31.12.1962 ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KozZle.

1. Zakres $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikdéw zagrozenia choroba;

2) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX;

3) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkdw, a takze profilaktyki i eliminacji
czynnikéw ryzyka zachorowania;

'4) wykonanie badania densytometrycznego szyjki kosci udowe;;

5) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,
u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

6) przeprowadzenie ankiety zawierajacej oceng zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu (wynik nalezy zamiesci¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest 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 §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), art. 114
ust.] pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295

z pbzn. zm.).

3. Kwalifikacje zawodowe o0s6b, ktore realizowa¢ beda program polityki zdrowotnej:

1) lekarz specjalista majacy do$wiadczenie w interpretacji wynikéw badan densytometrycznych, z ukorczonymi
kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy certyfikat do przeprowadzenia badan i leczenia schorzen kostnych-
potwierdzone stosowanymi dokumentami;

2) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy si¢ zaswiadczeniem
o0 znajomosci obstugi aparatury i sprzetu stuzacego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie objetym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) rejestratorka- prowadzi¢ bgdzie obstuge administracyjng programu.

4. Warunki lokalowe, liczba os6b objeta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu oraz wyposazenie
w aparature i sprzet:

1) dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (densytometrem), dopuszczonym do stosowania
(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badafi w
okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);

2) dysponowanie lokalem spelniajgcym wymogi okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagaf, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595), skiadajacym
sie co najmniej z jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentéw — potwierdzone tytulem prawnym
do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan. l

oy
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5. Podmiot, ktorego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki zdrowotne;j
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:

1) prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwo$¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacje programu polityki zdrowotnej moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sg w ogloszeniu o nim. NY

d
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Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 375 0s6b w tym
Kobiet: ur. w okresie 01.01.1947 — 31.12.1967 oraz mezezyzn ur. 01.01.1947 - 31.12.1962.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

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

5. Szczegdlowy sposdb realizacji zadania:
) 1) Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

2) Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresdw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertg oraz Srodki transportu i facznosei wraz
z o$wiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertg speiniajg
wymogi okreslone w szczegélowych warunkach konkursu:

13



4) Okreslenie sposobu rejestracji pacjentéw:

7. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania jednej osoby oraz podanie liczby
0SOD ObJELYCH PrOGIAMIEIIII. .. .. ettt ettt e et e st et e et et e e e e e e e e e et et a e e e e e e ee e n e e eneeaees
8. Odwiadczam, ze badanie osteoporozy (densytometria oraz metoda FRAX do oceny 10-letniego,
indywidualnego, bezwzglednego ryzyka zlaman osteoporotycznych) u kobiet: ur. w okresie 01 01 1947 —
31.12.1967 oraz mezczyzn ur.'01.01.1947 - 31.12.1962 nie jest/ jest* (w rocznikach .........c.cccocvvevevrriinirerennne. )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrédet.

9.0swiadczam, 2ze w stosunku do podmiotu skladajacego .ofert¢ nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

10. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnoéci zakazem pelnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem s$rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyélne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

11. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. O$wiadczam, ze zapoznatem sig¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu pohtykl zdrowotnej

opublikowanego w dniu ............ W et , a takze z szczegGlowymi warunkami
konkursu. . _ T

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sig
do dnia 30 listopada 2022 r.

Miejscowosé, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osdb) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

Uwagal
Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazang(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié¢

Do oferty nalezy dolgczyc nastqpu]qce zalgczniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzwlalnosc Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie weze$niej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnosci z oryginalem przez oferenta — wlasciwe dla oferenta;
2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$é lecznicza — wiasciwe dla

oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres reallzaql
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczng kadra: \
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5)

6)

7)

8)

a) lekarz specjalista majacy do$wiadczenie w interpretacji wynikéw badan densytometrycznych,
z ukonczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy certyfikat do przeprowadzenia badan
i leczenia schorzen kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami, ' ;

b) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy si¢ zaswiadczeniem
o znajomodci obstugi aparatury i sprzetu stuzacego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

¢) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjna programu;

tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, ktéry spelnia wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagaf, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595), skiadajacym
sie co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow, oraz stosowne oswiadczenie oferenta
dotyczace spelniania w/w wymagan,

dokumenty potwierdzajace posiadanie niezbgdnego sprzetu do realizacji programu (densytometru)
dopuszczonego do uruchomienia i stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu,
rok produkcji oraz mozliwa ilo§é wykonania badafi w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja
o stanie technicznym sprzetu);

wzér ankiety zawierajacej ocene zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu;

program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki osteoporozy, jej skutkow, a takze
eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania. W

47
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_Zalacznik nr3
do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr{JOYPMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dnia S e,’f.]m.ui& 2022 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacj¢ ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” u co najmniej 352 osob
urodzonych w okresie 01.01.2005 — 31.12.2009 oraz 01.01.1959 — 31.12.1989 ogloszonego przez Prezydenta
Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres $wiadczen w ramach programu obejmuje:

1 edukacyg os6b kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowwdmej diety
i zwickszonej aktywnosci fizycznej, ktora jest nieodtgcznym elementem w procesie leczenia schorzenia
tarczycy,

2) badanie ultrasonograficzne tarczycy po badaniu pacjenci bedg kierowani do laboratonum w celu oznaczenia
poziomu hormonu tyretropowego (TSH) oraz stezenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4);

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem;

4) przeprowadzenie ankiety zawierajacej oceng poziomu swiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej
w schorzeniach tarczycy, jak réwniez zadowolenia pacjenta  z udzielonego s$wiadczenia
w ramach Programu (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ﬁstawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), art. 114
ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dz1a%alnosm leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295
Z pozn. zm.).

3. Kwalifikacje zawodowe 0so6b, ktore realizowa¢ beda program polityki zdrowotnej:
1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista endokrynolog lub radiolog,
pielegniarki); '
2) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spelniajgcym
wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbie krwi (Dz. U. z 2020 poz. 1777).

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:
1) dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktorych prowadzony bedzie program polityki zdrowotnej,
sktadajacymi si¢ z punktu pobran materiatu do badar, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego, pracowni
USG i rejestracji pacjentdw, spetniajgcymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytutami
prawnymi do lokali oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagaf;
2) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;
3) dysponowanie sprzgtem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokumentami, w tym
nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilo$¢ wykonania badan w okresie obejmujagcym realizacjg
_ programu, informacja o stanie technicznym sprzetu), dopuszczonymi do stosowania i wykrywania zmian
metabolicznych w obrebie tarczycy;
4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami;
5) posiadanie przez laboratorium ' Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratory_]nych potw1erdzone
stosownymi dokumentami.
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2. Podmiot, ktérego ofert¢ wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki
zdrowotnej zgodnie z trescig zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien;
2) mozliwosé zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.
' )
8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogloszeniu o nim. x 'ﬁ|~1|"l |

e
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Oferta
na realizacj¢ ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” u co najmniej 352 os6b
urodzonych w okresie 01.01.2005 — 31.12.2009 oraz 01.01.1959 — 31.12.1989.

1. Oferent (pelna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, krajowego rejestru sadowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestréw w zatgczeniu.

5. Szczegolowy sposdb realizacji zadania:
1) Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

2) Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
i sprzgtu do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego oferta oraz $rodki transportu i laczno$ci wraz
z o$wiadczeniem, Ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego oferta spetniaja
wymogi okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu:

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

T Proponowana mycza}towana kwota brutto ............. zl za wykoname badama TSH i FT4 oraz proponowana
zryczaltowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania USG jednej osoby oraz podanie liczby osob
objetych programem: ............. o e AT o R g b 0 £ G & 5 4 e 8 L B § e R VS "\_J Y
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8. Os$wiadczam, ze badania TSH, FT4 i USG u 0séb w rocznikach od 01.01.2005 —31.12.2009 oraz 01.01.1959
—31.12.1989 nie sa/ sa* (w rocznikach ...........ccccoccvniiiiiiininennes ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia
ani innych zrddet.

9.0éwiadczam, ze w stosunku do podmiotu skiadajacego ofert¢ nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania §rodkéw publicznych.

10. O$wiadczam, 7e jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz
niekaralnoséci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

11. O$wiadczam, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane
érodki, i zobowigzuje sie go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Srodkow pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ W teteiee e e , a takze z szczegblowymi warunkami
konkursu.

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sig w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoficzy sig
do dnia 30 listopada 2022 r.

Miejscowosé, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(os6b) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

Uwaga!
Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe¢(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlaSciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolgczy¢ nastgpujace zalgczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dz1a{alnosc Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie weze$niej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii po$wiadczonej
co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ leczniczg — wlasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na. caly okres realizacji
zadania;

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

5) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania

* krwi spelniajagcym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 publicznej shuzbie krwi (Dz. U.
z 2020 poz. 1777);

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobraf na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktorych prowadzony bedzie pobér materiatu do badan, spelniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 1. w sprawie szczegbtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.
U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym os$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spelniania w/w wymagan;

7) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

8) dokument potwierdzajacy dysponowanie sprzgtem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, w tym nazwy aparatéw, rok produkcji oraz mozliwa ilo§¢ wykonania b@dan

(ST
\_)

19



w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu), dopuszczonymi do
stosowania i wykrywania zmian metabolicznych w obrebie tarczycy;

9) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1SO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

10) wz6r ankiety przeprowadzonej wsrod oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej oceng
poziomu $wiadomosci spolecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak réwniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego $§wiadczenia w ramach Program;

11) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowiedniej diety
1 zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktora jest nieodtagcznym elementem w procesie schorzen tarczycy.

5 \\,/\\
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Zalacznik nr 4

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nrf93/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KozZle
z dnia 25sheew0. 2022 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chordéb pluc” u co najmniej 571 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1957 —31.12.1977 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikdw zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersiowe]j zostanie wykonane na podstawie skierowania od
lekarza);

3) przekazanie wyniku badania (na ptycie CD wraz z opisem) oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i
ewentualnego leczenia wramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia osobie, u ktdrej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

4) przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy i chorobach pluc, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu ( wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), art. 114
ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295
z pdzn. zm.).

3. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowaé beda program polityki zdrowotnej:

1) lekarz radiolog majacy dos$wiadczenia w interpretacji wynikoéw badan w zakresie choréb pluc i gruzhcy -
potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) technik RTG legitymujacy si¢ doswiadczeniem w zakresie objgtym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami. -

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet :

1) dysponowanie sprzetem do badan RTG;

2) dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzony bedzie program polityki zdrowotnej, spetiajgcym
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalno$é¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595), skladajacym sig¢ z pracowni RTG, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow;

3) wynik badan na plycie CD wraz z opisem.

5. Podmiot, ktorego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki
zdrowotnej zgodnie z trescig zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zfozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

8. Pozostale warunki konkursu okreslone sa w ogloszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje¢ ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania gruilicy i choréb pluc” u co najmniej 571 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1957 — 31.12.1977.

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, krajowego rejestru sagdowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
‘5. Szczegdlowy sposob realizacji zadania:
1} Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

2) Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej objgtego oferta oraz $rodki transportu i tacznosei wraz
z o$wiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego oferta spelniaja
wymogi okreslone w szczegdltowych warunkach konkursu:
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8.

Oswiadczam, ze badanie RTG u os6b w rocznikach od 01.01.1957 — 31.12.1977 nie sg/ sa* (w rocznikach
...................................... ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrodel.

9.0swiadczam, ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem

10.

11.

12.

13.

wykorzystania srodkéw publicznych.

Oswiadczam, Ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajagcego oferte
o niekaralnosci zakazem pehienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze podmiot skladajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
$rodki, i zobowigzuje sie¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ W et , a takze z szczegélowymi warunkami
konkursu.

Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 30 listopada 2022 r. i

Migjscowosé, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(os6b) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

Uwagal!
Oferta powinna by¢ podpisana na kaizdej stronie przez oferenta lub osobg(osoby) uprawniong(e)
do reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* _ niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczy¢ nast¢pujace zalgczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie weze$niej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza — wlasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajacy dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista
radiolog oraz technik RTG);

5) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania),w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, ktéry spetnia wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595), skladajacym sig z pracowni RTG, co najmniej
jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentéw, oraz stosowne o$wiadczenie oferenta dotyczgce
spelniania w/w wymagan;

6) dokumenty potwierdzajace dysponowanie sprzgtem do badafi choréb pluc i gruzlicy wraz z informacja
o stanie technicznym sprzetu; _

7) wzbr ankiety przeprowadzonej wéréd osob zakwalifikowanych do udzialu w Programie zawierajgcej oceng
poziomu $wiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy i chorobach pluc,
jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego §wiadczenia w ramach Program; .
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8) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki stosowanej w schorzeniach gru:élli?y
i chorobach pluc. . AV

\ -
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Zatacznik nr5

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr{fof/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 25 =wae. 2022 roku

Szczegoélowe warunki konkursu ofert

na realizacje ,,programu rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle” ogloszonego przez

Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres Swiadczen w ramach programu obejmuje:

a) prowadzenie programéw polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285),
b) prowadzenie bezptatnych $wiadczen zdrowotnych dla oséb zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej
roku w Kedzierzynie-KoZlu na podstawie Programu Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022 w zakresie rehabilitacji
leczniczej obejmujacej kinezyterapie, masaz, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczne, $wiatlolecznictwo
i cieplolecznictwo, polegajacej na wykonaniu nie mniej niz po 40.000 punktéw dla kazdego z czterech
podmiotéw leczniczych za udzielenie ustug wskazanych w ponizszym katalogu $wiadczen:

rodzaj $wiadczenia

warto$¢ punktowa

w warunkach ambulatoryjnych

Kinezyterapia

Ultradzwicki miejscowe

Cwiczenia wspomagane* 3
Cwiczenia czynne w odcigZeniu i czynne w odciazeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* 6
Wyciggi 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)*® 5
Masaz
Masaz suchy - czeSciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 10
minut czynnego masazu
Masaz limfatyczny rgczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzeni jacuzzi) 10
Masaz podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny calkowity 15
Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty masujace 4
itp.)
Elektrolecznictwo
Galwanizacja 4
Jonoforeza 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Prady TREBERTA 4
Prady KOTZA 4
6
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Ultrafonoforeza 7
pole elektromagnetvczne
lmpulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 6
Diatermia krétkofalowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3
Swiatlolecznictwo i c1eploleczmctw0 .
Naswietlanie prormemam1 IR, UV — miejscowe 3
Laseroterapia - skaner 3
Laseroterapia punktowa 6
Oklady parafinowe %

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

w ilo$ci nie wigcej niz dwa rodzaje zabiegow, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypadaé bedzie nie wigcej niz
dziesie¢ powtdrzen. :

Programem zostana objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zame]dowanl na pobyt staly lub czasowy powyzej
roku posiadajacy rozpoznanie choroby przewleklej lub zapalnej ukiadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego
ukladu nerwowego. U pacjenta, ktory zglosi si¢ do udziatu bez skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony
wywiad i badanie kwalifikujace do udzielania zabiegow, czasu i iloéci powtdrzen: '

a) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych Programem,

b) przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujacego pacjenta do udzielania zabiegow, czasu i ilodci
powtérzen, '

¢) wykonania zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen,

d) edukacja pacjentow do zwiekszenia aktywnosci fizycznej, uswiadamiajac im korzysci z tego ptynace,

e) edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niew{as'ciwie dobranych form aktywnosci
fizycznej,

f) edukacja w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju $wiadczen dobranych zgodme
z zaleceniami rehabilitanta,

g) przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ jakosci udzielonych $wiadczen - w ramach Programu
(efektywno$¢ podjetej interwencji na podstawie ankiety opracowanej przez realizatora) — opracowany wynik
nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu,

h) przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej (ankieta bedzie stanowila zatacznik do umowy) — opracowany wynik
nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu, _ _ '

i) przeprowadzenie badania poziomu wzrostu wiedzy uczestnikéw z przeprowadzonej edukacji (program

edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie zwigkszenia aktywnosci fizycznej, zagrozen zdrowotnych

wynikajacych z niewtasciwie dobranych form aktywnosci fizycznej, éwiczen w warunkach domowych) przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora testu przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz po jej zakoficzeniu
— opracowany wynik nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu. -

2. Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowaé beda program polityki zdrowotnej:

Dysponowanie specjalistyczng kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania s$wiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swtadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 465 z pdzn. zm.). :

3. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparaturg i sprzet:
1) dysponowanie lokalem (na caty okres realizacji zadania), w ktorym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, potw1e1dzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym

spetniania wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

\f
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szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595),

2) dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparatura medyczng do realizacji programu polityki zdrowotnej
wraz z informacja o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami).

4. Podmioty, ktérych oferte wybrano, zobowigzane bgda zawrze¢ umowe na realizacj¢ programu polltykl
zdrowotnej zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy. ;

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

" 6. Kwota przyznana na realizacje programu polityki zdrowotnej moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.
\ \ \

. ¥ . . \ A
7. Pozostate warunki konkursu okreslone s3 w ogloszeniu o nim. N
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Oferta

na realizacjg ,,programu rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle”.

1.

2.

5.

6.

Oferent (pelna nazwa): -
Adres siedziby oraz rejon (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu
oferenta:

Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, kra_]owego rejestru sadowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w za}qczemu

Szczegdltowy sposéb realizacji zadania:
1) Harmonogram dziatan w zakresie reahzac_]l zadania:

2) Okreélenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda zabiegi, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem aparatury
isprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta oraz Srodki transportu i tacznosei wraz
z o$wiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spelniajg wymogi
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu:
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7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............. zt za | punkt udzielonych $wiadczen wskazanych w katalogu
$wiadezen w punkcie 1.b) zatacznika nr 5.

8. Os$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescia ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki
zdrowotnej opublikowanego w dniu ............ T g h w6 § seniis 1 TreEmmey , a takze z szczegdlowymi
warunkami konkursu.

9. Oswiadczam, ze Swiadczenia finansowane z budzetu gminy nie beda/beda* finansowane réwniez z innych zrodet
i nie beda/beda* wchodzi¢ w kolizjg¢ ze swiadczeniami ﬁnansowanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skiadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczemem
wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Os$wiadczam, Zze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

12. O$wiadczam, Zze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
§rodki, i zobowigzuje sie go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rzeczowym.

13. Os$wiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ W et , a takze z szczegdlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowomego rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy izakonczy si¢
do dnia 30 listopada 2022 r.

Miejscowosé, data, imie, nazwisko 1 podpis oferenta lub  osoby(osob)  wystepujacej(ych)
VIS 1 R £ (= 11 £ DU

Uwaga!
Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniong(e)
do reprezentowania oferenta wskazang(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolgczy¢ nastepujace zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wcze$niej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej co .
do zgodnosci z oryginatem przez oferenta,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza — wiasciwe dla oferenta,

3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilnej wazny na caly okres realizacji zadania,

4) dysponowanie specjalistyczna kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania Swiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z =zalgcznikiem nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczei gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 465 z p6zn. zm.),

5) dysponowanie lokalem (na caly okres realizacji zadania),w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania ~ wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia  z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 593),

6) dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparaturag medyczna do realizacji programu polityki zdrowotnej
wraz z informacjg o stanie technicznym sprzgtu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

7) wzér ankiety przeprowadzonej wérdd oséb zakwalifikowanych do udzialu w Programie zawierajacej oceng
jakosci udzielonych $wiadczen w ramach Programu ( oceng efektywnosci podjetej interwencii).

8) wzor testu wiedzy przeprowadzonego przed rozpoczgciem oraz po zakoficzeniu rehabilitacji majacego za
zadanie zbadanie poziomu wiedzy uczestnikéw z przeprowadzonej edukacji ( program edukacyjny obgjmu; acy

‘\ BN
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tematyke w zakresie zwigkszenia aktywnosci fizycznej, zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewlasciwie
dobranych form aktywnosci fizycznej, ¢wiczen w warunkach domowych). Vi
\'-_.\\f'li\i"!." .
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Zatacznik nor 6

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr #55/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dnia2$ dq‘umia.ZOZZ roku

Wzér umowy na program polityki zdrowdtnej

Umowa nr ......./2022
zawarta w dniu .........oceeenee. 2022 r. w Kedzierzynie-Kozlu pomigdzy Gming Kedzierzyn-Kozle,
reprezentowana przez:

zwanego dalej Zamawiajacym,
a
zwanyrn dalej Wykonawcg.

1
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 usta%vy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zi. zm.), art. 114
ust.1 pkt 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021
poz. 711 z pézn. zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956 z pdzn. zm).
Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu $wiadczen zdrowotnych
dla mieszkancow Kedzierzyna-KozZla.

§2

I. Zamawiajacy zleca Wykonawcy realizacje programu polityki zdrowotnej polegajacego na:

T A O A

ZY g s i it e i b4 k4 U A 6 6 e s F B EHBAAE 58
FY s b e s s B S A A AR AREAE A T8 A B E Y B YURE 6 4 xS ARV B
_ b IR T NS FERNE RO PP SIS S SU .
B vt ver eme o0s6b zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesiecy przed wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-Kozla i urodzonych w okresie
ol siasieaseins r.do....oceennenees r.

2. Lacznie na reahzac;@ programu pol1tyk1 zdrowotnej, o ktorym mowa w § 2 ust.l
Zamawiajgcy przeznaczy srodki (dotacjg) w wySOKOSCI ieveeeevecrrenrannes zl (stownie:

R S VANV SO SOk % 0 5§ 3k S8 555 8 5 43555 5 4 ), kt6ra to kwota wydatkowana bedzie z dziatu

3. Z badania finansowanego przez Gming moga skorzystaé tylko zainteresowani pacjenci
spelniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle), ktérzy po skorzystaniu ze $wiadczenia zobowigzani sg do
ztozenia wlasnorecznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajacego odbyte badanie
(w przypadku os6b ubezwlasnowolnionych podpis opiekuna prawnego). Gmina Kedzierzyn-
Kozle zaplaci za mieszkanca korzystajacego z badania w ramach programu polityki
zdrowotne]j objetego niniejsza umows tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta
z badania po raz drugi Gmina nie poniesie kosztéw z tym zwigzanych.

4. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawawla ;

1

umowy i zakonczy si¢ do dnia 30.11.2022 r.



10.

Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywa¢ sie bedzie w:
miejsce dzien tygodnia czas pracy

Wykonawca prowadzi¢ bedzie -dzienny wykaz pacjentéw, ktérym wykonano badanie,
wg. wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki), lub
prawnego opiekuna potwierdzajgcy odbyte badanie oraz przeprowadzong edukacje zgodnie
z programem stanowigcym zalacznik do oferty, a takze o$wiadczenie potwierdzajace
zameldowanie na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed
wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-KoZla oraz wyrazajgcy zgodg na udostgpnienie
danych osobowych pacjenta (-ki) Urzedowi Miasta w Kedzierzynie-KoZlu celem rozliczenia
platnej przez ten Urzad naleznosci za przeprowadzone badanie, wraz z o$§wiadczeniem, ze
podane dane meldunkowe sg zgodne z prawda.

Wykonawca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dla wykonania programu polityki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy dokumentacj¢ medyczng oraz sprawozdawczo$é
statystyczng na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

Wykonawca we wiasnym zakresie i na wiasny koszt bedzie prowadzil dziatania obejmujace
zamieszczanie w prasie lokalnej i lokalnej rozglosni radiowej informacji o zakresie,
terminach i trybie realizacji programu polityki zdrowotnej jak réwniez informacje
o zagrozeniach oraz zasadnosci prowadzenia profilaktyki.

Wykonawca bedzie wspoipracowal z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajgcego
w zakresie promocji zdrowia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym mlercu na terenie placowki
realizujgcej zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej finansowany
jest ze Srodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

§3

Za realizacje programu polityki zdrowotnej objgtego umowsg Zamawiajacy przekaze
Wykonawcy dotacje w wysokosci stanowigcej iloczyn iloéci pacjentéw przebadanych
w danym okresie oraz stawki dotacji za jedno badanie, ktorg strony ustalajg na kwotg ...... zk
brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroezy¢ Kwoty ...........cceuee. zl.

Strony zgodnie postanawiajg Ze ustalenie kwoty naleinej Wykonawcy dotacji deZle
dokonywane po uplywie kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego.

Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstaw1 Zamawiajgcemu
ilodciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentéw
o ktérych mowa w § 2 ust. 6, sprawozdama z realizacji programu polityli zdrowotnej
w danym okresie, obejmujace mlqdzy mnym1 ...........................................................

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

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

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

Wykazy te beda przedkiadane do 10 dnia miesigca nastgpujgcego po badamach natomiast za

miesigc listopad do dnia 02.12.2022 roku.

Koricowe sprawozdanie za caly okres realizacji programu zdrowotnego Wykonawca

zobowigzany jest przediozy¢ w terminie do 30.12.2022 roku.

Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastapi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajacemu dokumentéw o ktérych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy

Wykonawcy W mosnmmpmmemmssm s omsn s sossesnonnsessanondassrsbi SEESR I IGREC LTI SR LATY

— pod warunkiem ze dokumenty te bgda kompletne i poprawne merytorycznie. ‘
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W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objetego umowa upowaznieni pracownicy
Wydziatlu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu majg prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w.tym
zaznajamia¢ si¢ z jego dokumentacja, w zakresie nie objetym tajemnicq lekarska.

§5

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu realizacji programu polityki zdrowotne;j,

bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:

1) stwierdzenia w toku kontroli, o ktérej mowa w § 4, razacego naruszenia przez Wykonawce jego
obowigzkdéw wynikajacych z umowy,

2) awarii sprzetu trwajacej dtuzej niz 4 tygodnie,

3) przebadania w terminie do konca lipca 2022 roku mniej niz ........... os6b, o ktérych mowa
w § 2 ust.1,

4) odmowy poddania si¢ kontroli,

5) nieprawidtowosci w rozliczeniach,

6) powtarzajacych si¢ skarg pacjentdw na sposdb i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych,

§6
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwigzujacym na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
W sprawach nieuregulowanych umowsg stosujg sie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

§8
Wszelkie zmiany, uzupetnienia i o$wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejsza umowa wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy rozstrzygane beda przez wiasciwy Sad
powszechny.

§10
Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

IV
'y

kazdej ze stron. . Ui

Zamawiajacy: _ Wykonaweca:



Zalgcznik nr 1

do wzoru umowy nr .........

zdnia ...ooooviieiinnnns

rodzaj §wiadczenia

warto$¢ punktowa

w warunkach ambulatoryjnych

kinezyterapia

Cwiczenia wspomagane*

Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odcigzeniu z oporem*

Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem*

Cwiczenia izometryczne*

Wyciagi

Inne formy usprawniania (kinezyterapia)*

th|=1|on | [ Oy |0

masaz

Masaz suchy - czgsciowy - minumum 20 mmut na jednego pacjenta w tym min. 13
minut ¢czynnego masazu

10

Masaz limfatyczny reczny

12

Masaz limfatyczny mechaniczny

Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obe_lmuje urzadzen jacuzzi)

10

Masaz podwodny miejscowy

10

Masaz podwodny catkowity

15

Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty masujace

itp.)

elektrolecznictwo

Galwanizacja

B~

Jonoforeza

Kapiel czterokomorowa

Kapiel elektryczna — wodna catkowita

Elektrostymulacja

Prady diadynamiczne

Prady interferencyjne

Prady TENS

Prady TREBERTA

Prady KOTZA

Ultradzwigki miejscowe

Ultrafonoforeza

|
Rl =N I S I B S IR I I S el

pole elektromagnetyczne

lmpulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci

[=2

Diatermia krétkofalowa, mikrofalowa

Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci

L | O

$wiatlolecznictwo i_cieplolecznictwo

Naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe

Laseroterapia - skaner

Laseroterapia punktowa

Oktady parafinowe

L e SRR TE I VR

- czas trwania zabiegu — minimum 15 minut




Zalacznik nr 2
do wzoru umowy nr ..........
zdnia ........co.vee. 2022 .

KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ OSWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kedzierzyn-Kozle, z siedziba przy ul. Grzegorza Piramowicza
32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, adres e-mail: prezydent@kedzierzynkozle.pl, tel. 77/40-50-338.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac na podstawie art. 6 RODO lit. C, na podstawie art. 7 ust.
1 pkt 11 art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), art. 114—117 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. 22020 r. poz. 295), art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.

z 2021 r. poz. 1372 z pdzi. zm.) oraz ustawy z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z2019 r . poz. 2365)
oraz uchwaty Nr XVII/176/19 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie przyj¢cia Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2020-2022 i w celu realizacji programow proﬁlaktycznych przeznaczonych dla mieszkanicow
Gminy Kedzierzyn-Kozle.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Kedzierzyn-KozZle, to: adres korespondencyjny
Inspektora Ochrony Danych Osobowych Urzedu Miasta Ke¢dzierzyn-Kozle, adres e-mail: inspektor@kedzierzynkozle.pl,
tel. 77/40-50-346/.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej przez okres 5 lat.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, jak réwniez
prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, je$li Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udziatu w badamach profilaktycznych realizowanych przez
Gmine Kedzierzyn-Kozle.

Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat brakiem mozliwosci skorzystama ze badan profilaktycznych.
Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na
podstawie obowiazujacego prawa (np.: sady lub organy scigania). o
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane. A
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Lp. Imig i nazwisko pacjenta Aktualny adres zameldowania na-terenie kqdzienyna-
: Kozla

Data urodzenia

Rodzaj §wiadczenia: Rodzaj éwi_adczgnia:
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)* Podpis czytelny pacfenta (pacjentki)*
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)™ Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)®
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)™ Podpis czytelny pacjenlra (pacjentki)*
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)* Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)*
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)® Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)*
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)* Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)*
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)* Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)*
Data Paodpis czytelny pacjenta (pacjentki)™ Po?’pis czytelny pacjenta Cnf:cjgnrk;*) *
Data Podpis czy{elny pacjenta (pacjentki) Podpis czytelny pacjenta (pacjentki) ™
Data | Podpis czytelny pacjenta (pacjentki) * Podpis czytelny pacjenta (pacjemfk_z) *

*Podpis czytelny pacjenta (ki), rodzica lub prawnego opiekuna dziecka potwierdzajacy:

1) zapoznanie sie z klauzula informacyjna oraz o$wiadczeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych

2) odbyty zabieg i wyrazenie zgody na wykonanie $wiadczenia,

3) zameldowanie na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem zabiegu) na
terenie Kedzierzyna-Kozla,

4) wyrazenie zgody na ndostepnienie danych osobowych paqenta(kl) Urzedowi Miasta w Kedzierzynie- Kozlu celem
rozliczenia platnej przez ten Urzad naleznodci za przeprowadzony zabieg,

~ 5) zZlozenie o$wiadczenia, ze podane dane meldunkowe sg zgodne z prawdg,

6) odbyta edukacje zgodnie z programem stanowigcym zatacznik do oferty,

7) Zostatam/em poinformowany, iz w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym zob0w1qzu_]e sig do
zwrocenia kosztéw wykonanego badania.

8) wyrazenie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Urzad Miasta Kedzierzyn-

Kozle, ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle w celu rozliczenia badania profilaktycznego , |

realizowanego przez Gmine Kedzierzyn-Kozle oraz zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna. -, |i

.\.n
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Zalgcznik nr7

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr}4 /PMS/2022
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia S¢k0-2022 roku

Wzor umowy na program rehabilitacji leczniczej

Umowa nr ......./2022
zawarta W dniu .........c.eeneeee. 2022 r. w Kedzierzynie-Kozlu pomiedzy Gming Kedzierzyn-KozZle,
reprezentowana przez:
zwang dalej Zamawiajgcym,
a
zwanym dalej Wykonawca.
§1

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézi. zm.), art. 114
ust.1 pkt 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 poz.
711 z pézn. zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1956 z p6zi. zm). _

Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu $wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow Kedzierzyna-Kozla.

§2

1. Zamawiajacy zleca Wykonawcy realizacje programu polityki zdrowotnej ,.rehabilitacja
mieszkancow Gminy < Kedzierzyn-Kozle” polegajacego na wykonaniu $wiadczen
zdrowotnych dla 0sdb zameldowanych na pobyt stalty lub czasowy powyzej roku (na co
najmniej 12 miesigcy przed = wykonaniem  zabiegu) obejmujgcych  rejon
...................................................................................... w Kedzierzynie-Kozlu
w zakresie rehabilitacji obejmujgcej nastgpujace zabiegi:

1) kinezyterapie,

2) masaz,

3) elektrolecznictwo,

4) pole elektromagnetyczne,

5) $wiatlolecznictwo i cieplolecznictwo,

polegajacej na wykonaniu nie mniej niz ............ punktéw za udzielenie ustug wskazanych
w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. U pacjenta, ktory zglosi si¢ do udziatu w programie bez skierowania lekarskiego Wykonawca
zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujgcego do udzielania
zabiegéw, czasu i ilosci powtdrzen. Zakres $wiadczeh w ramach programu obejmuje takze:

1) przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej (zatacznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy przed
rozpoczeciem zabiegow rehabilitacyjnych (zalacznik nr 4) — wyniki nalezy zawrzeé
w sprawozdaniu; '

2) wykonania zabiegéw rehabilitacyjnych wedlug zalecen;

3) edukacj¢ pacjentow do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, uswiadamiajgc im korzysci z tego
plynace,

4) edukacje w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewlasciwie dobranych form
aktywnosci fizycznej,

5) edukacj¢ w zakresie ¢wiczefh w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju swiadczen
dobranych zgodnie z zaleceniami rehabilitanta, A

o U H'.\



6) przeprowadzenie ankiety zawierajgcej oceng jakosci Swiadezen (efektywnosé podjetej
interwencji na podstawie ankiety opracowanej przez realizatora) stanowigcej zatgcznik nr 3 do
niniejszej umowy- wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu;

7) przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej (zatacznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy po
zakonczeniu rehabilitacji (zatgeznik nr 5) (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu);

3. Z zabiegéw finansowanych przez Gming moga skorzysta¢ tylko zainteresowani pacjenci
spelniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle), ktérzy po skorzystaniu ze $wiadczenia zobowigzani sa do zlozenia
wiasnorgeznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajacego odbyty zabieg (w przypadku oséb
niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego).

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia u jednego pacjenta w ciggu roku nie wiecej
niz dwa rodzaje zabiegéw, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypadaé bedzie
nie wigcej niz dziesie¢ powtdrzen. Gmina Kedzierzyn-Kozle zaptaci za mieszkarica
korzystajacego z zabiegdw tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta z zabiegéw
w innym gabinecie realizujgcym zadanie Gmina nie poniesie kosztow zwigzanych
z zabiegiem. Rezygnacja przed lub w czasie uczestnictwa w Programie przez pacjenta wytacza
go z udzialu w Programie.

5. Lacznie na realizacjg programu polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 2 ust.1 Zamawiajacy
przeznaczy $rodki (dotacje) w wysokosei ............. 28 (RIOWHIE: vvissivsionisnimsaasinaingsss %
ktéra to kwota wydatkowana bedzie z dziatu ...........c.ceiiiniinnnnn.

6. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakonczy si¢ do dnia 30.11.2022 roku.

7. Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywac si¢ bedzie W ........ccceeviiiiiiiiininn. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od ...................... po uprzedniej bezposredniej lub
telefonicznej rejestracji pacjentoéw.

8. Wykonawca prowadzi¢ bedzie dzienny wykaz pacjentow, ktérym wykonano zabieg, wg. wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki), lub prawnego
opiekuna potwierdzajgcy odbyty zabieg oraz o$wiadczenie potwierdzajace zameldowanie na
pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Kedzierzyna-Kozla oraz wyrazajacy zgodg na
udostgpnienie danych osobowych pacjenta (-ki) Urzgdowi Miasta w Kedzierzynie-Kozlu celem
rozliczenia platnej przez ten Urzad naleznosci za przeprowadzony zabieg, wraz
z oswiadczeniem, ze podane dane meldunkowe s3 zgodne z prawda.

9. Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dla wykonania programu polityki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy dokumentacj¢ medyczng oraz sprawozdawczo$é
statystyczng na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

10. Wykonawca we wiasnym zakresie i na wilasny koszt bedzie prowadzil dziatania obejmujace
zamieszczanie w prasie lokalnej i lokalnej rozglosni radiowej informacji o zakresie, terminach
i trybie realizacji programu polityki zdrowotnej jak réwniez informacje o zagrozeniach oraz
zasadnosci prowadzenia profilaktyki.

11. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placowki
realizujgcej zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej — opieka
rehabilitacyjna, finansowany jest ze srodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

12. Wykonawca bedzie wspotpracowat z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajacego
w zakresie promocji zdrowia.

13. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia edukacji w zakresie zwigkszenia aktywnosci
fizycznej, zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewlasciwie dobranych form aktywnosci
fizycznej, ¢éwiczenn w - warunkach domowych dla oséb kwalifikujgcych si¢ do udzialu
w Programie, zgodnie z programem stanowigcym zatgcznik do oferty. Al
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§3

1. Za realizacj¢ programu polityki zdrowotnej objetego umowsg Zamawiajgcy przekaze
Wykonawcy dotacje w wysokosci stanowigcej iloczyn zryczattowanej kwoty brutto za 1 punkt
$wiadczenia oraz sumy wartosci punktéw udzielonych $wiadczen zgodnie z zalgcznikiem nr 1
do niniejszej umowy. Strony ustalajg zryczaltowana kwot¢ brutto za 1 punkt $wiadczenia
w wysokosei ....... zt brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczy¢ kwoty
............. zh.

2. Strony zgodnie postanawiajg, ze ustalenie kwoty naleznej Wykonawcy dotacji bedzie
dokonywane po uplywie kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego.

3. Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu
ilosciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentéw
o ktérych mowa w § 2 ust. 8, u ktérych zostato zakonczone udzielanie $wiadczenia w postaci
zabiegdw, sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej w danym okresie,
obejmujgce migdzy innymi liczbe 0séb uczestniczacych w zabiegach oraz rodzaje i liczbg
udzielonych $wiadczen, a takze wyniki ankiet i testow przeprowadzonych wsréd oséb
zakwalifikowanych do udzialu w Programie, o ktérych mowa w § 2 ust.2 w ramach Programu
oraz przeprowadzonej edukacji. Wykazy te beda przedkiadane do 15 dnia kazdego miesigca,
natomiast za miesiac listopad do dnia 03.12.2022 r.

4. Koncowe sprawozdanie za caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej Wykonawca

, zobowigzany jest przedtozy¢ w terminie do 30.12.2022 roku.

5. Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastapi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajacemu dokumentéw o ktérych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
b1t e T R U E TR SR ST '

— pod warunkiem ze dokumenty te beda kompletne i poprawne merytorycznie.

6. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 5 rachunku
bankowego i zobowigzuje sie do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen ze Zleceniodawca, wynikajacych z umowy.

§4
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objetego umowg upowaznieni pracownicy
Wydziahu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzgdu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu majg prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiaé si¢ z jego dokumentacjg, w zakresie nie objgtym tajemnicg lekarskg.

§5
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu realizacji programu polityki zdrowotnej,
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
1. stwierdzenia w toku kontroli, o ktérej mowa w § 4, razgcego naruszenia przez Wykonawcg jego
obowigzkow wynikajacych z umowy,

2. awarii sprzetu trwajacej dtuzej niz 4 tygodnie,
3. odmowy poddania si¢ kontroli,
4, nieprawidlowosci w rozliczeniach,
5. powtarzajgcych sig skarg pacjentow na sposob i tryb udzielania swiadczen zdrowotnych.
§6
Wykonanie w terminie do 31.08.2022 roku zabiegéw o wartosci mniej niz .......... punktéw

o ktérych mowa w § 2 ust.1 skutkowa¢ moze rozwigzaniem umowy badZ zmniejszeniem kwot‘y\

przeznaczonej na realizacje programu. N
A



§7
Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwigzujgcym na koniec miesigca kalendarzowego.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowsa stosuja sie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dzialalnosci lecznicze;j.

: §9 ! .
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy rozstrzygane beda przez whasciwy sad powszechny.

§10
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron. ; : , AN
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