ZARZADZENIE Nr 1808 Jo5/1013
PREZYDENTA MIASTA KEDZIERZYN-KOZLE

z dnia 29,5 trrdmi.&?u. 2023 1.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programéw polityki zdrowotne] objgtego
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy zdnia 08.03.1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2023 1.
poz. 40) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzam:

tekst ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje w roku 2023 nastepujacych programéw polityki
zdrowotnegj objgtego Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 w brzmieniu stanowiacym
zatgeznik do niniejszego zarzadzenia

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy PrZerigcZoIt ]
u co najmnigj 470 osdb w tym kobiet: ur, w okresie 01.01,1948 — Z?ggb‘gﬁs Srodk
31.12.1968 oraz mezczyzn ur. 01.01.1948 — 31.12.1963 - pochodzace z
F EOG
Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania chordb tarczycy przeznaczone rramach
(bad. TSH, FT4 i USG) u co najmniej 284 0s6b urodzonych w okresie rodki w wys. projektu
0L, -31.12. 01. —-31. 50.000,00 zt
01.01.2006 — 31.12.2010 oraz 01.01.1960 — 31.12 1990 DUGNAD
Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb piuc Prz;ﬁlaczone w Kedzierzynie-
P . . _ STOAKL W WS, Kol Integracja
u co najmniegj 333 os6b urodzonych w okresie 01 01.1958 —31.12.1978 20.000,00 24 i <
Y s - . = . ; dbud lagji
Program rehabilitacji lecznicze] mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle soasi:eld;l:::hr;ai?]
polegajacej na wykonaniu nie mnigj niz po 40.000 punktéw jednego | Przeznaczone podstawa
podmiotu leczniczego (Rejon III- osiedle Srédmiescie, osiedle Kuzniczka i Z](.)O{d)gi)\; OW};S' f:;:;ﬂi';o
osiedle Azoty) za udzielenie ushug wskazanych R .
w katalogu §wiadczen

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sig¢ Zastgpey Kierownika Wydziatu Polityk: Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia.

§ 3. Ogloszenie olktéorym mowa w§ 1podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz wywieszeniu na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji na stronie internetowej Urzedu
Miasta, Biuletynie Informac)i Publicznej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle oraz  w sieci Intranet Urzedu
Miasta Kedzierzyn-KoZle. .7419"'1

PREZYDENT MIASTA
Sahjina Nowosielska

RADCA PRAWNY
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Zalgeznik

do Zarzadzenia nrtd04/PMS/2023
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kazle
z dnjaxri‘ibﬁ‘!“}"QOB roku

Ogloszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programdw polityki zdrowotnej objetych
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z péZzn. zm.), art. 114 ust.1 pkt 1
oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze) (Dz. U. z 2022 poz. 633 z péZzn. zm.), art.
14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy zdnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U, z 2022 r. poz. 1608).
Prezydent Miasta Kedzierzyn-IKoZle oglasza otwarty komkurs ofert na realizacje programéw polityki
zdrowotnej:

plzcznaczai{e ]
Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy srodki w wys.
u co najmniegj 470 osdb w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1948 —31.12.1968 | 40.000,00 z1 |
oraz mezezyzn ur. 01.01.1948 —31.12.1963 $rodki
Program profilaktyki i wozesnego wykrywania chordb tarczycy przeznaczone p T\f[;ogzoq:;e
(bad. TSH, FT4 i USG) u co najmniej 284 0séb urodzonych w okresie srodki w wys. z
01.01.2006 — 31.12.2010 oraz 01.01.1960 — 31.12.1990 50.000,002t |V “T";‘:ch
projektu
Program profilaktyki i wezesnepgo wykrywania gruzlicy i chordb phuc przeznaczone DUGNAD
i . . srodki w wys.
u co najmniej 333 oséb urodzonych w okresie 01.01,1958 — 31.12.1978 20.000.00 o w Kedzierzynie-
=3 Ko#lu. Integracja
Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle mieszkadcow oraz
polegajacej na wykonaniu nie mniej niz po 40.000 punktéw jednego podmiotu | PrZ€2naczone ::s?:::l:::hr;;z?
leczniczego (Rejon IlI- osiedle Srédmiescie, osiedle Kuzniczka i osiedle iﬁfgﬁh‘; Ow);s' podsiawa rozwoju
Azoty) za udzielenie ushug wskazanych U0 2 lokalnego.
w katalogu $wiadczer

e

W konkursie moga wzia¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnoéei
leczniczej posiadajace w swojej strukturze organizacyjnej jednostke, ktéra zrealizuje program polityki zdrowotne;,

Realizacja programow polityki zdrowotne)] rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sig do
dmia 30 listopada 2023 r.

I. Zakres zadania

1 Prowadzenie programéw polityki zdrowotngj w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 =
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tj. w/w badan profilaktycznych dla
osob zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyZej roku na terenie Gminy Ke¢dzierzyn-Kozle. Meldunek

Qo
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tymczasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle obejmuje pacjentow zameldowanych na co najmniej
12 miesiecy przed wykonaniem badania.

Program polityki zdrowotne] stanowiacy zalacznik nr 4 bedzie realizowany przez $wiadczeniobiorcow
w jednym rejonie miasta, wylonionym w ramach konkursu ofert zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa:
Rejon 11I- osiedle Srddmiescie, osiedle Kuzmczka 1 osiedle Azoty.
t.acznie program rehabilitacyi leczniczej mieszkancdw Gminy Kedzierzyn-Kozle bedzie polegat na wykonaniu nie
mnigj iz pe 40.000 punktéw dla jednego podmiotu leczniczego za udzielenie ustug wskazanych
w katalogu $wiadczen ze $rodkéw publicznych Gminy.
Z zabiegéw rehabilitacji leczniczej finansowanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle mogs skorzystaé tylko
zainteresowani pacjenci spelmiajacy kryteria:
a) pacjent musi posiadaé¢ zameldowanie na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle:
— napobyt staly, [ub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmmej 12 miesigcy przed zgloszeniem sie do programu),
b) rozpoznanie choroby przewleklej lub zapalne) ukfadu ruchu, urazu tub choroby obwodowego ukladu
NDErwWOWego.

2.. Z programdw polityk: zdrowotne) finansowanych ze §rodkéw Mechanmizmu Finansowego Europejskiego Obszam
Gospodarczego pozyskanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle moga skorzystac tylko zainteresowani pacjenci
spehiajacy kryteria okre§lone dla poszezegdlnych programéw (zameldowanie oraz wiek kwalifikujacy do badania),
ktdrzy po skorzystaniu ze §wiadczenia/zabiegu zobowigzani sa do ztozenia wiasnorgcznego oraz czytelnego podpisu
potwierdzajacego odbyte badanie/zabieg (w przypadku osdb niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego).

3. Umowa udzielajaca dotacji na realizacj¢ programéw polityki zdrowotne), okreflajaca szczegdlowe warunki
realizacji zadanla, zawarta zostanie z podmiotem, ktéry zlozyl najkorzystniejsza oferte i bedzie obowiazywata od
dnia jej podpisania do 30 listopada 2023 r., chyba, Ze nastapia okolicznosci na podstawie, ktérych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostana szezegolowo okreslone w umowie.

4. Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontrofi prawidlowosci realizacji zadania, wtym
rowniez komtroli prowadzonych programéw polityki zdrowotnej, bez Konmieczmodci wczesSniejszego
informowania realizatora zadaniz o planowanej kontroli.

5. W przypadku stwierdzenia wykorzystana $rodkéw publicznych niezgodnie z warunkamu konkursu lub umowy
$rodla te zostang zwrdcone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

6. Jednostka realizujaca zadania, wyloniona w wynikn konkursu nie moze zleci¢ realizacji zadania innej
jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy z zastrzeZemiem realizacji badania laboratoryjnego na
podstawie zawartej umowy.

II. Wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje w/w programdéw zdrowotnych

Wysokosé érodkéw przeznaczonych w 2022 r. — 136.950,00 zi( z MF EOG w ramach projektu ,, DUGNAD
w Kegdzierzynie-KoZlu. Integracja mieszkafdcéw oraz odbudowa relacii sasiedzkich jake podstawa rozwoju
lokalnego™. )
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Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych w 2023 r. — 150.000,00 zt ( z MF EOG w ramach projektu ,, DUGNAD
w Kedzierzynie-Kozlu. Integracja mieszkancoéw oraz odbudowa relacji sgsiedzkich jake podstawa rozwoju
lokalnego™).

ITl. Cel zadania
Celem zadania jest zwigkszenie dostgpnosci do §wiadezen w zakresie programow polityki zdrowotnej, podnoszenie
§wiadomoéci spoleczenistwa o istocie profilaktyki i potrzebie wezesnej samokontroli.

1V. Wydatki pokrywane ze Srodkéw EOG

1. Zamawiajacy zaptact Wykonawcy za realizacjg programu polityki zdrowotnej ujetego w zataczuku nr 1-3 do
niniejszego ogloszenia - wynagrodzenie zryczattowane brutto (zZryczaltowana kwota brutto za wykcnanie badan
u jednej osoby x hiczbe wszystkich wykonanych badan jednego programu polityki zdrowotne;j), przy czym faczna
wysoko$¢ wynagrodzenia zryczaliowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej danemu programowi polityki
zdrowotnej.

2. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za realizacje programu polityki zdrowotne] ujgtego w zalaczniku nr 4
wynagrodzenie zryczaltowane brutto (zZryczaltowana kwota brutto za iloéé zrealizowanych punktéw udzielonych
Swiadczenl wskazanych w katalogu §wiadczein w zataczniku nr 4 pkt. [.b) przy czym taczna wysokoéé wynagrodzenia
zryczaltowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej programowi polityki zdrowotnej.

V. Warunki jakie powinien spelnia¢ podmiot ubiegajacy si¢ o §rodki publiczne przeznaczone na realizacje
Zadania.
Warunki konkursu ckreslone sa w szczegélowych warunkach konkursu (zalacznik nr 1-4).

V1. Do oferty nalezy dolgczyé:

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

2. W przypadku skladania przez oferenta wigcej niz jednej oferty, komplet tych samych dokumentéw nie jest
wymagany do kazdej z ofert. Do ofert nalezy dolaczy¢ dokument wskazujgcy, w ktérej z ofert znajduje sie
wymagany komplet dokumentdw,

3. Kopie dokumentéw dolaczonych do oferty powinny by¢ po§wiadczone za zgodnosé z oryginalem (na kazdej
stronie) z data i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. Jezeli dokument bgdzie
mial wigcej niz dwie strony wystarczy potwierdzi¢ na ostatniej stronie i wskazaé, ktdrych stron potwierdzenic
dotyczy.

VII. Skladanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacje wszystkich lub niektdrych programéw polityki zdrowotne) naleZy skladaé
bezposrednio lub przesytkq pocztowa na formularzu oferty, stanowiacym zafacznik do niniejszego ogloszenia,
z dopiskiem ,,Otwarty konkurs ofert na realizacje programéw polityki zdrowotnej objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 — .. ....... (nazwa zadania zgodna z trescia ogloszenia, na ktore jest
skiadana oferta)” w Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta (pok. 139) w terminie do dnta #0%:052%. do godziny
15:30 przy czym za date zlozenia oferty przyjmuje sie date jej wplywn do Urzedu Miasta Oferty zloZone po
terminie nie beda rozpatrywane.

2. Gmina dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert na realizacjg wszystkich programéw polityki zdrowotnej lub czesc
programdw objetych ogloszeniem.

3. Oferent moze wycofad ztozong ofertg tylko w formie pisemns;j.

Q.

rl
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4. Oferty $wiadczeniodawctw uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

VIIL Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert. [
1. Otwarcie ofert zlozonych w ramach konkursu nastapi w dnin HDS)‘DB w siedzibie Urzedu Miasta
w Kedzierzynie-Kozlu przez komisje konkursowa powolana przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjagnien.
3. Ocena ofert;
1) Oferty na programy polityki zdrowotnej stanowiace zalacznik nr 1-3 do niniejszego ogloszenia kompletne
1 spelniajace wszystkie wymogi formalne ocenione bgda wediug nastepujacych kryteriow:
a) poziomem zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi- kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie oferty;
b) liczbg dostepnych lokall na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane bedg badania - kryterium to
wazy¢ bedzie w 15% na ocenie oferty;
¢) liczba dni w ktorych przeprowadzane beda badania — kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty;
d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzone beda badania- kryterium to wazyé bedzie w 20% na ocenie
oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczone begdzie w nastgpujacy sposdb:
> ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty — ceng oceniane] oferty x waga oceny,
> ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbg lokali w ofercie obejmujacej
najwigksza liczbe lokali x waga oceny,
» ocena pod wzgledem ilodci dni w ktérych wykonywane beds badania = liczba dni w ofercie ocenianegj + liczba
dnt w ofercie zawierajacej najwieksza liczbe dni x waga ceny,
» ocena pod wzgledem liczby godzin w kidrych przeprowadzane beda badama = liczba godzin w ofercie ocenianej
+ liczba godzin w ofercie zawierajacej najwigksza liczbe godzin x waga ceny.

2) Oferty na program polityki zdrowotnej stanowigcy zalycznik nr 4 do niniejszego ogloszemia kompletne
i spetmajace wszystkie wymogi formalne ocenione bgda wedlug nastepujacych krytendw:
a) ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia zabiegu - kryterium to wazZy¢ bedzie w 50% na ocente oferty,
b} liczba dostepnych lokali gdzie wykonywane beda zabiegi - kryterium to wazyé bedzie w 15 % na ocenie oferty,
¢} liczba dm1 w ktérych przeprowadzane beda zabiegl — kryterium to wazy¢ bgdzie w 15 % na ocenie oferty,
d) liczba godzin w ki6rych przeprowadzane bedg zabiegi — kryterium to wazy¢ bgdzie w 20 % na ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczone bedzie w nastepujacy sposab:
— ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystnigjszej oferty — ceng ocenianej oferty x waga oceny,
— ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocemane; + liczbg lokali w ofercie obejmujacej
najwieksza liczbe lokali x waga oceny,
— ocena pod wzgledem iloSci dni w ktérych wykonywane bedg zabiegi = liczba dmi w ofercie ocenianeg) +
liczba dni w ofercie zawierajace) najwigksza liczbe dni x waga ceny,
— ocena pod wzgledem liczby godzin w kidrych przeprowadzane beda zabiegi = liczba godzin w ofercie
ocenianej + liczba godzin w ofercie zawierajace] najwigksza liczbe godzin x waga ceny.

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

5. W przypadku niemozno$ci wyboru oferty najkoirzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigeej ofert bedg
przedstawiaé taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert dokona si¢ wyboru oferty z najmzsza cena oraz
w przypadku oferenta, ktéry realizowal zadanie w poprzednim roku, begda brane pod uwage wyniki kontroli
przeprowadzone w dane] placéwcee podczas realizacji zadania publicznego finansowanego ze srodkéw Gminy.

6. W przypadku niemoznodei dokonania wyboru oferty, o kiérym mowa w pkt 5, ze wzgledu na to, ze oferty dwaéch
lub wiecej oferentéw uzyskaja taki sam bilans oceny oraz beds zawierac taka sama ceng. konieczne bedzie
wezwame oferentdw do ziozenia w terminie okreslonym przez Gmine, ofert dodatkowych, przy czym oferty te nie
beds mogly zawiera¢ cen wyZszych niz wskazane w zlozonych ofertach. W przypadku nie zlozenia oferty
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dodatkowej przez Zadnego z oferentdw konkurs zostanie uniewazniony. Ustala sig termin zwiazania oferta na
30 dnt od uptywu terminu sktadania ofert.

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

8. Wyniki konkursu ofert zostang ogloszone niezwlocznie po zatwierdzenin protokotu. Informacja zostanie
przekazana w formie pisemnej do kazdego z oferentow

Q. Podmiot, kiorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki
zdrowotnej zgodnie z trefcia ztozone| oferty i ustalonym wzorem umowy.

IX. Postanowienia koncowe

1. Gmina zastrzega sobie prawo zamkniecia konkursu w poszczegdlnych programach bez wyboru oferty.

2. Gmina zasirzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
1) realizacji tylko czesSci programéw objetych jego oferta;
2) realizacji programu wylacznie w rocznikach nie finansowanych z innych Zrodet.

3. Grnina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed upltywem terminu na zlozenie ofert oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert.

4. Gmina nie dopuszcza ztozenia wigce) niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program polityki
zdrowotnej.

5. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspdlnych na realizacje programu polityki zdrowotnej,

6. Kwota przyznana na realizacjg¢ poszczegdlnych programéw moze byé nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

7. Szczegdtowe ustalenia dotyczace formy i termindw przekazania §rodkéw finansowych, trybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostang okre§lone w umowach zlecajacych realizacje programu polityki zdrowotnej.

8. W niniejszym postepowaniu oferenlom nie przystuguje prawo odwolania sig.

Ze szczegbélowymi warunkami konkursu ofert na realizacje programéw polityki zdrowotnej objgtych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 mozna zapoznawaé sie od dnia ukazania sig niniejszego ogloszenia na: stronie
internetowej BIP Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle - www.kedzierzynkozle.pl, tablicy ogtoszen Urzgdu Miasta
Kedzierzyn-Kozle oraz w Wydziale Polityld Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskania §rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg
zadania publicznego udzielaja pracownicy Wydziatu Polityki Mieszkamowej, Spraw Socjalnych i1 Zdrowia Urzgdu
Miasta Kedzierzyn-Kozle, ul Piramowicza 32, pokdj nr 129-130, tel. 77 40 50 317.

Zataczniki do ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programéw zdrowotnych:

1} Zalacznik nr 1 — Szezegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilaktyki 1 wezesnego
wykrywania osteoporozy” wraz z ofertg

2) Zalgezmk nr 2 — Szezegdlowe warunki konkursu ofert na realizagje , programu profilaktyld wezesnego
wykrywania chordb tarczycy” wraz z oferta;

3) Zalgcznik nr 3— Szczegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilakeyld wezesnego
wykrywania gruZlicy i chorob pluc” wraz z oferta;

4) Zalaczuk nr 4- Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu rehabililacji leczniczej dla
mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle” wraz z oferts;

5) Zalgezmk nr 5- Wzér umowy na program polityki zdrowotnej;

6) Zalacznik nr 6 — Wzér umowy na program rehabilitacji leczniczej.
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Zaljeznik nr 1

do ogloszenia przyjgtego
Zarzadzeniem nrl20¥PMS/2023
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
2 dnia 133 vﬂmim 2023 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacj¢ ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 470 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1948 - 31.12.1968 oraz mezezyzn ur, 01.01.1948 - 31.12.1963 ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

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

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynmkdw zagrozenia choroba;

2) oszacowanie 10-letniego ryzyka zlamama ko$ci metodg FRAX;

3) przeprowadzeme edukacjl pacjenta na temat osteoporozy 1 jej skutkdw, a takze profilaktyki i eliminacji
czyrnnikdw ryzyka zachorowania;

4) wykonanie badania densytometrycznego szyjki kosci udowej;

5) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diapnostyki i ewentnainego leczenia
w ramach §wiadczerr gwarantowanych oplacanych ze $rodkdw Narodowego Funduszn Zdrowia osobie,
u ktérej stwierdzono nieprawidiowy wynik badania;

6) przeprowadzenie ankiely zawierajacel ocene zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego §wiadczenia w ramach Programu (wynik nalezy zamiescié w sprawozdantu).

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 $wiadczemach opteki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdin.
zm), art. 114 ust.1 pki. | oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalno$ci lecznicze} (Dz. U. z 2022
poz. 633 z pbin. zm ).

3. Kwalifikacje zawodowe oséb, ktdre realizowac beda program polityki zdrowotnej:

1) 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;

2) pielegniarka, technik elektroradiologii lub mny personel medyczny legitymujacy si¢ zaSwiadczeniem
o znajomoéci obshugi aparatury i sprzetu shuzacego do realizacji programu polityki zdrowotne] w zakresie objetym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) rejestratorka- prowadzié bedzie obstuge administracyjng programu.

4. Warunki lokalowe, liczba os6b objeta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu oraz wyposaZenie
w aparature i sprzgt:
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1} dysponowanie niezbednym sprzg¢tem do realizacji programu (densytometrem), dopuszczonym do stosowania
(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkciji, mozliwa 1lo$¢ wykonania badant w
okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzgtu);

2) dysponowanie lokalem spetniajacym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), sktadajgocym
sig co najmniej z jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentdw — potwierdzone tytulem prawnym
do lokalu oraz stosownym o§wiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagar.

5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrzeé umowe na realizacje programu polityki zdrowotnej
zgodnie z trescia zlozong) oferty i ustalonym wzorem umowy.

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

7. Kwota przyznana na realizacjg programu polityki zdrowotnej moze byé nizsza od wskazanegj w ogloszeniu.

8. Pozostale warunki konkursu okreslone sa w ogloszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,,programu profilakeyki i wezesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 470 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1948 — 31.12.1968 oraz mezczyzn ur. 01.01.1948 - 31.12.1963.

1. Oferent (pelna nazwa):

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

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

5. Szczegdélowy sposob realizacji zadania:
1) Harmonogram dziatait w zakresie realizaci zadania:

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

2) Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
1 sprzetu do realizac)i programu polityki zdrowotnej objetego oferta oraz érodki transportu i tacznoéci wraz
z odwiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego oferta spetniaja
wymogl okreflone w szczegotowych warunkach konkursu:



Iceland D{ﬂj ] Minlsterstwo

4 . Funduszy
Liechtenstsin i Polityki Regionalne)
Norway grants

Wspdinie dzralamy na rzecz Europy sprzyjajgce] integracjl spoleczne)
. Dugnad w Kedzierzynie-KoZlu Integrocja mieszkaricow orez odbudown relocyi sgsiedziich joko podstawa rozwoju lokalnego”

4) Okre$lenie sposobu rejestracji pacjentow:

8. Oéwiadczam, Ze badanie osteoporozy (densytometria oraz metoda FRAX do oceny 10-letniego,
indywidualnego, bezwzglednego ryzyka zlaman osteoporotycznych) u kobiet: ur. w okresie 01.01.1948 —
31.12.1968 oraz mezczyzn ur. (41.01.1948 - 31.12.1963 nie jest/ jest* (w rocznikach ... )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Zrddet.

9.08§wiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
Z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

10. O$wiadezam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skiadajacego ofertg
o niekaralno$ci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyélne przesigpstwo lub urnyélne przestgpstwo skarbowe.

11. Oéwiadezam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane
Srodki, i zobowiazuje sig go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczema tych Srodkéow pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. Oéwiadczam, zZe zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej

opublikowanego w dniu ..... .. ... W e , a takze z szczegdtowymi warunkamni
konkursu.

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoficzy sig
do dnia 30 listopada 2023 r.

Miegjscowosc, data, imie, nazwisko 1 podpis oferenta lub osoby(os6b) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kaidej stronie przez oferenta lub osobg(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - miewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zalgezniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejesiru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalno$c1 gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,

ﬁltw\
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jednak nie weze$niej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii po§wiadczonej
co do zgodno$ci z oryginatem przez oferenta — wlaciwe dla oferenta;

statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dzialalnoéé lecznicza ~ wiasciwe dla
oferenta;

dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacjl
zadania;

dysponowanie specjalistyczna kadra;

a) lekarz specjalista majacy do$wiadezenie w interpretacji wynikéw badait densytometrycznych,
z ukoriczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy certyfikat do przeprowadzenia badan
1leczenia schorzen kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami,

b} pielggmarka, technik elektroradiologii lub mny personel medyczny legitymujacy sig zaSwiadczeniem
o0 znajomoéci obshugi aparatury i sprzetu shuzacego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

c) rejestratorka- prowadzié bedzie obstuge administracyjna programu;

tyta} prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania), w ktorym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, ktoéry spelnia wymagania okre$lone w Rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r w sprawiec szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczmicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), skiadajacym
sie co najmmiej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentdéw, oraz stosowne ofwiadczenie oferenta
dotyczace spelniania w/w wymagan;

dokumenty potwierdzajace posiadanie niezbgdnego spreetu do realizacji programu (densytometru)
dopuszezonego do uruchomienia 1 stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu,
rok produkcejt oraz mozliwa ilos¢ wykonania badari w okresie obejmujacym realizacjg programu, informacja
o stanie technicznym sprzetu);

wzor ankiety zawierajacej ocene =zrealizowanej edukacji, jak roéwniez zadowolema pacjenta
z udzielonego §wiadczenia w ramach Programu;

program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki osteoporozy, jej skutkdw, a takie
eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania.

10 o



Iceland [P[ﬂ: Co7 L Ministerstwo

- Funduszy
. . |
Liechtenstein | Politykl Regionalne)
Norway grants

Wepdlnie dzralamy na rzecz Europy sprayjajace} integrac)l spoleczne)
. Dugnod w Kedzierzymie-Koélu Integroclo rieszkancow oroz odbudown relocii sgsiedzkich jako podstowa rozwofu lokainega”

Zalacznik nr 2

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem arf¢PMS/2023
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dmal) :uwrmﬂn 2023 roku

Szczegélowe warunki konkursu ofert

na realizacj¢ ,,programn profilaktyki i wezesnego wykrywania chordb tarczycy” u co najmniej 284 oséb
urodzonych w okresie 01.01.2006 — 31.12.2010 oraz 01.01.1960 — 31.12.1990 ogloszonego przez Prezydenta
Miasta Kedzierzyn-KozZle.

1. Zakres $wiadczefh w ramach programu obejmuje:

1} edukacje osdb kwalifikujacych sie do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowiedme) diety
i zwigkszonej aktywnoséci fizycznej, ktora jest nicodlacznym elementern w procesie leczenia schorzenia
tarezycy;

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

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

4) przeprowadzenie ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci spotecznej oraz profilakiyki stosowanej
w schorzeniach tarczycy, jak rowniez 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 opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r, poz. 2561 z pdZn zm.),
art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnmia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci lecznicze) (Dz. U. 22022 poz. 633
z pdzn. zm.)

3. Kwalifikacje zawodowe o0s6b, ktére realizowaé beda program polityki zdrowotnej:
1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista endokrynolog lub radiolog,
pielggmarka);
2) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spelniajacym
wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z2021 poz 1749).

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:
1) dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w kiérych prowadzony begdzie program polityki zdrowotne;j,
skiadajacymi si¢ z punktu pobrarn materiatu do badan, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego, pracowni
USG i rejestracji pacjentow, speiniajacymi wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia
i urzadzema podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (Dz. U. z 2022 poz. 402), potwierdzone tytutami
prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan;
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2) dysponowanie laboratorium badz posiadanic umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;

3} dysponowamne sprzetem do badai USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokumentami, w tym
nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilo§¢ wykonama badan w okresie obgmujacym realizacjg
programu, informacja o stanie technicznym sprzetu), dopuszczonymi do stosowania i wykrywama zmian
metabolicznych w obrebie tarczycy;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowe) Izby Diagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dokumentami.

2. Podmiot, ktérego ofert¢ wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowg na realizacje programu polityki
zdrowotnej zgodnie z trescia zloZzonej oferty i ustalonym wzorem umowy.
6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwoéé zamkniecia konkursu bez wybom oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej moze by¢ mzsza od wskazangj w ogloszeniu.

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

N“-‘“
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Oferta
na realizacj¢ ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” u co najmniej 284 oséb
urodzonych w okresie 01.01.2006 — 31.12.2010 oraz 01.01.1960 — 31.12.1990,

1. Oferent (pelna nazwa):

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

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykomyjacych dziatalno$é lecznicza, krajowego rejestru sadowego lub
ewidencji dzialalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zalaczeniu.

5. Szczegdlowy sposdb realizacji zadania:
1} Harmonogram dziatari w zakresie realizacj1 zadania:

2) Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresow lokalu{lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegolnym uwszglgdnieniem aparatury
1 sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotne) objgtego ofertq oraz $rodki transportu i tacznoéci wraz
z o§wiadczeniem, Ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotne| objgtego oferts spelniajg
wymogi okre$lone w szczegdtowych warunkach konkursu:

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

6. Informacja o wczesniejszej dziatalnoéci podmiotu skladajacego oferte:
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..........................................................................................................................................................................

7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............ 2t za wykonanie badania TSH i FT4 oraz proponowana
zryczaltowana kwota brutto .........zt za wykonanie badania USG jednej osoby oraz podame liczby osob
OBJRLYCH PIOGIAITICIIL: L. ottt it ettt e et et e e e b e e e e e b e e s enas

8. Oswiadczam, Ze badania TSH, FT4 i USG u 0séb w roczmkach od 01.01.2006 —31.12.2010 oraz 01.01.1960
—31.12.1990 nie sa/ sg™ (w rocznikach .........oovceeee irenviieeenes ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia

ani innych Zrodet,

9.04wiadczam, 2Ze w stosunku do podmiotu skiadajacego ofertg nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania §rodkéw publicznych.

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

11. Oéwiadczam, Ze podmuiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane
srodki, i zobowlazwje si¢ go utrzymaé do chwili zaakeeptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. O$wiadczam, ze zapoznalem sig z tre$cia ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu .......... W Lo ... , a takze z szczegblowymi warunkami
konkursu.

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sig¢ w ciagu 7 dm od daty zawarcia umowy 1 zakoficzy sig
do dnia 30 listopada 2023 r.

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

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kaidej stromie przez oferemta lub osobeg(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty malezy dolaczyé nastepujace zatyezniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykomyacych Dzialalno§é Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidengji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wezesniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert, w oryginale lub w kopii po§wiadczone)
co do zgodnoscl z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnodé leczniczg — wladciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowledzialnodct cywilnej wazny na caly okres realizacji
zadana;

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

N 14
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3

6)

7)

8)

9

dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawmenia do pobierania
krwi spetniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbie kewi (Dz. U.
z 2021 poz. 1749);

dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmnigj dwoma punkiami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony bgdzie pobdr materiatu do badan, spetniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szezegélowych wymagan,
Jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.
U. z 2022 poz. 402), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym o§wiadczeniem oferenta
dotyczacym spelniania w/w wymagari;

dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium bad? posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizac)i programu;

dokument potwierdzajacy dysponowante sprzgtem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, w tym nazwy aparatéw, rok produkcji oraz mozliwa ilo§¢ wykonania badan
w okresie obejmujacym realizacj¢ programu, informacja o stanie technicznym sprzetu), dopuszezonymi do
stosowania i wykrywania zmian metabolicznych w obrebie tarczycy;

posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

10) wzdr ankiety przeprowadzonej wéréd osdb zakwalifikowanych do udzialu w Programie zawierajacej ocene

poziomu $wiadomosci spolecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak réwniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego §wiadczenia w ramach Program;

11) program edukacyjny obegmujacy tematykg w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowiedniej diety

i zwigkszonej aktywnodci fizycznej, ktora jest nieodfacznym elementem w procesie schorzen tarczycy.

15
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Zalgezmik nr 3

do oploszenia przyjeiego
Zarzadzeniem nr /4 PMS/2023
Prezydenta Miasta Kgdzierzyn-Kozle
z dnia lgsurﬂm{u_ 2023 rola

Szczegdélowe warnnki konkursu ofert
na realizacjg ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc” u co najmniej 333 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1958 — 31.12.1978 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres Swiadezefi w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywladu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badania RTG (RTG kiatki piersiowej zostame wykonane na podstawie skierowama od
lekarza);

3) przekazanie wyniku badania (na ptycie CID) wraz z opisem) oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i
ewentualnego leczenia wramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych ze $rodkéw Narodowege
Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidlowy wynik badania;

4) przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawierajacej ocene poziomu §wiadomoédei spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy i chorobach phuc, jak rdwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego §wiadczenia w ramach Programu { wymki nalezy zawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dma 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 2561 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U. z 2022
poz. 633 z pdzn. zm.).

3. Kwalifikacje zawodowe osob, kidre realizowaé beda program polityki zdrowotnej:

1} lekarz radiolog majacy do$wiadczenia w interpretacji wynikoéw badad w zakresie chordb pluc i gruZiicy —
potwierdzone stosownymi dolaimentami,

2} technik RTG legitymujacy sie doéwiadezeniem w zakresie objgtym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentamu.

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparaturg i sprzet:

1) dysponowanie sprzetem do badafi RTG;

2) dysponowame lokalem, w ktdrym prowadzony bedzie program polityki zdrowotnej, spelniajacym
wymagania okre$lone w Rozporzadzenun Mimstra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. wsprawie
szczegGlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 poz. 402), skiadajacym sie z pracowm RTG, co najmnigj jednego
gabinetn lekarskiego i rejestracyi pacjentow;

3} wynik badan na ptycie CD wraz z opisem.

5. Podmiot, ktérege oferte wybrano, zobowiazany jest zawrzeé¢ umowg na realizacje programu polityki
zdrowotnej zgodnie z trescia zloZzonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6 Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwoé¢ zamknigeia konkursu bez wyboru oferty.
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7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu polityki zdrowotne] moze byé nizsza od wskazane] w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogloszeniu o nim.
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Oferta
na realizacjg¢ ,,programu profilakéyki i wezesnego wykrywania gruZlicy i choréb pluc” u co najmniej 333 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1958 —31.12.1978.

1. Oferent (peina nazwa).

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wladciwego rejesiru), kod pocztowy, numer telefonu i [aksu oferenta:

3. Numery wpis6w do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sagdowege lub
ewidencji dziatalnosdci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zakaczeniu.

4. Nazwabankuinume-l--rz;ct-lum—éu"barﬂm'wegoz e PSS RN TN, SRt < 8

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

2} Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresdw lokalu (lokali) na tereme rmasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature 1 sprzet medyczny, ze szezegdlnym uwzglednieniem aparatury
1 sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej objgtego ofertg oraz érodki transportu i tacznoéci wraz
z ofwiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego oferta spelniaja
wymogi okre§lone w szczegdtowych warnkach konkursu:

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

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

Odwiadezam, Ze badanie RTG v os0b w rocznikach od 01.01.1958 — 31.12.1978 nie sa/ sa* (w rocznikach
...................................... ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrodet.

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

10.

11.

12,

13.

wykorzystania $rodkéw publicznych.

O$wiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralno$ci zakazem pelnienia funkecji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umy$ine przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

QOéwiadczam, ze podmiot skladajacy oferie jest jedynym posiadaczem rachunku, na kiéry zostana przekazane
drodki, i zobowigzuje sig go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych §rodkdw pod wzglgdem
finansowym i rzeczowym.

Ofwiadezam, Ze zapoznalem sie 2 tre§cig ogloszenia o konkursie ofert na realizacjg programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ W et et e , a takze z szczegdtowymi warunkami
kankursu.

Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daly zawarcia umowy i zakoficzy si¢
do dmia 30 listopada 2023 r,

Miejscowosd, data, imig, nazwisko 1 podpis oferenta lub osoby(osob) wystgpujacej{ych) w imieniu oferenta

Uwaga!
Oferta powinma by¢ podpisana na kazdej stromie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e)

do

reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - piewlagciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziataino§¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencii dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie weczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopil po§wiadczonej
co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

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

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

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

5) tytul 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.

A
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w sprawle szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszezenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), sktadajacym sig z pracown1 RTG, co najmnie)
jednego gabinetu lekarskiepo i rejestracji pacjentdéw, oraz stosowne oswiadczenie oferenta dotyczace
spetniania w/w wymagan;

6) dokumenty potwierdzajace dysponowanie sprzetem do badat chordb ptuc i gruZlicy wraz z informacja
o stanie technicznym sprzetu;

7y wzor ankiety przeprowadzone) wérdd osob zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej oceng
poziomu §wiadomoéci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruZlicy i chorobach pluc,
jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego §wiadezenia w ramach Program;

8) program edukacyjny obgjmujacy tematyke w zakresie profilaktyki stosowang] w schorzeniach gruzlicy
i chorobach pluc.
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Zatacznik nr 4

do ogloszenia przyjgtego
Zarzadzeniem nrif4PMS/2023
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnifa 15 htsfﬁ\wﬁ{é_ 2023 roku

Szczegdlowe warunki konkursu ofert
na realizacje¢ ,,programu rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle” ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Koile.

1. Zakres Swiadczefi w ramach programu obejmuje:

a) prowadzenie programow polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opicki zdrowotne) finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 22022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.),
b) prowadzenie bezplainych §wiadezen zdrowotnych dla 0séb zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej
roku w Kedzierzynie-Kozlu na podstawie Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 w zakresie rehabilitaci
leczniczej obeymujace] kinezyterapig, masaz, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczne, $wiattolecznictwo
i cieplolecznictwo, polegajacej na wykonaniu nie mniej niz po 40.000 punktéw dla jednego podmiotu
leczniczego za udzielenie ushug wskazanych w ponizszym katalogu Swiadczen:

rodzajliwintdczonia warto$¢ punkiowa
w warunkach ambulatoryjnych
Kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odeigZeniu z oporem™ 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* &
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)* 5
Masaz
Masaz suchy - czgéciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 10
minul CZyNnego masazu
Masaz limfatyczany reczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obeymue urzadzeni jacuzzi) 10
Masaz podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny catkowity 15
Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujqce, maty masujace 4
itp.)
Elektrolecznictwo
Galwanijzacja
Jonoforeza 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
21
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Prady interferencyjne

Prady TENS

Prady TREBERTA

Prady KOTZA

Ultradzwigki miejscowe

Ultrafonoforeza

~ A

pole elektromagnetyczne

Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwasel

o

Diatermia krdtkofalowa, mikrofalowa 6

Impulsowe pole magnetyczne mskiej czgstotliwosci 3
swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo

Nadwietlanie promiemami IR, UV —miejscowe 3

Laseroterapia - skaner 3

Laseroterapia punktowa 6

Oldady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

w ilosci nie wigeej niz dwa rodzaje zabiegéw, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypadaé bedzie nie wigeej niz
dziesi¢é powtdrzen.

Programem zostang objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-KoZle zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej
roku posiadajacy rozpoznanie choroby przewleklej lub zapalne] ukladu ruchu, urazu fub choroby obwodowego
ukladu nerwowego U pacjenta, kidry zglosi sie do udzialu bez skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony
wywiad 1 badanie kwalifikujace do udzielama zabiegdw, czasu 1 ilodc1 powtdrzen:

a)
b}

c)
d)
€)
f

g

h)

prowadzenia odrebnej rejesiracji pacjentéw objgtych Programem,

przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujgcego pacjenta do udzielania zabiegdw, czasu iiloéc
powtorzert,

wykonania zabiegéw rehabilitacyinych wedlug zaleceri,

edukacja pacjentdw do zwickszenta aktywnosel fizycznej, u§wiadamiajgce im korzyscl z tego plynace,
edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewlasciwie dobranych form aktywnoSei
fizyczne],

edukacja w zakresie éwiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju §wiadezen dobranych zgodnie
z zaleceniami rehabilitanta,

przeprowadzenia ankiety zawierajacej oceng jakosci udzielonych &wiadczen w ramach Programu
{efektywnoéé podjetej interwencyi na podstawie ankiety opracowanej przez realizatora) — opracowany wynik
nalezy zawrzeé w sprawozdaniu,

przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej (ankieta bedzie stanowita zalacznik do umowy) — opracowany wynik
nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu,

przeprowadzenie badania poziomu wzrostu wiedzy uczestnikéw 2z przeprowadzenej edukacji (program
edukacyjny obeymujacy tematykg w zakresie zwigkszenia aktywnosci fizycznej, zagrozen zdrowoinych
wynikajacych z niewla$ciwie dobranych form aktywnoéci fizycznej, ¢wiczen w warunkach domowych) przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora testu przed rozpoczgelem rehabilitacji oraz po jej zakonczeniu
— opracowany wynik nalezy zawrzeé w sprawozdaniu.

2. Kwalifikacje zawodowe oséb, ktdre realizowaé bedg program polityki zdrowotnej:
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Dysponowanie specjalistyczng kadrg posiadajacg kwalifikacje zawodowe do wudzielama s$wiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U z 2020 r., poz. 2209 z pozn. zm.).

3. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1} dysponowanie lokalem (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotne], potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym o§wiadczemem oferenta dotyczacym
spetniania wymagan okre§lonych w Rozporzadzertiu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia 1urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosé leczniczg, (Dz. U. z 2022 poz. 402),

2) dysponowame specjalistycznym sprzetem i aparatura medyczng do realizacji programu polityki zdrowotne;j
wraz z inforrnacja o stanie technicznym sprzgtu (potwierdzone odpowiednimi dokumentaimi).

4. Podmioty, ktérych ofert¢ wybrano, zobowiazane beda zawrzeé umowe na realizacjg programu polityki
zdrowotnej zgodnie z tredcig ztoZonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnjenia oferty lub zlozenia wyja$nien;
2) mozliwosé zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

6. Kwota przyznana na realizacjg programu polityki zdrowotnej moze byd nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu okre§lone sa w ogloszeniu o nim.
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Oferta

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

1.

2.

th

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

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

Numery wpisdw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego rej cstru sgdowego lub
ewidenc)i dziatalnoéci gospodarczej — wypisy z rejestrdéw w zalaczeniu.

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

Szezegdtowy sposdb realizacji zadama:

1) Harmonogram dziatat w zakresie realizacji zadama:

2} Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda zabiegi, wyposazenia w aparaturg i sprzgt medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
1sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta oraz Srodki transportu i faczmosci wraz
z oSwiadczeniem, Ze aparatura i sprzgt do realizacji programu zdrowotnego objetego oferts spetniaja wymogi
okreslone w szezegbétowych warunkach konkursu:
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6. Informacja o wezedniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte:

7. Proponowana zryczaitowana kwota brutto ............. 2t za 1 punkt udzielonych §wiadczen wskazanych w katalogu
§wiadezen w punkcie 1.b) zalacznika nr 5.

8. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trefcig ogloszenia o konkursie oferl na realizacjg programu polityki
zdrowotnej opublikowanego w dniu ............ T e , a takze z szezegolowymi
warunkami konkursu.

9. Oswiadczam, Ze §wiadczenia finansowane z budzetu gminy nie beda/beda* finansowane rowniez z innych Zrodet
i nie beda/beda* wehodzi¢ w kolizjg ze fwiadczeniami finansowanymi z Narodowego Funduszn Zdrowia.

10. Oswiadczam, Ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono mezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

11. O$wiadczam, Ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego ofertg
o niekaralno$ci zakazem pelnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umys$lne przestgpstwo lub umy$lne przestepstwo skarbowe.

12. O$wiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane
$rodki, i zobowiazuje si¢ go utrzymad do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkdéw pod wzgledem

rZecZowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescia ogloszenia o konkursie ofert na realizacjg programu polityki zdrowoinej
opublikowanego w dniu ............ T et e , a takze z szezegdlowymi warunkami
konkursu.

14, Realizacja programu zdrowolnego rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy 1 zakoniczy sie
do dnia 30 listopada 2023 r.

Miejscowos¢, data, imig, nazwisko [ podpis oferenta lub osoby(osob)  wystepwacej(ych)
14 15T p L8 e L= £ o1

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

* -~ niewlasciwe skreslic

Do oferty nalezy dolaeczy¢ nastepujgce zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotdow Wrykonujacych Dzialalno$¢ Lecrmiczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnoscl gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wezesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej co
do zgodno$ci z oryginalem przez oferenta,

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

J) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacjl zadania,

4) dysponowanie specjalistyczng kadrg posiadajaca kwalifikacie zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami ilp. zpodnie z zatacznikiem nr 1 do
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5)

6)
7)

8)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczeni gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 265),

dysponowanie lokalem (na caly okres realizacii zadania),w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotne], potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oé§wiadczeniem oferenta dotyczacym
spelniania wymagan okreslonych w Rozporzadzenm Minmistra Zdrowia z dnia
26 czerwea 2012 r. w sprawie szezegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz. U z 2022 poz. 402),

dysponowanie specjalistycznym sprzgtem i aparatura medyczng do realizacji programu polityki zdrowoinej
wraz z informacijg o stanie technicznym sprzgtu (potwierdzone cdpowiednimi dokumentami),

wz0r ankiety przeprowadzoneg) wsréd oséb zakwalifikowanych do udzialu w Programie zawierajacej oceneg
jakosci udzielonych dwiadezen w ramach Programu ( oceng efektywnoSel podjetej interwencii).

wzor testu wiedzy przeprowadzonego przed rozpoczeciem oraz po zakoficzeniu rehabilitacji majacego za
zadanie zbadanie poziomu wiedzy uczestnukow z przeprowadzonej edukacii ( program edukacyjny obejmujacy
tematyke w zakresie zwiekszenia aktywnosci fizycznej, zagrozen zdrowotnych wynikajacych z mewlasciwie
dobranych form aktywno$c fizycznej, ¢wiczefi w warunkach domowych).
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Zalacznik nr 5

do ogloszenia prayjetego
Zarzadzeniem nriivs /PMS/2023
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dllialﬁ{wpmu 2023 roku

Wzér umowy na program polityki zdrowotnej

Umowa nr ......./2023

zawarta w diniu ..., 2023 r. w Kedzierzynie-Kozlu pomiedzy Gming Kedzierzyn-Kozle,
reprezentowang przez:

zwanego dalej Zamawiajacym,

a

............................................... P s amsaspymy Y.

zwanym dale] Wykonawca.
§1

Na podstawie art. 7 ust 1 pkt | oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 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 2022
poz. 633 z pozn. zm.), art. |4 usi. 1 oraz art. 15 ustawy 2z dmia 11 wrzednia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2022 r, poz. | 608),

Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu swiadczen zdrowotnych
dla mieszkancdw Kedzierzyna-Kozla.

§2

1. Zamawiajgcy zleca Wykonawcy realizacje programu polityki zdrowotnej polegajacego na:

B i T T T TR T S S N et a0 T L 4 O RS U - o i -

7 A e N R R T O ST
. T T .. 1 S S UL B SRR
T PR
) PP os6b zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej rolku (na co najmniej 12
miesigey przed wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-Kozla i urodzonych w okresie
O dmdm. i e r.do.....coovnnns r.

2. Lacznie na realizacje programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w § 2 ust.l
Zamawiajgey przeznaczy srodki (dotacjg) W WYSOKOSCT vivevevsvscerannsnins zl (stownie:

.................................................... ), ktéra to kwota wydatkowana bedzie z dziaiu

3. Z badania finansowanego przez Gming moga skorzystat¢ tylko zainteresowani pacjenci
spetniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle), ktdtzy po skorzystaniu ze $wiadczenia zobowigzani sg do
ziozenia wihasnorgcznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajacege odbyte badanie
(w przypadku osdb ubezwlasnowolnionych podpis opiekuna prawnego). Gmina K¢dzierzyn-
Kozie zaplaci za mieszkanca korzystajacego z badania w ramach programu polityki
zdrowotnej objetego niniejsza umowa tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta
z badania po raz drugi Gmina nie poniesie kosztéw z tym zwiazanych.

4. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daty zawarcia
umowy i zakonczy si¢ do dnia 30.11.2023 r.




(i

10.

Realizacja programu politvki zdrowotne) odbywaé sie bedzie w:
miejsce dzien tygodnia €zas pracy

Wykonawca prowadzié bedzie dzienny wykaz pacjentéw, ktéorym wykonano badanie,
wg, wzoru slanowigcego zalgeznik nr 1 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki), lub
prawnege opiekuna potwierdzajacy odbyte badanie oraz przeprowadzong edukacje zgodnie
Z programem stanowigcym zalacznik do oferty, a tak’e oswiadczenie potwierdzajgee
zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigey przed
wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-Kozia oraz wyrazajgcy zgode na udostepnienie
danych osobowych pacjenta (-ki} Urzedowi Miasta w Kedzierzynie-Kozlu celem rozliczenia
ptatnej przez ten Urzad naleznosci za przeprowadzone badanie, wraz z odwiadczeniem, 2e
podane dane meldunkowe sg zgodne z prawda.

Wykonawca zobowigzuje sig prowadzi¢ dla wykonania programmu polityki zdrowotne]
realizowanege na podstawie umowy dokumentacje medyczng oraz sprawozdawcezosé
statystyczng na zasadach okreélonych w odrgbnych przepisach.

Wykonawca we wiasnym zakresie i na wtasny koszt bedzie prowadzit 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 wspdipracowal z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajgcego
w zakresie promocji zdrowia.

Wylonawca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placéwki
realizuiacej zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej finansowany
jest ze Srodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

§3
Za realizacje programu polityki zdrowotnej objetego umows Zamawiajacy przekaze
Wykonawcy dotacje w wysokoscl stanowigce] Tloczyn ilosci  pacjentow przebadanych

w danym okresie oraz stawki dotacji za jedno badanie, ktdra strony ustalaja na kwotg ...... 7l
brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczyé kwoty ..ovvviveiiinanas zl.

Strony zgodnic postanawiaja Ze ustalerie kwoty naleznej Wykonawcey dotacji bedzie
dokonywane po uplywie kazdego kolejnego miesiaca kalendarzowego,

Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawea przedstawi Zamawiajacemu
ilosciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentéw
o ktorych mowa w § 2 ust. 6, sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotne]
w danym okresie, obejmujgee miedzy innymi rachunel tub fakture wystawiony na:

Nabywea: Gmina Kedzierzyn-Kozle

ul. Piramowicza 32

47-200 Kedzierzyn-Kozle

NIP: 7492055601

Odbiorca/Platnik:

Urzgd Miasta Kedzierzyn-Kozle

ul. Grzegorza Piramowicza 32

47-200 Kedzierzyn-Kozle

Dokumenty 1e bgdg przedkiadane do 10 dnia miesigca nastgpujacego po badaniach, natomiast
za miesige listopad do dnia 02.12.2023 roku.

Koncowe sprawozdanie za caly okres realizacji programu zdrowotnego Wykonawca
zobowigzany jest przediozy¢ w terminie do 30.12.2023 roku.



5. Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastapi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajgcemu dokumentdw o ktorych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
WYKONAWCY W o e e
— pod warunkiem ze dokumenty te bedg kompletne i poprawne merytorycznie.

§4
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objetego wmowg upowaznieni pracownicy
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzgdu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu maja prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiac sig z jego dokumentacjg, w zakresie nie objetym tajemnicg lekarska.

§5

Umowa mozZe zostaé 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 Wykonawcee jego
obowiazkdw wynikajgcych z umowy,

2) awalii sprzetu trwajgcej dtuzej niz 4 tygodnie,

3)przebadania w terminie do konca lipca 2023 roku mnigj niz ........... 0sdb, o ktérych mowa
w § 2 ust.1,

4) odmowy poddania sie kontroli,

S)nieprawidtowosci w rozliczeniach,

6) powtarzajacych si¢ skarg pacjentow na sposoéb i tryb udzielania swiadczen zdrowotnych,

§6
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze siron z zachowaniem | miesigcznego okresn
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwiazujgcym na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
W sprawach nieuregulowanych umowg stosujg si¢ przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

§8
Wszelkie zmiany, uzupelnienia i o$wiadczenia sldadane w zwiazku z niniejsza umowa wymagajg
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Wszelkie spory wynikajgce z realizacji umowy rozstrzygane beds przez wiasciwy Sad
powszechny.

§10

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

Zamawiajgcy: Wykonawca:

RADCA PRAWN"

Mcmka Orpef q:e!sk
A e 0y



KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ OSWIADCZENTA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 0SODOWYCH
Zpodme z arl 13 wst 11 usl. 2 rozporzadzenra Parlamentu Eunrope)skiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietmia 2016 ¢ w sprawiz ochrony osob figycznych w zwiazky z przetwarzanmiem danych osobowych 1w spravwe swoboduego przeplywi wkich danych araz uchylemia
dyrektywy 53/46/WE (RODO}, informujemy, 12
Adminisiralorem PanyPana danych osobowych jesl Gmina Kedzterzyn-KozZle, z siedzibg przy ul Grzegorza Puremowicza 32, 47-200 Kedeierzyn-Kozle, adees e-mail- prezydent@kedzicrzynkozle pl, iel 77/40-50-338

Pregtwarzme Pani/Pana danych osobowych bedzie sie edbywac na podstawne arl 6 RODO Lt C, na podsawie art 7ust 1 pht 1 12zt 48 usl. 4 uskrwy z do 27 sierpma 2004r o swiadezeniach opela airowolng) fmansowanych ze Srodiaiwy pubbermych (De U 22022 1 poz 1634 z poznem ), art 114
117 ustawy zdma 15 kwietna 2011 r o daafalnode leczmeze) (D U z 20222 . poz 633 z pdinzm), arl. 7ust 1 pld 5 uslawy zdnm § marca 1990 r 0 samorzadzie gmimym (Dz. U. 22022 r. poz. 559 zpééi. am ) oraz ustawy zdma 11092015 1 0 zdrown publicaym (Dz U 22022 r ,poz. 1608)
oraz uchwaly Nr LI597/22 Rady Miasta Kednierzyn-Ko#le z dma 27 pazlziemika 2022 r. w sprmwis przyjeeia Progrmu Celiony Zdrowra na lam 2023-2025 | w celu realizag]i progreméw pofilaktycmych przernacznnych dla misszkatodw Gmmy Kednerzyn-Kodle

Sposaby kontakiu 2 Inspektarem Ochrony Danych w Urzedzie Miesis Kedzierzyn-Kofle, 1o, admes konmspondencyny Inspeldom Ochrony Danych Csobowych Unzedu Miasts Kedzemyn-Kodle, adres e-mail: inspektnn@kedrierrynkozle pt, L 77/40-50-346/

PanyPana dane ombowe beda przeshowywane preez oboes wshazany w instrulog kancelary)ne) preez. okres 5 1aL

Zalacznik or 1
Do wzomu umowy or .............
zdnia .......e.e... 20231

Posiada PaniPan prawe dostgpu da iresce sworeh danych ozobowyel prawa do wch sprestowanta. wsumigcra. jak rowmez prawoe do ogranizentn .eh preetvarzaniad powe do colivgera 2gody. prawe do przenoszenia danych prawo do wniesiema sprzecivy wabee
przetvarzania PanvPana danych osobowych
Przyslugwe FanyPanu prawo wniesienia skarg do orpanu uadzorczepo, jesh PawwPane zdamem. przevwarzanie danycl osobowych PanvTana - narusza przepisy unyoego rozporzadzena RODO
Podaie przez Panig/Pana danyeh osobowycl jest warunhiem udzialy w badaminch profilaklycznych realizowanych przez Gmme Kedzierzyn-Kozle.

Brak podamn danyuh vsobowyeh bedzie skutkowzl brakiem mozlivase skorgy stans ze badan profilablyczuych

Tnformuwenry. i PanPana dane osobowe liea byd preekazywane mstylugion uprawniany g do ich uzyskama ra podstawie obowizuacero prawa {np_-sady lub organy Scigania)
Pam/Tana dane osobowe nie beda preelwarzane w spostb zaulomalyzowany 1 e bed profilowane

Lp. | TMIE NAZWISKO

DATA URODZENIA

AKTUALNY ADRES
ZAMELDOWANIA
NA TERENIE GMINY
KEDZIERZYN-KOZLE

DATA
BADANIA

CZYTELNY FODFPIS

pag¢jenta{ki) lub prawnego opiskuna
polwierdzajacy.

1}
2)

)]

4)

5)

oidbyle badanie

zameldowante na pobyl staly [ub czasowy
powyzZej Toku (na co najmrue) 12 miesigcy
przed wykonaniern badania) na ferenie
Kedzierzyna-Ko#la

wyrezenie zgody na ndostepnienie danych
osobowych pacjenlaf-ki) Urzedow: Miasia
w K-Kozhu celem rozliczenia plame) przez
ten. Urzad naleznoscl za przeprowadzone
badanie

zlozenie o$wiadczenia, Zze podane dane
meldunkowe sg zpodne z prawda,
Zostalam/em pomformowany, iz w
preypadiu podania danych niczgodnych ze
stanem faktycznym zobowiazue sie do
zwrocenia koszldw wykonanepe badania

CZYTELNY PODPIS
pacjenta(ki) lub prawnego
opiekuna potwierdzajacy odbyia
edukac]g zgodnie z programem
stanowiacym zalaeznik de oferty.

CZYTELNY PODPIS

Pacjenta(ki) lub prawnego opiekuna wyrazajacy zgodg
na przelwarzanie podanych danych osobowych przez
Urzad Miasla Kedzwerzyn-Kozle, ul. Girzegorza
Pramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle w celu
rozliczenia badama mofilaklycznego realizowanego
przez Giming Kedzierzyn-Kozle craz zapoznamie sig
z klauzula infermacyng
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Zalgeznik nr6

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr2504/PMS/2023
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KozZle
z dnia ,ﬁwan{q 2023 roku

Wzor umowy na program rehabilitacji leczniczej
Umowa nr ......./2023

Zawarta W dnitl ..o 2023 10 w Kedzierzynie-Kozlu pomigdzy Gmina Kedzierzyn-Kozle,
reprezentowang przez:

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

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

zwanym dalej] Wykonawca.

§1

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt I oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pozi, zm.}, art 114
ust.1 pkt 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 poz.
633 z pdzn. zm.), art 14 ust. | oraz art. 15 ustawy =z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1608).

Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzenin $wiadezen zdrowotnych dla
mieszkancow Kedzierzyna-KozZla.

1
2)
3)
4)

3)

§2
Zamawiajgcy zleca Wykonawcy realizacje programu polityki zdrowotne] ,.rehabilitacja
mieszkaficow Gminy Kedzierzyn-KoZle” polegajacego na wykonaniv Swiadczent
zdrowotnych dla osdb zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co
najmniej 12 miesiccy przed  wykonaniem  zabiegu)  obejmujacych  rejon
...................................................................................... w Kedzierzynie-Kozlu
w zakresie rehabilitacji obejmujace] nastepujace zabiegi:
1) kinezyterapig,
2) masaz,
3) elektrolecznictwo,
4) pole elekiromagnetyczne,
5) swiattolecznictwo i cieptolecznictwo,
polegajgce) na wykonaniut nie mnigj Niz cvvvevennens punktéw za udzielenie ustug wskazanych
w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
U pacjenta, kiory zglost si¢ do udziatu w programie bez skierowania lekarskiego Wykonawca
zobowigzuje sie do przeprowadzenia wywiadu i badania lkwalifikujacego do udzielania
zabiegdw, czasu i 1losci powtorzen. Zakres $wiadezen w ramach programu obejmuje takze:
przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej (zalgcznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy przed
rozpoczgeiemn zabiegdw rehabilitacyjnych (zatgcznik nr 4) — wyniki nalezy zawrzed
w sprawozdaniu;
wykonania zabiegow rehabilitacyjnych wedtug zalecen;
edukacje pacjentow do zwigkszenia aktywnoscei fizycznej, uswiadamiajge im korzysci z tego
plynace,
edukacje w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z niewlasciwie dobranych form
aktywnosci fizyczne],
edukacje w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju $wiadezen
dobranych zgodnie z zaleceniami rehabilitanta,



6)

7

10.

11

przeprowadzenie ankiety zawierajgcej ocene jakosci dwiadezen (efektywnosé podjete
interwencji na podstawie ankiety opracowane] przez realizatora) stanowiacej zatgcznik nr 3 do
niniejsze] umowy- wyniki nalezy zawrzeé w sprawozdaniu;

przeprowadzenie ankiety ewaluacyjne] (zalgcznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy po
zakonczeniu rehabilitaci {zatgcznik nr 5) (wyniki nalezy zawrzeé w sprawozdaniu),

. Z zabiegoéw finansowanych przez Gming moga skorzysta¢ tylko zainteresowani pacjenci

spelniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle), ktorzy po skorzystaniu ze swiadczenia zobowiazani sg do zlozenia
wlasnorgcznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajacego odbyty zabieg (w przypadku osdb
niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia u jednego pacjenta w ciggu roku nie wigcej
niz dwa rodzaje zabiegdw, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypadaé bedzie
nie wiece] niz dziesigé powtdrzen. Gmina Kedzierzyn-Kozle zaplaci za mieszkanca
lorzystajacego z zabiegdw tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta z zabiegdw
w innym gabinecie realizujgcym zadanie Gmina nie poniesie kosztéw zwigzanych
z zabiegiem. Rezygnacja przed lub w czasie uczestnictwa w Programie przez pacjenta wylacza
go Z udzialu w Programie.

Lacznie na realizacje programu polityki zdrowotne), o ktérym mowa w § 2 ust.! Zamawiajacy
przeznaczy $rodki (dotacje) w wysokosci ............. zt (stownie: ... )
ktora to kwota wydatkowana bedzie z dziafu ..o,

Realizacja programu polityki zdrowotne] rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy
t zakohczy si¢ do dnia 30.11.2023 roku.

Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywaé si¢ bedzie w .. ..o, od
poniedziatku do pigtku w godzinach od .................o.e. po uprzedniej bezposredniej lub
telefonicznej rejestracji pacjentéw.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie dzienny wykaz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg, wg. wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 2 do umowy i zawierajgcy podpis pacjenta (-ki), lub prawnego
opiekuna potwierdzajacy odbyty zabieg oraz odwiadczenie potwierdzajace zameldowanie na
pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Kedzierzyna-Kozla oraz wyrazajgcy zgode na
udostepnienie danych osobowych pacjenta {-ki) Urzedowi Miasta w Kedzierzynie-Kozlu cefem
rozliczenia plainej przez ten Urzad naleznodci za przeprowadzony =zabieg, wraz
z ofwiadczeniem, ze podane dane meldunkowe sq zgodne z prawda.

Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dla wykonania programu polityki zdrowotne;
realizowanego na podstawie umowy dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczosé
statystyczng na zasadach okres$lonych w odrgbnych przepisach.

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

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszezenia w widocznym miejscu na terenie placowki

realizyjacej zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej — opieka
rehabilitacyjna, finansowany jest ze §rodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-KozZle.

. Wykonawca bedzie wspolpracowat z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajacego

w zakresie promocji zdrowia.

. Wykonawca zobowiazuje sig do przeprowadzenia edukacii w zakresie zwigkszenia aktywnosci

fizyczne], zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewladciwie dobranych form aktywnosci
fizycznej, éwiczen w warunkach domowych dla oséb kwealifikujgcych sie do udziatu
w Programie, zgodnie z programem stanowigcym zatacznik do oferty.
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§3
Za realizacjg programu polityki zdrowotnej objetego umowa Zamawiajgcy przekaze
Wykonawcy dotacje w wysokosci stanowiacej iloczyn zryczattowanej kwoty brutto za | punkt
swiadczenia oraz sumy wartosci punktdw udzieionych $wiadczen zgodnie z zafgcznikiem nr 1
do ninigjszej umowy. Strony ustalajg zryczattowang kwotg brutto za | punkt swiadczenia
w wysokosel ....... zl brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczyé kwoty
............. zl.
Strony zgodnie postanawiajg, ze ustalenie kwoty nalezne] Wykonawcy dotacji bedzie
dokonywane po uplywie kazdego kolejnego miesiaca kalendarzowego.
Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu:
- ilodciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentdw
o ktorych mowa w § 2 ust. 8, u ktdrych zostato zakoficzone udzielanie $wiadezenia w postaci
zabiegdw,
-sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej w danym  okresie,
obejmujace migdzy innymi liczbg osdb uczestniczacych w zabiegach oraz rodzaje i liczbg
udzielonych swiadczen,
- wyniki ankiet i testow przeprowadzonych wsréd osob zakwalifikowanych do udziatu
w Programie, o ktorych mowa w § 2 ust.2 w ramach Programu oraz przeprowadzone] edukacji.
- rachunek lub fakiure wystawiony na:
Nabywca: Gmina Kgdzierzyn-Kozle
ul. Piramowicza 32
47-200 Kedzierzyn-Kozle
NIP: 7492055601
Odbiorca/Platnik:
Urzad Miasta Kedzierzyn-KozZle
ul. Grzegorza Piramowicza 32
47-200 Kedzierzyn-Kozie
Dokumenty te beda przedkiadane do 15 dnia miesigca nastgpujacego po badaniach, natomiast
za miesige listopad do dnia 02.12.2023 roku.
Konhcowe sprawozdanie za caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej Wykonawca
zobowigzany jest przedtozy¢ w terminie do 30.12.2023 roku.
Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastagpi w terminic 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajacemu dokumentdw o ktdrych mowa w ust. 3 na rachunek barkowy
WRKGHEWET 10, otre s e ST 0T T | R R e Sy S TG o L
— pod warunkiem ze dokumenty te bedg kompletne i poprawne merytorycznie.
Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 5 rachunku
bankowego i zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krocej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen ze Zleceniodawca, wynikajacych z umowy.

§ 4

W czasie realizacji programu polityki zdrowotne) objetego umowa upowaznieni pracownicy
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu majg prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiac si¢ z jego dokumentacja, w zakresie mie objelym tajemnica lekarska.

8§35

Umowa moze zostaé rozwigzana przed uptywem okresu realizacji programu polityki zdrowotnej,
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:

s

2
3.
4.,

stwierdzenia w toku kontroli, o ktérej mowa w § 4, razacego naruszenia przez Wylcomawcee jego
obowigzkéw wynikajgcych z umowy,

awarii sprzetu trwajgcej dhuzej niz 4 tygodnie,

admowy poddania si¢ kontroli,

nieprawidtowodci w rozliczeniach,



5. powtarzajacych sig skarg pacjentow na sposéb i tryb udzielania swiadczen zdrowotnych.

§6
Wykonanie w terminie do 31.10.2023 roku zabiegdw o warto$ci mnigj niz .......... punktéw
o ktorych mowa w § 2 ust.1 skutkowaé moze rozwigzaniem umowy badZ zmniejszeniem kwoty
przeznaczonej na realizacje programu.

§7
Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwiazujacym na koniec miesigea kalendarzowego.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowsg stosujg si¢ przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dzialalnodci leczniczey.

§9

Wszelkie spory wynikajgce z realizacji umowy rozstrzygane beds przez wiasciwy sad powszechny.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiageych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Zamawiajgjcy: Wykonawca

RADCA PRAWNY

-l(-: s
Mcka Orpel-Spligiel

KA. Q2.



Zakgcznik nr 1
do wzoru umowy nr .........

zdnia ..., 2023,
nedzajfwiadezenia w war:;l::zléléal:lllr}dl:lt:t‘::yjnych
kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odcigZenio i czynne w odcigzeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* 6
Wvyciagi 7
Inne formy usprawnianta (kinezyterapia)* 5
masaZ
M?saz suchy - czqs'ciolwy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 10
minut czynnego masazu
Masaz limfatyczny reczny 12
Masaz hmfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi} [0
Masaz podwodny migjscowy 4]
Masaz podwodny catkowity 15
!\tfla;v,ai mechaniczny {nie obejmuje urzadzed typu fotele masujace, maty masujace 4
itp.
° clektrolecznictwo
Galwanizacja 4
Joncforeza 5
Kagpiel czterokomorowa 10
Kapiel elekiryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Prady TREBERTA 4
Prady KOTZA 4
UltradZzwigki miejscowe 6
Ultrafonoforeza 7
pole elektromagnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokie] czestotliwosci 6
Diatermia krétkofalowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci 3
Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
Na$wietlanie promieniami IR, UV — miejscowe 3
Laseroterapia - skaner 3
Laseroterapia punktowa 6
Olktady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut



Zalacznik nr 2
do wzoruumowy 0Or.........
zdnia ............... 2023 1.

KLAUZULA INFORMACYJINA ORAZ OSWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

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

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenta dyrektywy 95/46/WE (RODOQ), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kedzierzyn-Kozle, 2 siedziba przy ul. Grzegorza Piramowicza
32, 47-200 Kegdzierzyn-Kozle, adres e-mail: prezydent@kedzierzynkozle.pl, tel. 77/40-50-338.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywad 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 zdrowotne; finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634), art. 114-117 ustawy z dnia 15 kwietma 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2022 r. poz. 633 z pdZn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r, o samorzadzie gminnym (Dz. U.

z 2022 r. poz. 559 z p6Zn. zm.) oraz ustawy z dnia 11.09.2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz, U. z 20221 . poz. 1608) oraz
uchwaty Nr LI/597/22 Rady Miasta Kedzierzyn-KozZle z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie przyjgcia Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 i1 w celu realizacji programéw profilaktycznych przeznaczonych dla mieszkancow
Gminy Kedzierzyn-Kozle.

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

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

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargl do organu nadzorezego, jesli Pani/Pana zdanietn, przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podante przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem udziatu w badaniach profilaktycznych realizowanych przez
Gmine Kedzierzyn-Kozle.

Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat brakiem mozliwosci skorzystania ze badan profilaktycznych.
Informujemy, i1z Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na
podstawie obowigzujacego prawa (np.: sady lub organy $cigania).

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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Lp. Imig i nazwisko pacjenta Alktualny adres zameldowania na terenie Kedzierzyna-
Kozla

Data urodzenia

Rodzaj swiadezenia: Rodzaj $wiadczenia:
Data Podprs czytelny pacjenta (pacjentid)™ Podpis czvtelny pacjenta (pacientla)*
Data Podprs czvtelny pacienia (pacrentia) ™ Podmpis czyrelny pacjenta (pacjentlki) ®
Data Podpis czytelny pagenta (pagentla)* Podms czytelny pacrenta (pacreritld)®
Data FPodpis caytelny pacjenta (pacjentla) * Pordpis czptelny pacfenta (pacjentla)*®
Data Podpis caytelny pacjenta (pacfentia}® Podpis czvielny pacjenta (pacjentii)™
Data FPodpiy captelny pacrenta (pagentii)® Podpis czytelny pacjenta (pacjentia)®
Data Podpis czytelny pacjenta (pacfentla}™ Podpis czytelny pacjenta (pacjentii)*
Data Podpis cavielny pacjentn (pacrentia)* Podpis czytelny pacjenta (pacjentla)®
Data Podms czyielny pacrenta (pacrentin) Podpis czytelny pacienta (pacjentfa)*
Data Podms caytelnv pacjenta (pagrentia) ¥ Podms czvtelny pacrernta (pacienthy)™®

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

1) zapoznanie sie z klauzulg 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 naymniej 12 miesigey przed wykonaniem zabiegu) na
terenie Kedzierzyna-Kozla,

4) wyrazenie zgody na udostepnienie danych osobowych pacjenta(ki) Urzedowi Miasta w Kedzierzynie-KoZlu celem
rozliczenia platnej przez ten Urzad nalezno$ci za przeprowadzony zabieg,

5) zlozenie oswiadczenia, Ze podane dane meldunkowe sa zgodne z prawda,

6) odbyta edukac)e zgodnie z programem stanowiacym zatgcznik do oferty,

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

8) wyrazenie zgodg na przelwarzanie 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-KozZle oraz zapoznanie sig z klauzula informacyjna.
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