Zalgeznik ,

do Zarzadzenia nr “233! PMS/2025
Prezydenta Miasta [{edzierzyn-KoZle
zdnia &7 $hmia, 2025 roku

Ogloszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programoéw 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
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2 2024 r. poz. 146, z pdzi.zm. ), art, 114 ust.1 pkt | oraz
art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatatnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799, z péZn. zm.), art. 14 ust.
1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiv publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670).

Prezydent Miasta Kedzierzyn-Koile oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje programéw polityki
zdrowotnej:

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi przeznaczone
. $rodki w wys.
{mammografia lub mammografia i USG) 15.000.00 2t
u co najmniej 122 0séb urodzonych w okresie 01.01.1981 —31.12.1985 T
Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy FHESZITaE LNl
u co najmniej 300 osob w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1950 —31.12.1970 oraz mezczyzn ;?gg:)‘gowzﬁs
ur, 01.01.1950 - 31.12.1965 R
Program profilaktyki i wezesnegoe wykrywanta gruzlicy i choréb ptue 2:;;?_“:32\3;:
b e e - 3 1 g
u ¢o najmniej 214 0sab urodzonych w okresie 01.01.1960 - 31.12.1980 15.000,00 7
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy pIzeznaczone
(hemoglobina glikowana HbA 1¢) srodli w wys.
u co najmniej 400 oséb urodzonych w okresie ¢1.01.1952 —31.12.1982 ) 10.000,00 zt
Program profilakiyki i wezesnego wykrywania chordb naczyniowych przeznaczone
(bad. gospod. lipidowej wraz z oznaczeniem wspolczynnika aterogennosci) srodki w wys.
u co najmniej 294 oséb urodzonych w okresie 01.01.1959 - 31.12.1990 10.000,00 zt
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy przeznaczone
(bad. TSH, FT4 i USG) u co najmniej 157 osdb urcdzonych w okresie $rodki w wys.
01.01.2008 —31.12.2012 oraz 01.01.1962 — 31.12.1992 o 30.000,00 zt
przezoaczone
T ST : ; - : " srodki w wys.
Program rehabilitacji leczniczej mieszkaficdw Gminy Kedzierzyn-Kozle polegajgce] na 120.000,00 7]
wykonaniu nie mniej niz po 18.750 punktow dla kazdego z czterech podmiotdw leczniczych | (po  30.000,00 zi
za udzielenie ustug wskazanych w katalogu §wiadczen dia kaidego z 4
podmiotéw
leczniczych

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

Realizacja programéw polityki zdrowotnej rozpocznie sig w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy | zakonczy sig do
dnia 28 listopada 2025 r,

o

"1}



L. Zakres zadania

I.Prowadzenie programéw polityki zdrowotnej w rozumienin art, 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze srodkéw publicznych tj. w/w badan profilaktycznych dla
0s6b zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle. Meldunek
tymczasowy powyze] roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle obejmuje pacjentéw zameldowanych na co naymniej
12 miesigcy przed wykonaniem badania.

Z programéw polityki zdrowotnej okreslonych w zataeznikach 1-7 finansowanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle
mopa skorzystaé tylko zainteresowani pacjenci spemiajacy kryteria okreslone dla poszczegélnych programéw
(zameldowanie oraz wiek kwalifikujacy do badania), ktérzy po skorzystaniu ze $wiadezenia/zabiegu zobowiazani sg
do zlozenia wlasnorgcznego oraz czyteluego podpisu potwierdzajacego odbyte badanie/zabieg (w przypadku oséb
ubezwlasnowolnionych lub niepelnoletnich podpis opiekuna prawnego).

Program polityki zdrowotnej stanowigcy zatacznik nr 7 bedzie realizowany przez swiadczeniobiorcdw w czterech
rejonach miasta, wytonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa:
Rejon 1- osiedle Rogi, osiedle Zachdd, osiedle Potudnie, osiedle Stare Miasto i osiedle Klodnica.
Rejon [1- osiedle Pogorzelec.
Rejon I1- osiedle Srédmieécie, osiedle Kuzniczka i osiedle Azoty,
Rejon 1V- osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Slawecice, osiedle Lenartowice i osiedle
Miejsce Klodnickie.
Lacznie program rehabilitaci leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle bedzie polegat na wykonaniu nie
mniej niz po 18.750 punkléw dla kazdego z czterech podmiotdw leczniczych za udzielenie ustug wskazanych
w katalogu swiadczen ze $rodkow publicznych Gminy.
Z zabiegdw rehabilitacji leczniczej finansowanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle moga skorzystaé tylko
zainteresowani pacjenci spetniajacy kryteria:
a) pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle:
— na pobyt staty, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigey przed zgltoszeniem si¢ do programu),
b) rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej ukiadu ruchu, urazu lub choroby obwodowege ulktadu
Nerwowego.

2. Umowa udzielajgca dotacji na realizacje programow polityki zdrowotnej, okreélajaca szczegdtowe warunki
realizacji zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéry ztozyl najkorzystniejsza oferte i bedzie obowiazywala od
dnia jej podpisania do 28 listopada 2025 r,, chyba, Zze nastapia okolicznosde na podstawie, ktdrych umowa zostanie
wypowiedziana Warunki takie zostang szczegolowo okreslone w umowie,

3. W przypadku zlecania lub powierzania, na podstawie umowy, realizacji zadan publicznych finansowanych
z udziatem srodkéw publicznyeh lub udzielania zamowien publicznych podmiotom innym niz podmioty publiczne,
podmiet publiczny jest obowiazany do okreslenia w tresci umowy warunkow stuzacych zapewnieniu dostgpnosei
osobom ze szezegélnymi potrzebami w zakresie tych zadan publicznych lub zamowien publicznych,
z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktdrych mowa w art. 6 ustawy z dnia |9 lipca 2019 roku o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szezegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 poz. 1411).

4. Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli prawidlowosci realizacji zadania, w tym
rowniez kontroli prowadzomych programow polityki zdrowotnej, bez koniecznosci wcezesniejszege
informowania realizatora zadania o planowanej kontroli.

5. W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkursu Jub umowy
$rodki te zostang zwrécone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

6. Jednostka realizujgeca zadania, wyloniona w wynikn konkursu nie moZe zleci¢ realizacji zadania inncj
] hd it 1
jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy.



IT. Wysokose Srodlkow przeznaczonych na realizacje w/w programéw zdrowoeinych
Wysokos¢ srodkdw przeznaczonych w 2022 r, — 110.000,00 zl
Wysokosc srodkow przeznaczonych w 2023 r. — 180.000,00 zt
Wysokose srodlkow przeznaczonyeh w 2024 r. — 200.000,00 zt
Wysokosé srodkow przeznaczonyeh w 2025 r. — 230.000,00 zt

IIT1. Cel zadania
Celem zadania jest zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen w zakresie programéw polityki zdrowotnej, podnoszenie
$wiadomodci spoleczenstwa o istocie profilaktyki 1 potrzebie wezesne] samokontroli.

IV. Wydatki pokrywane ze $rodléw publicznych Gminy

1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawey za realizacje programu polityki zdrowotnej ujgtego w zataczniku nr 1-6 do
niniejszego ogloszenia - wynagrodzenie zryczaltowane brutto (zryczattowana kwota brutto za wykonanie badan
u jedne] osoby x liczbe wszystkich wykonanych badan jednego programu polityki zdrowotnej), przy czym faczna
wysokosé wynagrodzenia zryczattowanego nie moze przekroczyé kwoty przyznanej danemu programowi polityki
zdrowotne;j.

2. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za realizacje programu polityki zdrowotne] ujstego w zafgezniku nr 7
wynagrodzenie zryczaltowane brutto (zryczaitowana kwota brutto za ilo$é zrealizowanych punktéw udzielonych
swiadczen wskazanych w katalogu $wiadczen w zataczniku nr 7 pkt.1.b) przy czym faczna wysokosc wynagrodzenia
zryczaltowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej programowi polityki zdrowotnej.

V. Warunki jakie powinien spelniac podmiot ubiegajacy si¢ o Srodki publiczne przeznaczone na realizacje
zadanmia.
Warunki konkursu okreslone sa w szczegdlowych warunkach konkursu (zalacznik nr 1-7).

VI. Do oferty nalezy dolgczyé:

1. Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowigeym zalgeznik do niniejszego ogloszenia.

2. W przypadku skiadania przez oferenta wiecej niz jednej oferty, komplet tych samych dokumentow nie jest
wymagany do kazdej z ofert. Do ofert nalezy dolgezyé dokument wskazujacy, w ktorej z ofert znajduje sig
wymagany komplet dokumentow.

3. Kopie dokumentdw dolgczonych do oferty powinny by¢ po§wiadezone za zgodnoéé 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 potwierdzié na ostainiej stronie 1 wskaza¢, ktorych stron potwierdzenie

dotyczy.

VII. Skladanie ofert

1. Kompleine oferty na realizacje wszystkich lub niektdrych programow polityki zdrowotnej nalezy skladaé
bezpodrednio lub przesytka pocztowa na formularzu oferty, stanowiacym zalacznik 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 tre$cig ogloszenia, na ktdre jest
skladana oferta)” w Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta (pok. 139) w terminie do dnia 1498325, do godziny
15:30 przy czym za date ztozenia oferty przyjmuje sie date jej wplywn do Urzedu Miasta. Oferty ziozone po
terminie nie beda rozpatrywane.

2. Gmina dopuszcza mozliwosé sktadania ofert na realizacje wszystkich programéw polityki zdrowotnej lub czesci
programow objetych ogloszeniem.

3. Oferent moze wycofaé ztozona oferte tylko w formie pisemne;).

4. Oferty $wiadczeniodawcdw uczestniczgcych w postepowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

VIII. Termin, tryh i kryteria rozpatrywania ofert.

)
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1. Otwarcie ofert ztozonych w ramach konkursu nastgpi w dniu 13.02.3225 w siedzibie Urzedu Miasta
w Kedzierzynie-KoZlu przez komisje konkursowg powotang przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien.
3. Ocena ofert:
1) Oferty na programy polityki zdrowotnej stanowiace zalaeznik nr 1-6 do niniejszego ogloszenia kompletne
i spetniajgce wszystkie wymogi formalne ocenione beda wedhug nastepujgeyceh kryteriow.
a) poziomem ztyczattowanej ceny za przeprowadzenie ushugi- 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¢ bedzie w 15% na ocenie oferty;
c} liczba dni w ktdrych przeprowadzane bgdg badania — kryterium to wazy¢ bgdzie w 15 % na ocenie oferty;
d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzone beda badania- kryterium to wazy¢ bedzie w 20% na ocenie
oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczone bgdzie w nastepujgey sposob:
» ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty - cene ocenianej oferty x waga oceny,
> ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie oceniane] + liczbe lokali w ofercie obeymujgce]
najwieksza liczbe lokali x waga oceny,
» ocena pod wzgledem ilosci dni w ktérych wykonywane bedg badania = liczba dni w ofercie ocenianej -~ liczba
dni w ofercie zawierajacej najwieksza liczbe dni x waga ceny,
» ocena pod wzgledem liczby godzin w ktérych przeprowadzane beda badania = liczba godzin w ofercie oceniangj
+ liczba godzin w ofercie zawierajgce} najwigksza liczbg godzin x waga ceny.

2) Oferty na program polityki zdrowotne] stanowiacy zalycznilk nr 7 do niniejszego ogloszenia kompletne
| spelniajace wszystkie wymogt formalne aocenione bgda wedtug nastgpujacych kryteriow:

a) ceny brulto za 1 punkt przeprowadzenia zabiegu - kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie oferty,

b) liczba dostgpnych lokali gdzie wykonywane bgda zabiegi - krylerium to wazyc bedzie w 15 % na ocenie oferty,

¢) liczba dni w ktérych przeprowadzane bgda zabiegi — krylerium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty,

d) liczba godzin w ktdrych przeprowadzane beda zabiegi — kryterium to wazy¢ bedzie w 20 % na ocenie oferty.

Powyzsze kryterium oceny liczone bedzie w nast¢pujacy sposadb:
— ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystnicjszej oferty + cene ocenianej oferty x waga oceny,
— ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbe lokali w ofercie obgjinujacej

najwiekszg liczbg lokali x waga oceny,

— ocena pod wzgledem ilosei dni w ktorych wykonywane bedg zabiegi = liczba dni w ofercie ocenianej +
liczba dni w ofercie zawierajgce) najwigksza liczbe dni x waga ceny,
— ocena pod wzgledem liczby godzin w klorych przeprowadzane bedg zabiegi = liczba godzin w ofercie

ocenianej + liczba godzin w ofercie zawierajace) najwicksza liczbe podzin x waga ceny.

4.W przypadku oceny pod wzgledem liczby dni, w ktérych wykonywane bedg programy polityki zdrowotne; Gmina
bedzie brata pod uwage dni tygodnia od poniedzialku do pigtku.

5. W przypadku nismozuosci wyboru oferly najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert bedg
przedstawiaé taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert dokona sie wyboru oferty z najnizszg ceng oraz
w przypadku oferenta, ktdry realizowal zadanie w poprzednim roku, bgda brane pod uwage wyniki kontroli
przeprowadzone w danej placoéwce podczas realizacyi zadania publicznego finansowanego ze srodkéw Gminy.

6. W przypadku niemoznodei dokonania wyboru oferty, o ktérym mowa w pkt 5, ze wzgledu na to, ze oferty dwach
lub wigeej oferentow uzyskaja taki sam bilans oceny oraz bedg zawieraé takg samg cene, konieczne bedzie
wezwanie oferentdw do ztozenia w terminie okreslonym przez Ginine, ofert dodatlcowych, przy czym oferty te nie
beda mogly zawieraé cen wyzszych niz wskazane w zlozonych oferlach. W przypadku nie ziozenia oferty
dodatkowe} przez zadnego z ofereniow konkurs zostanie uniewazniony. Ustala sie termin zwiazania oferta na
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

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

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

9. Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki
zdrowotne] zgodnie z trescig ziozonej oferty i ustalonym wzorem umowy \\ \‘g&

IX. Postanowienia kofncowe



[y

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

2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
1) realizacji tylko czgsci programdw objetych jego oferts;
2) realizacji programu wytacznie w rocznikach nie finansowanych z innych zrodet.

3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed uptywem terminu na zlozenie ofert oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

4. Gmina nie dopuszcza ztoZenia wigcej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program polityki
zdrowotnej.

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

6. Kwota przyznana na realizacje poszczegolnych programdw moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

7. Szczegbtowe ustalenia dotyczgce formy i terminéw przekazauia érodkow finansowych, irybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostang okreslone w umowach zlecajacych realizacje programu polityki zdrowotne;j.

8. W niniejszym postepowaniu oferentom nie przyshuguje prawo odwolania sig.

Ze szezegolowymi warunkami konkursu ofert na realizacjg programéw polityki zdrowotnej objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 mozna zapoznawac¢ si¢ od dnia ukazania si¢ niniejszege ogfoszenia na: stronie
internetowej BIP Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle - www kedzierzynkozle.pl, tablicy ogloszei Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle oraz w Wydziale Pelityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania publicznego udzielaja pracownicy Wydzialu Polityki Mieszkaniowej. Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzgdu
Mhrasta Kedzierzyn-KozZle, ul Piramowicza 32, pokdj nr 129-130, tel. 77 40 50 317.

Zatgczniki do ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacjs programéw zdrowotiych:

1) Zelacznik nr | — Szezegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania raka piersi”’ wraz z cfertg;

2) Zafacznik nr 2 — Szezegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania osteoporozy” wraz z oferta

3) Zalacznik nr 3- Szczegotowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania gruzlicy i choréb pluc” wraz z oferta;

4)  Zalacznik nr 4- Szezegotowe warunki konlkursu ofert na realizacje ,,programu profilalctyki i wezesnego
wykrywania culkrzycy™ wraz z oferly;

5) Zalgeznik nr 5— Szezegotowe warunki konkursu oferl na realizacjg ,,programu profilakiyki i wezesnego
wykrywania choréb naczyniowych” wraz z ofertg;

6) Zalacznik nr 6— Szczegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu profilakiylc i wezesnego
wykrywania tarczycy” wraz z ofertg;

7y Zalgezmk nr 7- Szezegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,programu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle” wraz z oferta;

8) Zalacznik nr 8- Wzér umowy na program polityki zdrowotnej;

9) Zalacznik nr 9 — Wz6r umowy na program rehabilitacji leczniczej.



Zatgexnilk nr i

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr B3#PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia l?ﬂ-’mm\h 2025 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilakéyki i wezesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 122 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1981 — 31.12.1985 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres Swiadezei w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéw zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badan: mammografii i USG piersi lub mammografii;

3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkdw, a lakze profilaktyki i eliminacji czynnikow
ryzyka zachorowania na te chorobg;

4) wreczenie pacjentce wynikow badai wraz z decyzja co do dalszego postepowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramach $wiadezen gwarantowanych opfacanych ze $rodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,
u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

5) przeprowadzenie wsrdd osdb kwalifikujacych sie do udziatu 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 usi. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 v.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146,
z pozizm.) art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz arl. 115 ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U.
z 2024 poz. 799, z pozn. zm}.

3. Kwalifikacje zawodowe o0sdb, ktdre realizowad beda program polityki zdrowotnej:

1) lekarz specjalista radiolog majacy dodwiadczenie w interpretaci zdjeé radiologicznych w zakresie mammografii
i posiadajgcy uprawnienie do ich opisywania — polwierdzone stosownymi dokumentami;

2) lekarz specjalista radiolog lub ginekelog — majacy doSwiadezenie w interpretacji wynikow badan USG —
potwierdzone stosownymi dokumentami- jesli oferta obejmuje wykonanie badania USG;

3) technik RTG legitymujacy sie zaswiadczeniem o znajomoscei obstugt aparatu mammograficznego w zakresie
objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami;

4} rejestratorka- prowadzic¢ bedzie obstuge administracyjng programu.

4, Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie aparatem do badain mammograficznych i USG (jesli oferta obejmuje wykonanie badania USG)
dopuszczonymi do uruchomienia 1stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykenania badah w okresie obejmujgcym realizacje programu oraz
informacja o stanie technicznym sprzetu);

2} dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony begdzie program polityki zdrowotnej, spefniajgecym wymagania
okreslone w Rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U.
z 2022 poz. 402), skiadajgcym sie z pracowni mammograficznej, pracowni USG ( jesli oferta obejmuje
wykonanie badania USG), co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentdéw, potwierdzone
tytufem prawnym do lokalu oraz stosownym oéwiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagan.

4
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5. Podmiot, kidrego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrzed umowe na realizacje programu polityki zdrowotnej
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2} mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty;
3) w przypadku ztozenia ofert na realizacje programu obejmujacego badanie mammografii pius badania USG,
oferty te beda oceniane w pierwszej kolejnoset.

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.



Oferta

na realizacje ,programu profilakiyki i wezesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 122 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1981 — 31.12.1985.

1. Oferent (petna nazwa):

3, Numery wpisow do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziafalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego lub
ewidenc]i dziatalnosci gospodarcze| — wyplsy z rejestréw w zataczeniu.

4. Nazwa banku { numer rachunku bankowega:

5. Szeczegdiowy sposcdb realizacji zadania:
[) Harmonogram dzialan w zakresie realizac)i zadania:

2) Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem aparaiury
1 sprz¢tu do realizac)i programu polityki zdrowotnej objetego oferta oraz rodki transportu i lgcznosei wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotne] objetego ofertg spelniajg
wymogi okre$lone w szczegélowych warunkach konkursu

3) Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktérych beda wykonywane badania:



Informacja o wezesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferie:

Proponowana zryczaftowana kwota brutto ......... zt za wykonanie badania mammograficznego
i proponowana zryczaltowana kwota brutto ............. zI za wykonanie badania USG (jesli oferta obgjmuje
wykonanie badania USG) jedng] osoby oraz podanie liczby o0sdb objgtych programem:

Oswiadczam, ze badanie mammograficzne i USG piersi ( jesli oferta obejmuje wykonanie badania USG)
u 0sob w rocznikach od 01.01.1981 r. do 31.12.1985 r. nie sa/ sg* (w rocznikach ........iicnen)
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Zrodet.

9.0%wiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem

10.

11.

2.

[3.

wykorzystania srodkdw publicznych,

Oswiadczam, ze jJestemn uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem peinienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnodci za umysélne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
$rodki, 1 zobowigzuje si¢ go uwtrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkdw pod wzgledem
finansowym 1 rzeczowym.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z irescia ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ W e e , 8 takze z szczegOlowymi warunkami
konkursu.

Realizacja programu polityki zdrowatngj rozpocznie sig w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 28 listopada 2025 r.

Miejscowosé, data, imie, nazwisko 1 podpis oferenta lub osoby(osob) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kaidej stronie przez oferenta lub osobe(esoby} uprawnionale) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejesiru.

% . niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy doigczy¢ nastepujqce zalaczniki:

1) dekumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
Jjednak mie wezesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnosei z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiote prowadzgcego dziatalno$é lecznicza — wihadciwe dla
oferenta;

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

4) dysponowanie specjalistyczng kadra:

a) lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan w zakresie objetym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

N
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3)

6)

7)

8)

b} lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji wynikdw badan

w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

c) technik RTG majacy do$wiadczenie w zakresie objetym konkursem - potwierdzone stosownymi

dokumentami,

d} rejestratorka~ prowadzié bedzie obstuge administracyjng programu;
tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania), w kidrym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, ktory spelnia wymagania olreSlone w Rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegoltowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i wrzadzenia podmioctu wykonujacego dziafalnosé leczniczg (Dz U. z 2022 poz. 402), sktadajacym
sig z pracowni mammograficznej, pracowni USG (jesli oferta obejrouje wykonanie badania USG), co
najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz
stosowne o$wiadczenie oferenta dotyczace spetniania w/w wymagaf;
dysponowante aparatem do badan mammograficznych i USG (jes!i oferta obgjmuje wykonanie badania
USG} dopuszezonymi do uruchomienia i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym
nazwa aparatu, rok produkeji, mozliwa ilosé wykonania badasi w okresie obejmujgcym realizacje programu
oraz informacija o stanie technicznym sprzetu);
wzor ankiety zawierajace] ocene 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



Zalgeznik nr 2

do ogloszenia przyjetego
Zarzgdzeniem nr 5¥/PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dnia 2 ?513%&.2025 roku

Szezegotowe warnnki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaltyki i wezesnego wykrywania osteoperozy” u co najmniej 300 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1950 - 31.12.1970 oraz mezczyzn ur. 01.61.1950 - 31.12.1965 ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

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

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéw zagrozenia choroba,

2) oszacowanie 10-letniego ryzyka zfamania kosdci metodg FRAX,

3) przeprowadzenie edukacji pacienta na temat osteoporozy i jej skutkow, a takze profilaktyld i eliminacji
czynnikdw ryzyka zachorowania;

4) wykonanie badania densytometrycznego szyjki kosci vdoweyj;

5) przekazanie wyniku badamia oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki 1 ewentualnego leczenia
w ramach $wiadczef gwarantowanych oplacanych ze srodkéw Narodowego Fundusza Zdrowia osobie,
u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

6) przeprowadzenie ankiety zawierajace] oceng zrealizowane] edukacji, jak rowniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego swiadczenia w ramach Programu (wynik nalezy zamiedci¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. | pki | oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 146,
z pozit.zm ) art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2023 poz. 799, z pdzn. zm).

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

1) lekarz specjalista majgcy doswiadezenie w interpretacji wynikow badan densytometrycznych, z ukoficzonymi
kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy certyfikat do przeprowadzenia badan i leczenia schorzesn kostnych-
potwierdzone stosowanymi dokumentami;

2) pielegniarka, technik elekiroradiclogii lub inny personel medyczny legitymujacy sie za§wiadezeniem
o znajomoscil obstugi aparatury i sprzetu sfuzgcego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie objetym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) rejestratorka- prowadzié bedzie obstuge administracyjng programu.

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

1) dysponowanie niezbednym sprzgtem do realizacji programu (densytometrem), dopuszezonym do stosowania
(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkeji, moziiwa ilogé wykonania badaf w
okresie obejmujgcym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);

2) dysponowanie lokalem spehiajgcym wymogi okreslone w Rozporzgdzeniv Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 poz. 402), skladajacym
sig¢ co najmnie] z jednego gabinetu lekarskiego i rejestracii pacjentéw — potwierdzone tytutem prawnym
do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagan.
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5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrzed umowe na realizacje programu polityki zdrowotnej
zgodnie z tre$cig ztozongj oferty i ustalonym wzarem umowy.,

6. Gmina zastrzepa:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupehienia oferty [ub zlozenia wyjasdnien:
2) mozliwosé zamkniecia konkursn bez wyboro oferty.

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

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogloszeniu o nim. le \
4
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Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 300 os6b w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1950 — 31.12.1970 oraz me¢Zzczyzn ur. 01.01.1950 - 31.12.1965.

1. Oferent (petna nazwa):

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

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

2) Okreslenie warunkédw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
bedg badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegblnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu politykt zdrowotnej objetego oferta oraz $rodki transportu i lacznoéci wraz
z o§wiadczeniem, ze aparatura i sprzgt do realizacji programu polityki zdrowotne] objetego oferta spetniajg
wymogi okrestone w szezegdtowych warunkach konkursu:

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

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



4) Okreslente sposobu rejestracji pacjentéw:
6. Informacja o wezednigjszej dziatalnosci podmiotu skladajgcego oferte:

7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ... ......... zt za wykonanie badania jednej osoby oraz podanie liczby
8. Oswiadczam, Ze badanie osteoporozy (densytometria oraz  metoda FRAX do oceny 10-letniego,
indywidnalnego, bezwzglednego ryzyka zlaman osteoporotycznych) u kobiet: ur. w okresie 01.01.1950 —
31.12.1970 oraz mezezyzn ur. 01.01.1950 - 31.12.1965 nie jest/ jest* (w rocznikach ..o}

finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrodet.

9.0swiadczam, ze w stosunku do podmiotn skladajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publiczaych.

10. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestgpstwo lub wnysine przesiepstwo skarbowe.

11, Oswiadczam, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry zostana przekazane
srodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem
finansowyim 1 rzeczowym.

[2. Odwiadczam, ze zapoznatem sie z trescia ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ W et e e et , 4 takze z szczegdlowymi warunkami
konkursu,

[3. Realizacja programu polityki zdrowotne] rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoficzy sig
do dnia 28 listopada 2025 r.

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

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

% _ piewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujayce zalaczaiki:

1} dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotdow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidengji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
Jjednak nie wezegniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnosci z oryginalemn przez oferenta — wlasciwe dla oferenta;

2} statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzgcego dzialalno$c lecznicza — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokumnent potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacji
zadania; \n&

4) dysponowanie specjalistyczng kadra:
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5)

6)

7

8)

a} lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan densytometrycznych,
z ukoficzonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajgcy certyfikal do przeprowadzenia badani
i leczenia schorzen kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami,

b) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy sie zaswiadczeniem
o znajomos$ci obstugi aparatury i sprzetu sluzacego do realizacji programu polityki zdrowolnej w zakresie
objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

c) rejestratorka- prowadzié bgdzie obstlugg administracyjna programu;

tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, kitdry spelnia wymagania olreslone w Rozporzadzenm Mmistra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szezegdfowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia
i urzadzenia podmiotn wykonujgcege dzialalnosé leczniczg (Dz. U. z 2022 poz. 402), skiadajgcym
sie co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow, oraz stosowne oswiadczenie oferenta
dotyczace spelniania w/w wymagan;

dokumenty potwierdzajgce posiadanie niezbednego sprzett do realizacji programu (densytometru)
dopuszezonego do uruchomienia i stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu,
rok produkeji oraz mozliwa ilosé wykonania badan w okresie obgjmujacym realizacje programu, informacja
o stanie technicznym sprzetu);

wzdr ankiely zawierajacej ocene zrealizowanej edukacji, jak rowniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego §wiadczenia w ramach Programu;

program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki osteoporozy, jej skutkéw, a takze
eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania.

N
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Zalacznik nr3

do ogloszenia przyjgtego
Zarzadzeniem nrB38/PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dnia 1?’53\-’0’11.»1'.!2- 2025 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktykd i wezesnego wykrywania gruilicy i chordb pluc” u co najmniej 214 osdb
urodzonych w okresie 01.01.1960 — 31.12.1980 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Koile.

1. Zakres §wiadezet w ramach programu obejmuje:

1} przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéw zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersiowej zostanie wykonane na podstawie skierowania od
lekarza);

3} przekazanie wyniku badania (na plycie CD wraz z opisem) oraz zalecefi dotyczacych dalszej diagnostyki t
ewentualnego leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych opfacanych ze Srodkéw Narodewego
Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidiowy wynik badania;

4} przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawierajacej oceng poziomu Swiadomosci spoleczne] oraz
profilaktyki stosowane] w schorzeniach gruZlicy 1 chorobach pluc, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu { wyniki nalezy zawrzec w sprawozdaniuv).

2. Kenkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust, | pkt | oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodikow publicznych (Dz. U. z 2024 r, poz. 146,
z pbzi.zm.) art. |14 ust. [ pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2024 poz. 799, z pdzn. zm).

3. Kwalifikacje zawodowe osob, ktore realizowat beda program polityld zdrowotnej:

1) lekarz radiolog majacy doswiadczenia w interpretacji wynikéw badaft w zakresie chordb pluc i gruzlicy —
potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) techinik RTG legitymujgey sig doswiadezeniem w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumenlami,

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet :

1) dysponowanie sprzgtem do badan RTG;

2) dysponowanie lokalem, w kiérym prowadzomy bedzie program polityki zdrowotnej, spetniajacym
wymagania okredlone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnose lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), skiadajgeym sie z pracowni RTG, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego 1 rejestvacji 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 uzupeinienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

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

&

8. Pozostale warunki konkursu ckreslone sa w ogfoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i chordéb pluc” u co najmniej 214 0sob
urodzonych w okresie 01.01.1960 — 31.12.1980.

1. Oferent (pelna nazwa):

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sgdowego lub
ewidencji dzialalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zataczeniu.

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

5. Szczegdfowy sposdb reatizac)i 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 szczegélnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej obietego ofertg oraz $rodki transportu i facznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowolinej objetego ofertg speiniaja
wymogi okreslone w szczegdiowych warunkach konkursu-

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



7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania RTG oraz podanie liczby oséb
Yo I n N R o 1r 211 3 L PPN

8. Oswiadczam, ze badanie RTG u oséb w rocznikach od 01.01.1960 — 31.12.1980 nie sg/ sg* (w rocznikach

...} finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Zrédet.

9. Oswmdczam 7e w stosunku do podmioctu skfadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania §rodkdw publicznych.

10. Odwiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem peinienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnogei za umysine przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

11. Oswiadczam, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktoéry zostana przekazane
srodki, | zobowigzuje si¢ go utrzymadé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkdow pod wzgledem
fiansowym 1 rzeczowyin.

12. Oswiadczam, Ze zapoznatem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowoline]
opublikowanege w dniv ............ W s e e = ol - B e e , 2 takZze z szczegdltowymi warunkami
konkursu.

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpoczaie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonezy sie
do dnia 28 listepada 2025 r.

Migjscowosé, data, imie, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osob) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

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

* - niewlasciwe skresli¢
Do oferty nalezy dolaczy¢ nastgpujace zalgezniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos$é Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziafalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wezedniej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonegj
co do zgodnoscei z oryginalem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziaalnosé leczniczg — whasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci 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, ktory spelnia wymagania okreélone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegoOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (Dz. U. 2 2022 poz. 402), skladajacym si¢ z pracowni RTG, co najmnigj
jednego gabinelu lekarskiego 1 rejestracji pacjentow, oraz stosowne o§wiadczenie oferenta dotyczgce
spetiania w/w wymagan,

6) dokumenty potwierdzajgce dysponowanie sprzetem do badan chordb pluc i gruZlicy wraz z informacja
o stanie technicznym sprzetu;

7) wzor ankiety przeprowadzone} wérdd oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajgcej ocene
poziomu $wiadomosel spaleczne] oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy i chorobach ptuc,
jak réwniez zadowolenia pacjenta z vdzielonego $wiadczenia w ramach Program;

8) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruz’]i%

1 chorobach pluc, S\S
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Zalacznik nrd

do ogloszenia przyjgtego
Zarzadzeniem nr3/PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia £F~h 12025 roku

Szczegdlowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 400 oséb urodzonych
w okresie 01.01.1952 — 31.12.1982 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programa obejmuje:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);

2) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 jej skutkow, a takze profilaktyki
1 eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania na tg chorobe;

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

4y przeprowadzenie wsrdd osob kwalifikujacych sie do udzialu w Programie ankiety dotyczacej zadowolenia

ze zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu

(wyniki nalezy zawrzet w sprawozdaniu}.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt | oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2024 poz.146, z pézh.zm.)
art. 114 uvst.1 pkt. | oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietia 201 lr. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz.
799, z pdZn. zm,).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spelniajgcym wymagania
zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 1. o publiczngj shuzbie krwi (Dz. U. z 2019 poz. 1222)

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobraf na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony
bedzie pobor materiatu do badar, speiniajacymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (Dz. U, z 2019 poz. 595), potwierdzone tytutami
prawnymi do lokali oraz stosowanym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym spefniania w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjunych potwierdzone
stosowanymi dokumentami,

4, Podmiot, ktorego ofert¢ wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na recalizacj¢ programu polityki
zdrowotnej zgodnie z trescig zloZzonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

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

6. Kwota przyznana na realizacje programu polityki zdrowotne] moze byé nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

7. Pozostale warunki konkursu okrestone s w ogloszeniu o nim.

W
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Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 400 oséb urodzonych
w okresie 01.01.1952 —31.12.1982.

1. Oferent (peina nazwa):

3. Numery wpiséw do: rejestrn podmiotéw wykanujgcych dzialalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego lub
ewidencji dzialalnosei gospodarczej — wypisy z rejestréw w zalaczeniu.

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
5. Szczegdlowy sposdb realizacji zadania:
[) Harmonogram dziatan w zakresie realizac)i zadania:
2) QOkreslenie warunkdw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzte wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparaturg 1 sprzet medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego oferta oraz $rodki transportu i facznoscl wraz

z odwiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertg spefniaja
wymogi okre$lone w szczegolowych warunkach konkursu:

3) Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktdérych beda wykonywane badania:
4} Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow

6. Informacja o wezesniejszej dziatalnosct podmiotu sktadajacego oferie:

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



7. Proponowana zryczaltowana kwota brutto _............ zt za wykonanie badanie hemoglobiny glikowanej oraz

8. Oswiadczam, ze badanie hemoglobiny glikowanej u 0s6b w rocznikach od 01.01.1952 -3 [.12.1982 nie sa/ sa*
(w rocznikach ...........coevecvicceinrnieene..) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Zrodet

9.0$wiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajgcego ofertg nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

10. Qswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmictu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe.

11. Odwiadczam, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane
déradki, i zobowiazuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. Oéwiadczam, Ze zapoznatem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ W o omere e oo e i e e emen s , a takZze z szczegblowymi warinkami
konkursu.

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoficzy sig
do dnia 28 listopada 2025 r.

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

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

* . niewlasciwe skresli¢

Do oferty naleiy dolaczy¢ nastepujace zalgczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziataino$ei gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wcze$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 dzialalnod$é leczniczg — wihadciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od cdpowiedzialnoéci cywilne) wazny na caly okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajgcy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spelniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczngj stuzbie krwi (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1222);

5) dokument potwierdzajacy dysponcwanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle, w ktorych prowadzony bedzie pobér materiatn do badan, spetniajgcymi wymagania okresione w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszezenia 1 urzagdzema podmiotu wykonujagcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z
2019 poz. 595), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan; 6\/ \
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6)
7)

8)

9)

dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu,

posiadanie przez lahoratorium certyfikatu jakodei ISO 9001 oraz Wpisu do Krajowej [zby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokummentami;

wzor ankiety przeprowadzone] wsréd osob zakwalifikowanych do udzialu w Programie zawierajacej
zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w
ramach Program,;

program edukacyjny obejmujacy tematyke wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkéw, a takze
profilaktyki eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na te chorobe.

0N
\4
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Zalgcznik nr5

do ogloszenia przyjetego
Zarzagdzeniem nr 38/PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-IKozle
z dnia 2¥sh cawia. 2025 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych” u co najmniej 294 osob
urodzonych w okresie 01.01.1959 — 31.12.1999 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Ke¢dzierzyn-Koile,

1. Zakres $wiadczeil w ramach programu obejmuje:

1y przeprowadzenie edukacji dotyczacej profilaktyki stosowane| w chorobach sercowo-naczyniowych;

2) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie profilu lipidowego oraz obliczenie wspétczynnika
aterogennosci czyli szkedliwego wphywu substancji thuszczowych na naczynia krwionosne;

3) przekazanie wyniku badania prezentowanego w sposob ilosciowy, w tym wyszczegolnienie parametrdw
uwzgledniajacych  wspolezynnilkk  aterogennosci oraz  zalecenia dotyczace skonsullowania wyniku
z lekarzem,;

4) przeprowadzenie ankiely zawierajacej oceng poziomu $wiadomodci spolecznej oraz profilaktyki stosowancj
w chorobach sercowo-naczyniowych, jak réwniez acene zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia
w ramach Programu (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art 7 ust. | pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 poz 146, z pozn,
zm.), art 114 ust.1 pkt, | oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2024
poz. 799, z pézn. zm.).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spefniajacym wymagania
zgodnie z ustawag z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 poz. 1222},

2) dysponowanie co najmnigj dwoma punkiami pobrai na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony
bedzie pobor materiatu do badan, spelniajacymi wymagania okreslone w Rozporzgdzenin Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszezenia i
urzadzenia podmictu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytutami
prawnymi do lokali oraz slosowanym o$wiadczeniem oferenta dotyczgcym spetniania w/w wymagaii;

3) dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;

4} posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1SO 9001 potwierdzoue stosowanymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowe] [zby Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanym? dokumentami.

4. Podmiot, kiorego ofert¢ wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ wumowe na realizacje programu polityki
zdrowoinej zgodnie z trescia zloZzonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

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

6. Kwota przyznana na realizacjg programu polityki zdrowotnej moze byé nizsza od wskazangj w ogloszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu okreglone s w ogloszeniu o nim.



Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania chor6b naczyniowych” u co najmniej 294 osdb
urodzonych w okresie 01.01.1959 — 31.12.1990.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, krajowego rejestru sadowego tub
ewidencji dziatalnosci pospodarczej — wypisy z rejestrow w zalaczeniu.

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

5. Szczegblowy sposdb realizacji zadania:
[} Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

2) Okredleniec warunkow lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparatur¢ t sprzet medyczny, ze szczegolnym uwzglednieniem aparatury
1 sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertg oraz $rodki transportu i lgcznesci wraz
z o$wiadczeniem, Ze aparatura i sprzgt do realizacji programu polityki zdrowotne] objgtego oferts spetniajg
wymogi okreslone w szezegblowych warunkach konkursu:

3) Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktdrych beda wykonywane badania:

4) Okreslenie sposobu rejestracii pacjentow:

6. Informacja o wczesniejsze] dziatalnosci podmiotu skladajgcego oferte:

7. Proponowana zryczatiowana kwota brutto ............ z} za wykonanie badania choréb naczyniowyeh (badanie
gospodarki lipidowej wraz z oznaczeniem wspélczynnika aterogennoéci) oraz podanie liczby oséb objetych
PIOBEAITIEITL - e c e eergeopgg oo e e e ot et ot e e e e E et e mm w et e s e e ens s mazvn e we s mn<oa b v oo oDk M d vE- Tl
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8. Oswiadczam, ze badania choréb naczyniowych (badanie gospodarki lipidowej wraz z oznaczeniem
wspolczynnika aterogennosei) u o0séb w rocznikach od 01.01.1959 — 31.12.1990¢ nie sa/ sa*
(w rocznikach ........ccoeveevveniesiineenecnnn) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Zrddet.

9.08wiadczam, ze w stosunku do podmiotu skiadajagecego oferte nie  stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania érodkéw publicznych.

10. Oswiadezam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz
niekaralnodci za umysélne przestepstwo lub umydlne przestepstwo skarbowe.

11. Oswiadczam, ze podmiol sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
srodki, i zobowigzuje sig¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanege w dniu ............ W e ee e M - e e e e e e R , a takze z szczegblowymi warunkami
konkursu.

13, Realizacja programu pelityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoliczy sie
do dnia 28 listopada 2025 r,

Miejscowosé, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob)  wystgpujacej(ych)
WM LETIIU OTE O . - e eiu i er ooy o T - e ol - ol == 1 4 e < 4B =+ - -1 2+ vl < = - -l oAl 0 - 8 <2< - 1 4 o

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

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty naleky dolaczyc nastepujace zaltaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacyeh Dziatalno$é Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sagdowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
Jednak nie wezeSniej niz 30 dni przed terminem sldadania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnoscei z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiolu prowadzacego dziatalnosé leczmicza — wiasciwe dia
oferenta;

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

4) dokument potwierdzajgcy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spetniajgcym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
z 2019 poz. 1222},

5) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmnigj dwoma punktami pobrafi na tlerenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktorych prowadzony bedzie pobdr materialu do badan, spehiajgcymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
Jjakim powinny odpowiadaé pomieszezenia 1 urzadzenia podmioty wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz.
U. z 2019 poz. 595), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oéwiadczeniem oferenta
dotyczaeym speiniania w/w wymagar;

6) dokument potwlerdzajacy dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorivm na caly okres
realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1SO 9001 oraz wpisu do Krajowej [zby Dhagnostéw
Laboratoryjnych potwierdzone siosownymi dokumentami; &\K\
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8) wzdr ankiety przeprowadzonej wérod osob zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej oceng
pozicmu swiadomodci spolecznej oraz profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-naczyniowych, jak
réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Program;

9) program edukacyjny obejmujgcy tematyke w zakresie profilaktyki stosowanej w chorobach sercowd-

naczyniowych. &\?{\
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Zalgcznilk nr 6

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr,38/PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 9 ;sHmW:,ﬁOZS roku

Szcezegdlowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilakiyki i wezesnego wykrywania choréb tarczycy” n co najmniej 157 osdob
urodzonych w okresie (1.01.2008 — 31.12.2012 oraz 01.01.1962 — 31.12.1992 ogloszonego przez Prezydenta
Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres $wiadezen w ramach programu obejmuje:

1)} edukacje 0s6b kwalifikujacych sie do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowiedniej diety
i zwiekszonej aktywnodci fizycznej, ktéra jest nieodtacznym elementem w procesie leczenia schorzenia
tarczycy;

2) badante ultrasonograficzne tarczycy po badaniu pacjenci bedg kierowani do laboratorium w celu oznaczenia
poziomu hormonu tyretropowego {TSH) oraz stezenia wolnej frakeji tyroksyny (FT4);

3} przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczgcych skansuliowania wyniku z iekarzem;

4} przeprowadzenie ankiety zawierajgcej oceng poziomu swiadomosci spolecznej oraz prefilaktyki stosowanej
w schorzeniach tarczycy, jak rowniez zadowolenia pacjenta z udzielonege $wiadczenia
w ramach Programu (wyniki nalezy zawrzec w sprawozdaniu).

2. Konlkurs ofert prowadzony jest 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. 2 2024 r. poz. 146, 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 2023 poz. 799,
z pdZn. zm.).

3. Kwalifikacje zawodowe osdb, ktore realizowaé beda program polityki zdrowotnej:
1} dysponowanie specjalistycznym personelemn medycznym (lekarz specjalista endokrynolog lub radiolog,
pielegniarki);
2} dysponowanie personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do pobierania krwi spetniajacym
wymagania zgodunie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 publicznej stuzbie krwi (Dz U. 22021 poz. 1749).

4, Warunki lokalowe oraz wyposaZenie w aparature i sprzet:

1} dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktdrych prowadzony bedzie program polityki zdrowotnej,
sldadajgoymi si¢ z punktu pobran materiatu do badan, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego, pracowni
USG i rejestracji pacjentow, spetniajacym! wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagaf, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), potwierdzone tytulami
prawnymi do lokali oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagail;

2) dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorium na caly okres realizacji programu;

3) dysponowanie sprzetem do badan USG {aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokumentami, w fym
nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilos¢ wykonania badan w okresie obgjmujacym realizacje
programu, informacja o stanie technicznym sprzetu), dopuszezonymi do stosowania 1 wykrywania zmian
metabolicznych w obrebie tarczycy; ELQ,\
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4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami;
5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dekumentami.

2. Podmiot, ktorego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki
zdrowotnej zgodnie 2 trescig zloZonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

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

7. Kwota przyznana na realizacje programu polityki zdrowotnej moze byé nizsza od wskazanej w ogloszeniu. x
B

f
8. Pozostate warunki konkursu okreélone sa w ogloszeniu o nim. \X
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Oferta
na realizacje ,,programu profilakiyki i wezesnego wykrywania chordb tarezyey” u co najmniej 157 oséb
urodzonych w okresie 01.01.2008 — 31.12.2012 oraz 01.01.1962 — 31.12.1992,

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotdéw wykonujaeych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zalaczeniu.

5. Szczegdtowy spostb realizacji zadania®
1) Harmonogram dzialai w zakresie realizacji zadania:

2) Okresleme warunkow lokalowych, wskazanie adresow lokalu(lokali) na terente miasta, pdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparaturg i sprzet medyczny, ze szczegolnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotne] objetego oferta oraz srodki transportu i tacznosci wraz
z o$wiadczeniem, Ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej cbjgtego ofertg spetniaja
wymogi okre$lone w szczegdtowych warunkach konkursu:

e e TR T NN TR

7. Proponowana zryczaliowana kwota bruito ............. z za wykonanie badania TSH i FT4 oraz proponowana
zryczattowana kwota brutto ............zt za wykonanie badania USG jednej osoby oraz podanie liczby osob

BljerychiPIDERANTEIT e i ot o R T T T Wi o e T e e %QE\
\&
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8. Oswiadczam, ze badania TSH, FT4 i USG u os6b w rocznikach od 01.01.2008 — 31.12.2012 oraz 01.01.1962
—31.12.1992 nie sa/ 53 (W rocznikach .......ccccveecimiivnsecvmriieniioans ) finansowarne z Narodowego Funduszu Zdrowia
ani innych Zradet.

9.08wiadczam, ze w stosunku do podmiotu skiladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych.

10. Oswiadczam, Ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skiadajacego ofertg
o niekaralnosci zakazemn pemienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnoscl za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

1. O$wiadczam, ze podmiot sktadajgey oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry zostang przekazane
srodki, i zobowigzuje sie go utrzymad do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym 1 rzeczowyim.

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

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoficzy sig
do dnia 28 listopada 2025 r.

Migjscowosé, data, imie, nazwisko i podpis oferenta lub oscby(osdb) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

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

* - niewlaSciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zataezniki:

[) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgeych Dziafalno$é Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnodei gospodarczej, wystawiony pe ostatniej zmianie,
jednak nie wezeSniej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczone)
co do zgodnosei 2 oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$é lecznicza — whasciwe dla
oferenla;

3) dokumenl polwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej wazny na caly okres realizacji
zadania;

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

5) dokument potwierdzajgcy dyspenowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spelniajagcym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U,
z 2021 poz. 1749),

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobrafi na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktorych prowadzony bedzie pobdr materiatu do badan, spehiajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marea 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagasi,
Jjakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz.
U. z 2022 poz. 402), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadezeniem oferenta
dotyczacym spelniania w/w wymagar;

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

8) dokument potwierdzajacy dysponowanie sprzetem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, w tym nazwy aparatéw, rok produkeji oraz mozliwa ilo§¢ wykonania badafe

o
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w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu), dopuszczonymi do
stosowania 1 wykrywania zmian metabolicznych w obrebie tarczycy;

9} posiadanie przez laboratorinm certyfikatu jakosci 1SO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryinych potwierdzone stosownymi dokumentami;

10) wzor ankiety przeprowadzonej wéréd oséb zakwalifikowanych do ndzialu w Programie zawierajgcej ocene
poziomu $wiadomosci spolecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak rowniez
zadowolenia pagjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Program;

11) program edukacyjny obejmnjacy tematyke w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowiednig] diety

i zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktdra jest nieodlacznym elementem w procesie schorzei tarczycy.

R

51



Zalgeznik nr7

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nrZ38/PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 24:.]-"%& 2025 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-KozZle™ ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Koile.

1. Zakres $wiadczeit 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 srodkéw publicznyeh (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzi.zm,),
b) prowadzenie bezplatnych $wiadczen zdrowotnych dla oséb zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej
roku w Kedzierzynie-KoZlu na podstawie Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 w zakresie rehabilitacji
leczniczej obejmujacej kinezyterapie, masaz, elektrolecznictwo, pole elekiromagnetyczne, $wialfolecznictwo
i cieplolecznictwo, polegajacej na wykomaniu nie mnpiej niz po 18.750 punktéow dla kazdego z czterech
podmiotow leczniczych za udzielenie uslug wskazanych w ponizszym katalogu $wiadczei:

N . warto$é punktowa
rouzajfswiadezenia w warunkach ambulatoryjnych
Kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane® 8
Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne 1 czynne z oporem* i
Cwiczenia izometryczne* 6
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)™ 5
Masaz

Masaz suchy - czgsciowy - minumum 20 minut na jednego pagjenta w Lym min. 15 10
minut czynnego masazu

Masaz imfatyczny reczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obgymuje urzadzen jacuzzi) 10
Masaz podwodny miejscowy L0
tasaz podwodny catlcowity 15
Masaz mechaniczny (me obejmuje urzadzes typu fotele masujace, maty masujgce 4
itp.)

Elcktroleczniciwo

Galwanizacja -
Jonoforeza )
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna calkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Pragdy TREBERTA 4
Prady KOTZA 4
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Ultradzwiela miejscowe ]

Ultrafonoforeza 7
pole elelitrornapnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokie] czestotliwosei 6
Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskie] czestotliwosci 3
Swiatlolecznictwao i cieplolecznictwo
Nadwietlanje promieniami TR, UV — migjscowe 3
Laseroterapia - sicaner 3
Laseroterapia punltowa 6
Oldady parafinowe 4

* - czas rwania zabiegu — minimum 15 minut

w ilosci nie wigcej niz dwa rodzaje zabiegdw, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypadaé bedzie nie wiecej niz
dziesie¢ powtodrzen.

Programem zostang objeci mieszkaricy Gminy Kedzierzyn-KoZle zameldowani na pobyt staly lub czasowy powyzej
roku posiadajgcy rozpoznanie choroby przewlekie] lub zapalnej ukladu ruchu, urazu lub choroby obwodowego
ukiadu nerwowego. U pacjenta, ktory zglosi si¢ do udziatu bez skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony
wywiad i badanie kwalifikujace do udzielania zabiegéw, czasu i ilodci powtdrzen:

a) prowadzenia odrgbne) rejestracji pacjentow objetych Programem,

b) przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujacego pacjenta do udziclania zabiegdw, czasu i ilosci
powtdrzen,

¢} wykonania zabiegow rehabilitacyjnych wedhug zalecen,

d) edukacja pacjentow do zwiekszenia aktywnosci fizycznej, uswiadamiajae im korzyscei z tego ptynace,

e} edukacja w zalresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewhasciwie dobranych form aktywnosci
fizycznej,

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

g) przeprowadzenia ankiety zawierajgce] ocene jakosci udzielonych s$wiadezen w ramach Programu
(efektywnosé podjetej interwenc]i na podstawie ankiety opracowanej przez realizatora) — opracowany wynik
nalezy zawrzeé w sprawozdaniu,

h) przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej (ankieta bedzie stanowita zatacznik do nmowy) — opracowany wynik
nalezy zawrzed w sprawozdaniu,

i} przeprowadzenie badania poziomu wzrostu wiedzy uczestmkdéw z przeprowadzone] edvkacji (program
edukacyjny obgjmujacy tematyke w zakresie zwiekszenia aktywnodci fizycznej, zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z niewtasciwie dobranych form aktywnosci fizycznej, éwiczeh w warunkach domowych) przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora testu przed rozpoczgciem rehabilitacji oraz po jej zakonczeniu
— opracowany wynik nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu.

1. Kwalifikacje zawodowe osdb, ktore realizowaé beda program polityki zdrowotnej:

Dysponowanie specjalistyczng kadrg posiadajgcg kwalifikacje zawodowe do udzielania $§wiadczen
rehabilitacyjnych udokmmentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 rokn w sprawie $wiadezenh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leezniczej (Dz. U. z 2020 r,, poz. 2209 z pdzn, zm.).

3. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:
1) dysponowanie lokalem (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowoinej, potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania wymagai okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
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szczegdowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 poz. 402),

2} dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji programnu polityki zdrowotnej
wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami).

4. Podmioty, ktorych oferte wybrano, zobowigzane bedg zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki
zdrowotne) zgodnie z trescig ztozonej oferty 1 ustalonym wzorem umowy,

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeinienia oferty lub ztozenia wyjasnief;
2) mozliwosé zamknigeia korkursu bez wyboru oferty.

6. Kwola przyznana na realizacje programu polityki zdrowotnej moze by¢ nizsza od wskazanej w og%oszeni\

. : I §
7. Pozostate warunki konkursu okrelone sg w ogloszeniu o nim. N&}/\



Oferta

narealizacje ,,programu rehabilitacji leczniczej mieszkancdw Gminy Kedzierzyn-Kozle”.

1.

2.

i

6.

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

Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, krajowego rejestru sadowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zataezeniu.

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

Szczegolowy sposdb realizacji zadania:
1) Harmonogram dziatafn w zakresie realizacji zadania:

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

2} Okreslenie warunkow lokalowych wskazanic adresow lol{alu(lokah) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beds zabiegi, wyposazenia w aparature i sprzel medyczny, ze szezegolnym uwzglgdnieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i {acznosci wraz
z o$wiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg spetniajg wymogi
okre$lone w szezegdtowyeh warunkach konkursu:

....................................................................................................................................
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7. Proponowana zryczattowana kwota brutio ............. 2 za 1 punkt udzielonych §wiadezen wskazanych w katalogy
$wiadczen w punkeie 1.b) zatacznika nr 7.

8. Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z tredcig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki
zdrowotne] opublikowanego w dniu ..........., Wi oM < s b e e B R e e ey s , a takze z szczegdlowymi
warunkami konkursu,

9. Oswiadczam, ze §wiadczenia finansowane z budZetu gminy nie beda/beda* finansowane réwniez z innych zrodet
1 nie beda/bgda* wchodzié w kolizjg ze $wiadezeniami finansowanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. O$wiadczam, ze w stosunku do podmiotu skfadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania érodkdw publicznych.

11. O$wiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkeji zwiazanych z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz
niekaralnodci za umyslne przestepstwo lub umysing przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na kiéry zostang przekazane
srodki, | zobowigzuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkdw pod wzgledem

rZeczowyn.

13. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogioszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ IV e e e meas e , a takze z szczegdtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy 1zakonczy si¢
do dnia 28 listopada 2025 r.

Migjscowosé, data, imig, nazwisko 1 podpis oferenta Jub  oscby(osob)  wystepujacej(ych)
O N T T U0 =2 =11 L Y PR

Uwaga!

Oferta powinna byc¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawnionj(e)
do reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skregli¢

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zalgczniki:

1) dekumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziatalno$é Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wezesniej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczongj co
do zgodnosci z oryginatem przez oferenta,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiolu prowadzacego dzialalno$¢ leczniczg — wtasciwe dla oferenta,

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

4) dysponowanie specjalistyczng kadra posiadajgca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami jtp. zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 265),

5) dysponowanic lokalem (na caly okres realizacji zadania),w ktérym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownyimn oswiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania wymagar okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczema
i urzadzenia podmiotu wykonnjacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402),

6) dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji programu polliyki zdrowotnej
wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

7) wzdr ankiety przeprowadzone) wsrod osob zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej oceng
Jakosci udzielonych swiadczen w ramach Programu ( ocene efektywnosci podjete) interwenc)i).

8) wzdr testu wiedzy przeprowadzonege przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu rehabilitacjii majacego za
zadanie zbadanie poziomu wiedzy uczestnikow z przeprowadzonej edukacji ( program edukacyjny obejmujacy
tematykg w zakresie zwiekszenia aktywnosci fizycznej, zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewtasciwie
dobranych form aktywnosci fizycznej, éwiczei w warunkach domowych). ,

\
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Zalgceznik nr 8

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr? § /PMS/2025
Prezydenta Miasta. ICedzierzyn-Kozle
z dnia Elsl]uleOZS roku

Wzoér umowy na program polityki zdrowotnej

Umowa nr ........2025

zawarta w dniu .....ccveoneeen. 2025 10 w Kedzierzynie-KoZlu pomiedzy Gming Kedzierzyn-Kozle,
reprezentowang przez:

zwanego dalej Zamawiajacym,
a
zwanym dale] 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 2024 r. poz.146 z pozfi.zm.), art. 114
ust.] pki I oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwistnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024
poz. 799 z pézn zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 1. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670).
Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajgcy na prowadzeniu $wiadczen zdrowotnych
dla mieszkancéw Kedzierzyna-KozZla,

§2

1. Zamawiajacy zleca Wykonawcy realizacjg programu polityki zdrowotnej polegajacego na:

T g S R el N o Ny

e T e e e T e ST s e 4o TOTET T - <« < - TR -+« o Wi - TS
)1 S S P
O
U voremses os6b zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesiecy przed wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-Kozla i urodzonych w okresie
101 IR r.do....cooevvnnnnn r,

2. Lacznie na realizacjg programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w § 2 ust.]
Zamawiajacy przeznaczy $rodki (dotacie) w wySOKOSCI eveveicircerencanens zl (stownic:

.................................................... ), kidra to kwota wydatkowana bedzie z dziahy
3. Z badania finansowanego przez Gming moga skorzystaé tylko zainteresowani pacjenci
spelniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle), ktdrzy po skorzystaniu ze $wiadczenia zobowigzani sg do
ztoZzenia wiasnorgcznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajgcego odbyte badanie
(w przypadku oséb vbezwlasnowolnionych podpis opiekuna prawnego). Gmina Kedzierzyn-
Kozle zaplaci za mieszkahca korzystajgcego z badania w ramach programu polityki
zdrowotng] objetego niniejsza umowsy tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta
z badania po raz drugi Gmina nie poniesie kosztow z tym zwigzanych. \
4. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daly zawarcia
umowy i zakonczy si¢ do dnia 28.11.2025 r. \‘}\\x

!
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Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywac sie bedzie w:
miejsce dzien tygodnia czas pracy

Wykonawca prowadzi¢ bedzie dzienny wykaz pacjentéw, ktérym wykonano badanie,
wg. wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do umowy 1 zawierajgcy podpis pacjenta (-ki), Iub
prawnego opiekuna potwierdzajacy odbyte badanie oraz przeprowadzong edukacje zgodnie
z plogramem stanowigcym zatgeznik do oferty, a takze o$wiadczenie potwierdzajace
zameldowanie na pobyt staly lub czasowy powyze] roku (na co najmniej 12 miesigcy przed
wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-KoZla oraz wyrazajacy 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, ze
podane dane meldunkowe sg zgodne z prawds.

Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzic dla wykonania programu polityki zdrowotne]
realizowanego na podstawic umowy dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczos$t
statystyczna na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach.

Wykonawca zobligowany jest do uzyskania od s$wiadczeniobiorcéw oéwiadczenia
okreslonego w zalgezniku nr 3 do umowy oraz przekazania ich wraz z rozliczeniem
miesigcznym Urzedowi Miasta w Kedzierzynie-KozZlu.

Wykonawca we wilasnym zakresie | na wiasny koszt bedzie prowadzit dziafania obejmujace
zamieszczanie w prasie lokalnej i lokalnej rozgtosni radiowej informacji o zakresie,
terminach i trybie realizacji programu polityki zdrowotnej jak rdwniez informacije
0 zagrozeniach oraz zasadnosci prowadzenia profilaktylki.

. Wykonawea bedzie wspélpracowat z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajgcego

w zakresie promoc)i zdrowia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszezenia w widocznym miefscu na terenie placowki
realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej finansowany
jest ze Srodkdéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

W przypadky zlecania lub powierzania, na podstawie umowy, realizagji zadan publicznych
finansowanych z udzialem S$rodkéw publicznych lub udzielania zamowien publicznych
podimiotom innym niz podmioty publiczne, podmict publiczny jest obowigzany do okreslenia
w tresci umowy warunkéw sluzacych zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi
potrzebami w  zakresie lych zadaf  publicznych lub  zamodwien  publicznych,
z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktdrych mowa w art. 6 ustawy z dnia [9 lipca 2019
roku o zapewnieniu dostgpnosct osobom ze szezegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 poz. 1411).
Minimalne wymagania stuzgce =zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami obejmujg:

[)w zakresie dostepnosei architektoniczne;j:

a)zapewnienie wolnych od barvier poziomych i pionowych przestrzeni komutnikacyjnych
budynkow,

b)instalacje urzadzen lub zastosowanie §rodkéw technicznych i rozwigza architektonicznych
w budynku, kidre umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczefl, z wylgczeniem
pomieszezen technicznych,

¢)zapewnienie informacji na temat rozkfadu pomieszezen w budynku, co najmniej w sposéb
wizualny i dotykowy lub gtosowy,

d)zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajace] z psa asystujacego, o ktdérym mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, 858, 1089 i 1165),
e)zapewnienie osobom 2ze szczegdlnymi potrzebami mozliwoscei ewakuacii lub ich

uratowania w inny sposdb; W
kS
)



2)w zakresie dostgpnosci cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019
r. 0 dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikac)i mobilnych podmictéw publicznych;
3)w zakresie dostepnosei informacyjno-komunikacyjnej:

a)obstuge z wykorzystaniem $rodkdéw wspierajacych komunikowanie sie, o ktérych mowa
w art, 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu
online do ushugi thumacza przez strony internetowe i aplikacje,

byinstalacje urzadzen fub innych $rodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych,
w szezegolnodcel petli indukeyjnych, systemdw FM lub urzadzen opartych ¢ inne technolegie,
ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

c)zapewnienie na stronie internetowe] danego podmiotu informacji o zakresie jego
dziatalnoéci - w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny
maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie tatwym
do czytania,

d)zapewnienie, na woiosek osoby ze szezegdlnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem
publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

§3

I. Za realizacje programu polityki zdrowotne] objetego umowa Zamawiajgcy przekaze
Wykonawcy dotacje w wysokosci stanowigcej iloczyn ilosei  pacjentéw przebadanych
w danym okresie oraz stawki dotacji za jedno badanie, kidrg strony ustalaja na kwotg ...... z
brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczyé kwoty ........c.occeneen z\.

2. Strony zgodnie postanawiajg Zze ustalenie kwoty naleznej Wykonawcey dotacji bedzie
dolconywane po uplywie kazdego kolejnego miesiaca kalendarzowego.

3, Celem ustalenia kwoty dotacji za dany ockres, Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu
ilosciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentéw
o ktdrych mowa w § 2 ust. 6, sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej

Wykazy te beds przedktadane do 10 dnia miesigca nastgpujacego po badaniach, natomiast za
miesige listopad do dnia 02,12.2025 roku.

4. Kohcowe sprawozdanic za caly okres realizac)i programu zdrowotnego Wykonawca
zobowiazany jest przediozy¢ w terminie do 30.12.2025 roku.

5. Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastgpi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajacemnu dokumentdw o ktérych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
Y YO Y W o
- pod warunkiem ze dokumenty te beda kompletne i poprawne merylorycznie.

§4
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objetego umowg upowaznieni pracownicy
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych 1 Zdrowia Urzgdu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu majg prawo konirolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiaé si¢ 2 jego dokumentacja, w zakresie nie objgtym tajemnica lekarska.

§5
Umowa moze zostaé rozwigzana przed uphywem okresu realizacji programu polityki zdrowotne;),
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:

Yo
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1) stwierdzenia w toku kontroli, o ktdrej mowa w § 4, razagcego naruszenia przez Wykonawce jego
obowiazkdw wynikajgcych z umowy,

2) awarii sprzgtu trwajacej dluzej niz 4 tygodnie,

3) przebadania w terminie do konca lipca 2025 roku mnigj niz ........... os6b, o ktérych mowa
w § 2 ust.1,

4) odmowy poddania si¢ kontroli,

5) nieprawidtowodci w rozliczeniach,

6) powtarzajacych si¢ skarg pacjentow na sposob i tryb udzielania $wiadczei zdrowotnych,

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

§7
W sprawach npieuregulowanych umows stosujg sie przepisy Kodeksu cywilnege i ustawy
o dzialalnosei lecznicze;j.

§8
Wszelkie zmiany, uzupetnienia i o§wiadezenia sktadane w zwigzku z niniejsza umowsa wymagaig
formy piseminej pod rygorem niewaznosci.

§9
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy rozstrzygane bgda przez wihasciwy Sad
powszechny.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych epzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
lkazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:



KLAUZULA INFORMACYJINA ORAZ OSWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodme zant 13 ust | 1ust 2 rozporzmdzema Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 £ 27 kwietmia 2016 r, w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przelwarzanicm danych osobowyeh 1 w sprawie swobodnege preephywa lakach danych oraz nehylemia

dyrekiywy 95/46/WE (RODO), mformujemy, iz-

Zalgeznik nr 1
Do wzoru umowy nr
zdnia ..............2025 T

Adimimsiratoremn Pam/Pana danych osobowyeh jest Gmina Kedzerzyn-Kozle, z siedziby pray ul Grzegars Piramnowicza 33, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, adwes e-mail prezydeni@kedzierzynkozle.pl, (el 77/40-50-338

Prsstwirzame PanPana deanych osobowych bedze sie odbywad na podstawe arm & RODO b C, na podstawae anl 7wt 1 pht 1 12 48 st 4 uslawy = dma 27 sierpua 200r 0 Swiadczemach opick adrowolne) finansowamych 2e srodkow pubhezmech (D UL 2 2024 r poz. 146 z pognan.), an 114-
117 uslawy z dima 15 Eavietnia 3011 ¢ o delatalngded lecamiezgy (Dz T 22024 1 pox 799 2 padnon Jan 7 ust T oht 5 uslavy 2 daus B mans 1990 ¢ o samorsydzie grmngym (D2 U 22024 ¢ poz 1465 ) omz uslawy 2 dma 11.09 20151 0 zdowan publicanan Dz U 23024 r.poz. 1670} armz uchwaly
Nr LI597/22 Rady Miasta Kgdzeram-Kodle z dia 27 pezdaermika 2023 . w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2023 1w celn realizacyl programaw profilaklycanych preemacionych dia nieszkaicdw Gminy Kedaerzyn-Kode.

Sposoly kentahiu z Inspektoran Ochrony Danych w Urzedae Miasta KedzerzyiJole, to. adres karespondencymny {nspekiom Ochrony Danych Oschowych Urzgdu Miasta Kedrermyn-Kode, adnes e-mail nspeborf@hedaesgmkozlepl, el 77/40-50-346¢

PanifPara diane nsobowe bedy przechowywane przez okres wekazny w instruke) kancelary net preess okres 5 1at

Posinda Pani/Pan prawo dosigpn do Iresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprosiowania, usunigeia, jak rdwiniez prawo dao ograniczenia ich prachwarzania/ prawo do cofnigeia zgody, prowo do przenoszema danych, prawo do wiiesenia sprzeciwu wobec

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Przyslugue Pan/Panu prawo wiiesienia skarg do organy nadzarczego, jesl: Pan/Pana zdomiem, przelwarzante danych osobovych Pam/Pana - namusza przepisy unynega rozporzijdeenia RODO
Poclane przez Poma/Pana danych osobowych jest warnnkaem udzialu w badantach profilaktycmych realizowanych przez Gong Kedzierzyn-Kozle

Brak podania danych ozobowych bedzie skutkowal brakiem mozliwoéci skorzystania ze badan profilaktycznych

Infonoujemy, 12 Pan/Pana dane osobowe mogg byé preckazywane mstytegiom vprawnianym do ich uzyskama na podsiawie chowizzwaceso prawa (np = sqdy lub organy seigania)
Pany¥Pana dane osobowe mie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany 1 we beda profilowane

Lp. | IMIE NAZWISKO AKTUALNY ADRES
ZAMELDOWANIA
DATA URGDZENIA NA TERENIE GMINY
KEDZIERZYN-KOZILE

DATA
BADANIA

CZYTELNY PODPIS

pacjenta(ky) lub prawnego opiekuna
pobwierdzajacy .

1)
2)

3

£}

odbylc badanie

zamclkiowame na pobyi sialy [ub czasowy
powyze] roku (na co nmaymmig) 12 miesigcy
przed wyhonanicm badania) na terenie
Kednierzyna-KoZla

wyrazenie zgody na udoslgpnienie danych
osobowych pacjenta{-ki) Urzgdow: Miasta
w K-Kozln celem rozliczemia platng) przez
ten Urzad naledmosce za przeprowadzone
badanie

zlozenie oéwiadezema, ze podane dane
meldunhowe sa zgodne 2 prawda,
Zoslalam/em pom[ormowany. 1z w
przypadku pedama danych mezgodnych ze
stanem (ahtycznym zobowigzue sig do
zwrécenia keszidw wykonanego badarua.

CZYTELNY PODPIS
pacjenta{ki) lub prawnegoe
opickuna polwicrdzaycy odbyla
edukacje zgodnic z programem
stanowiacym zalacznik do olerty.

CZINTELNY PODPIS

Pagjenta(hr) Tub prawnego opiekuna wyrazajqey zgods
na przetwarzame podanych daoych osobowych przez
Urzad Miasta Kgdzierzyn-Kozle, ul. Grzegorza
Pirramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Koile w ceclu
rozhiczenia badania profilaktycznego realizewanego
przez Gming Kedzierzyn-KoZle oraz zapoznanie sig
z klauzula informacying
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Zalgeznk nr3
do Umowy nr Z
ZANIA e 20231

Imieg 1 nazwisko

Oswiadczam, ze nie korzystalam/em ze $wiadczen w zakresie ..............ocoeennee.
w ramach swiadczen gwarantowanych.

Wyrazam zgode na weryfikacje $wiadczen z danymi znajdujgcymi sie w zasobach NFZ oraz
przetwarzanie danych osobowych w niezbednym zakresie,

Czytelny podpis:

...................................... d? /L‘A



Zalaeznik nr9

do ogloszenia przyjetego
Zarzgdzeniem nr 2&“5 /PMS/2025
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia.‘l}g)n{-m'q 2025 roku

Wzor umowy na program rehabilitacji leczniczej
Umowa nr ....... /2025
zawarta w dniu .................. 2025 r. w Kedzierzynie-KoZlu pomigdzy Gming Kedzierzyn-KoZle,
reprezentowang przez:
zwang dalej Zamawiajacym,
a

zwanym dale) Wykonawca.

1

Na podstawie arl. 7 ust. | pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustagvy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r, poz. 146 z pozi. zm.), art. 114
ust.1 pkt | oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci Jeczniczej (Dz. U. z 2024 poz.
799 z pozn.zm.), arl. 14 ust. | oraz art. 15 ustawy z dnia |1 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym
(Dz. U. 2 2024 r. poz. 1670).
Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu $wiadezen zdrowomych dla
mieszkaincow Kedzierzyna-KoZla.

§2

1. Zamawiajgcy zleca Wykonawcy realizacje programu polityki zdrowotnej ,rehabilitacja
mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle” polegajagcege na wykonaniu $wiadczen
zdrowotnych dla 0sdb zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co
najmnie; 12 miesigcy  przed  wykonaniem  zabtegu)  obejmujgcych  rtejon
...................................................................................... w Kedzierzynie-KoZlu
(rejon dotyczy miejsca wykonywania zabiegéw, a nie miejsca zamieszkania osob
korzystajgcych ze swiadczenia)

w zakresie rehabilitacji obejmujacej nastepujgce zabiegi:

1) kinezyterapie,

2} masaz,

3} elektrolecznictwo,

4) pole elekiromagnelyczne,

35) swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo,

polegajacej na wykonaniu nie mniej niz ........c... punktow za udzielenie ustug wskazanych
w zatgczniku nr 1 do niniejszej urnowy.

2. U pacjenta, ktéry zgtosi sig do udzialu w programie bez skierowania lekarskiego Wykconawca
zobowigzuje sie do przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujgcego do udzielania
zabiegOw, czasu i 1loSci powlérzen. Zakres $wiadczen w ramach programu obejmuje takze:

1) przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy przed
rozpoczeciem zabiegébw rehabilitacyjnych (zatacznik nr 4) - wyniki nalezy zawrzeé
w sprawozdaniu;

2) wykonania zabiegdw rehabilitacyjnych wediug zalecen;

3) edukacje pacjentow do zwickszenia aktywnoedci fizycznej, uswiadamiajac im korzysci z tego
plynace,

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

5) edukacje w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju $wiadczen
dobranych zgodnie z zaleceniami rehabilitanta,

NJ
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6)

7

10.

11.

12.

13.

14.

przeprowadzenie ankiety oceniajgce] jakosci $wiadczen, badanych na podstawie odsetka
pacjentdw pozytywnie oceniajacych jakos¢ ustug zdrowotnych po zakoficzeniu zabiegdw
(zatacznik nr 3). Wypetnione ankiety nalezy bezwarunkowo przekaza¢ Zamawiajacemu;
przeprowadzenie ankiely ewaluacyjnej (zatacznik nr 6) oraz testu poziomu wiedzy po
zakonczeniu rehabilitacji (zatgeznik nr 5) (wyniki nalezy zawrzeé w sprawozdaniu);

Z zabiegdw finansowanych przez Gming mogg skorzystaé tylko zainteresowani pacjenci
spetniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kezle), ktorzy po skorzystaniu ze swiadczenia zobowigzani sg do ztozenia
wiasnorecznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajgcego odbyty zabieg (w przypadku oséb
niepeinoletnich podpis opiekuna prawnego).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia u jednego pacjenta w ciggu roku nie wigcej
niz dwa rodzaje zabiegow, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypadal bedzie
nie wigcej niz dziesigé powtdrzen. Gmina Kedzierzyn-Kozle zaplaci za mieszkanca
korzystajacego 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 wylgcza
go z udziatu w Programie.

Lacznie na realizacig programu polityki zdrowotnej, o ktdrym mowa w § 2 ust.1 Zamawiajacy
pizeznaczy $rodki {(dotacjg) w wysokosci ............. zh (stownie: ..o e ),
ktara to kwota wydalkowana bedzie z dziatu ...

Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy
1 zakoticzy si¢ do dnia 28.11.2025 roku.

Realizacja programu polityki zdrowotne] odbywaé sie bedzie w ..o, od
poniedziatku do pigtku w godzinach od ...................... po uprzedniej bezposredniej lub
telefoniczne] rejestraci pacjentow.

Wykonawca prowadzié¢ bgdzie dzienny wykaz pacjentdéw, kidrym wykonano zabieg, wg. wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki). lub prawnego
opickuna potwierdzajacy odbyty zabieg oraz oswiadczenie potwierdzajgce zameldowanie na
pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie Kedzierzyna-Kozla oraz wyrazajacy zgode na
udostepnienie danych osobowych pacjenta (-ki) Urzedowi Miasta w [(¢dzierzynie-KoZlu celem
rozliczenia platne] przez ten Urzad naleznosci za przeprowadzony =zabieg, wraz
z o$wiadczeniem, ze podane dane meldunkowe sg zgodne z prawda.

Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dia wykonania programu polityki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczos$é
statystyczna na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

Wykonawca zobligowany jest do uzyskania od §wiadczentobiorcdw o$wiadezenia okresionego
w zalacznikn nr 7 do umowy oraz przekazania ich wraz z rozliczeniem miesigcznym Urzgdowi
Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

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

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placdwki
realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej — opieka
rehabilitacyjna, finansowany jest ze Srodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle.
Wykonawca bedzie wspdlpracowat z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajacego
w zakresie promocji zdrowia.

Wykonawca zobowiazuje sig do przeprowadzenia edukac)i w zakresie zwickszenia aktywnosci
fizycznej, zagrozen zdrowolnych wynikajacych z niewlasciwie dobranych form aktywnosci
fizycznej, ¢wiczefi w warunkach domowych dla osdb kwalifikujacych sie do udziatu
w Programie, zgodnie z programem stanowigcym zatgcznik do oferty.

I
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15. W przypadku zlecania lub powierzania, na podstawie umowy, realizacji zadaf publiczaych

finansowanych z udziatem $rodkdéw publicznych lub udzielania zamdwieh publicznych podmiotom
innym niz podmioty publiczne, podmiot publiczny jest obowigzany do okreslenia
w fresci umowy warunkéw stuzacych zapewnieniu dostepnosci osobom ze szezegdinymi
potrzebami w  zakresie tych zadafh  publicznych lub  zamdwien  publicznych,
z ywzglednieniem minimalnych wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019
rolcu o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szezegdlnymi potrzebami (Dz U, z 2024 poz 1411),
Minimalne wymagania stuzace zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
obejmuja:
1w zakresie dostgpnosei architektonicznej:
a)zapewnienie wolnych od barier poziomych [ pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkdw,
b)instalacje urzgdzen lub zastosowanie $rodkdw lechnicznych 1 rozwigzat architektonicznych
w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszozen, z wylgczeniem
pomieszezen technicznych,
c)zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczenn w budynku, co najmniej w sposcb
wizualnty i dotykowy lub glosowy,
d)zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgce] z psa asystujgcego, o ktérym mowa w
art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczng] oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, 858, (089 i 1 165),
e)zapewntenie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania
w inny sposob;
2)w zakresie dostepnodci cyfrowe] - wymagania okre$lone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019
1. 0 dostepnosci cyfrowe] stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych;
3)w zakresie dostepnosei informacyjno-komunikacyjnej:
a)obstuge z wykorzystaniem $rodkéw wspierajgcych komunikowanie sig, o ktorych mowa
w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sig (Dz. U. z 2023 r. poz. 20), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu
online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,
b)instalacje urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obshigt 0sdb stabostyszgcych,
w szezegdlnosci petli indukeyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie,
ktorych celem jest wspomaganie styszenia,
c)zapewnienie na stronie internetowe] danego podmiotu informacji o zakresie jego dzialalnogci
- w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania
tresci w polskim jezylku migowym oraz informacji w teksoie fatwym do czytania,
d)zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegolnymi potrzebami, komunikacji z pedmiotem
publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

§3
Za realizacje programu polilyki zdrowotne] objetego umowg Zamawiajacy przekaze
Wykonawcy dotacje w wysokodci stanowigcej iloczyn zryczattowanej kwoty brutto za | punkt
swiadczenia oraz sumy wartofci punktdw udzielonych swiadczen zgodnie z zatgeznikiem nr 1
do niniejszej umowy. Strony ustalaja zryczaitowana kwote brutto za 1 punkt §wiadczenia
W WYSOKOSCT .vinne zt brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczyé kwoty
............. zl
Strony zgodnie postanawiaja, ze ustalenie kwoty naleznej Wykonawey dotacji bedzie
dokonywane po uplywie kazdego kolejnego miesiaca kalendarzowego.,
Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu
ilosciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentdéw
o ktdrych mowa w § 2 ust. 8, u ktdrych zostalo zakoriczone udzielanie $wiadezenia w postaci
zabiegdw, sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej w danym okresie,
obejmujace migdzy innymi liczbe osdb uczestniczacych w zabiegach oraz rodzaje i liczbe
udzielonych éwiadezen, a takze wyniki ankiet i testow przeprowadzonych wérdd osob
zakwalifikowanych do udziatu w Programie, o ktérych mowa w § 2 ust.2 w ramach Programu



oraz przeprowadzonej edukacji. Wykazy te begda przedkiadane do 15 dnia kazdego miesiagca,
natomiast za miesigc listopad do dnia 02.12.2025 r.

4. Koncowe sprawozdanie za caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej Wykonawca
zobowigzany jest przedtozyc¢ w terminie do 30.12.2025 roku.

5. Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastapi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajigcemu dokumentow o ktdrych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
O AW Yt < oo ettt ettt e b e e e e e e s aabr s e p e e 6 b L s

~ pod warunkiem ze dokumenty te bedg kompletne i poprawne merytorycznie.

6. Zleceniobiorca odwiadeza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 5 rachunku
bankowego i zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyze] rachunku nie krdcej niz do

chwili dokonania ostatecznych rozliczen ze Zleceniodaweg, wynikajacych z umowy.

§ 4
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objetego umowa upowaznieni pracownicy
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu maja prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiac si¢ z jego dokumentacjg, w zakresie nie objetym tajemnicy lekarsks.

§5
Umowa moze zostaé rozwigzana przed uptywem okresu realizacji programu polityki zdrowotne),
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
1. stwierdzenia w toku kontroli, o ktére] mowa w § 4, razgcego naruszenia przez Wylkonawcee jego
obowigzlkéw wynikajacych z umowy,

2. awarii sprzetu trwajgcej dtuzej niz 4 tygodnie,
3. odmowy poddania si¢ kontroli,
4. nieprawidtowosci w rozliczeniach,
5. powlarzajacych sig skarg pacjentéw na sposob i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych,
§6
Wykonanie w terminie do 31.08.2025 roku zabiegéw o wartosci mniej niz .......... punkiow

o ktérych mowa w § 2 ust.| skutkowad moze rozwigzaniem umowy badZ zmniejszeniem kwoty
przeznaczonej na realizacje prograimu.

§7
Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdy ze stron z zachowaniem | miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwigzujgcym na koniec miesiaca kalendarzowego.

§8
W sprawach nieuregulowanych umows stosuja sie pirzepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dziatalnosci lecznicze).

§9

Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy rozstrzygane bedg przez wiasciwy sad powszechny.

§10
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stromn.

(L

Zamawiajacy: Wykonawca



Zalacznik nr1
do wzoru umowy ar , ...
Z dniae. 45 - comme: -5 -

rodzaj Swiadczenia

warto$¢ punktowa

w warunkach ambulatoryjnych

kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odciazeniu | czynne w odcigzeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izomeiryczne* 6
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania {kinezyterapia)* 5
masaz
M_asaz suchy - czgéclowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym mu. 15 10
minut czZynnego masazu
Masaz limfatyczny reczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny {nie obejmuje vrzadzen jacuzzi) [0
Masaz podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny catkowity 15
l_\/[asaZ mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty masujace 4
Itp.
= elektrolecznictwo
Galwanizacja 4
Jonoforeza 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elekiryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Prgdy TREBERTA 4
Prady KOTZA 4
UltradZzwigkl miejscowe 6
Ultrafonofereza 7
pole elektromagnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokig) czestotliwogei 6
Diatermia krétkofatowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskigj czgstotliwoscei 3
$wiatlolecznictwo i cieploleczmictwo
Maswietlanie promieniami IR, UV — migjscowe 3
Laseroterapia - skaner 23
Laseroterapia punictowa 6
Oktady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu ~ minimum 15 minut

I



Zalgcznik nr 2
do wzoru umowy nr......
zidnial e s 2025 .

KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ OSWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

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

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przephywu
takich danych oraz uchylenta dyrektywy 95/46/WE (RODQ), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych oscbowych jest Gmina Kegdzierzyn-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¢ odbywaé na podstawie art. 6 RODO it C, na podstawie art. 7 ust.
1 pkt 1 iart. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych {(Dz. U. z 2024 r, poz. 146 z pdzn.zm.), art. 114—117 nstawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei
leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z pdzn. zm )Jart. 7 ust. I pkt 3 ustawy z dnia § marca 1990 r, o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z pdzi. zm.) oraz ustawy z dnia 11.09,2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U, z 2024
r. poz. 1670) oraz uchwaty Nr LI/597/22 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie
przyjecia Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 i w celu realizacji programow profilaktycznych przeznaczonych
dla mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle.

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

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w instrukeji kancelaryinej przez okres 5 lat,
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresei swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, jak réwniez
prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofnigecia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przysfuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Pedanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udzialu w badaniach profilaktycznych realizowanych przez
Gmine Kedzierzyn-Kozle.

Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat brakiem mozliwosei skorzystania ze badai profilaktycznych,
Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na
podstawie obowiazujacego prawa (np.: sady lub organy scigania).

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane. d‘j Q
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Lp. Imig i nazwisko pacjenta Aktuainy adres zameldowania na terenie Kedzierzyna-
Kozla

Data urodzenia

Rodzaj $wiadczenia: Rodzaj §wiadczenia:
Data Podpls czytelny pacjenta (pacjenthki}* Podpis czytelny pacrenta (pacientki) *
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentky)* Podpis czytelny pacjenta (pacjentki}®
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)* Podpis czytelny pacjenta (pacjentki) *
Data Podpis czytelny pacienta (pacjentk) * Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)*
Data Podpis ezytelny pacjenta (pacrentki)* Podpis czytelny pacjenta (pagjenthi)*
Data Padpis czytelny pacjenta (pacjentki)*® Podpis czytelny pacienta (pucjentk)®
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)* Podpis czytelny pacienta (pacjentk)*
Data Podpis ezptelny pacjenta (pacjentki}* Podpls czytelny pacjenta (pacjentki)*
Data Podpis czytelny pacjenta (pacjentki)* Padpis czytelny pacjenta {pacientki}™
Data Podpis czptelny pacjenta (pacjentky) * Podpis czytelny pacjenta (pacjenthi}*

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

1) zapoznanie si¢ 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 udostepnienie danych osobowych pacjenta(ki) Urzedowi Miasta w Kedzierzynie-Kozlu celem
rozliczenia ptatnej przez ten Urzad naleznosci za przeprowadzony zabieg,

5) ztozenie oswiadczenia, ze podane dane meldunkowe sa zgodne z prawda,

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

7) Zostatam/em poinformowany, iz w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym zobowiazuje si¢ do
zwrocenia kosztow 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 sie z klauzulg informacyjna. \\\(\\\;
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Zatacznik nr3

Sposch przeprowadzenia ankiety oceniajace]j jakoscl Swiadczen

Kwestionariusz ankiety moze zosta¢ skonstruowany w dowolny sposdb, ale musi sie on zmiesci€ na
jednej stronie i zawieraé ponize] wskazane pytanie oraz przygotowane ocdpowiedzi.

0 wypetnienie anonimowe] ankiety powinni zastaé poproszeni indywidualnie wszyscy pacjenci, ktdrzy
skorzystajg z usfug podmiotu leczniczego w okresie realizacji badania. Zaleca sig dystrybucje ankiet
przez okienko rejestracji oraz zbieranie odpowiedz do dobrze wyeksponowane) urny, znaldujacej sie
przy wyjiciuz placowid lub w recepcji. Mozliwe jest rowniez dystrybuowanie ankiet przez lekarza lub
osobe udzielajacg wsparcia leczniczego na zakonczenie wizyty, po udzieleniu porady, ustugi leczniczeji
oddanie wypetnionej ankiety do wystawionej urny.

Zebrane anliety nalezy przekazaé Zamawiajgcemu w zamkniete] kopercie, 2 aznaczeniem nazwy
placéwki na terenie ktdrej prowadzono badanie ankietowe.

Kedzierzyn-Kaéle

50-lgcle mirsra

WZOR ANKIETY

1} Jak oceniasz jakosé ustug zdrowotnych tj. usfug rehabilitacyjnych, swiadczonych
w gabinecie? !

bardzo dobrze
dobhrze

trudno powiedzieé
ile

bardzo Zle

o © 0 ¢ O

1 Zaznacz prosze jedng z ponizszych adpowiedzi.



Zalqexnik nr 7
do Umowy nr ..o .-
zdom s 2025,

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze nie korzystalam/em =ze $wiadczen w zakresie ...l
w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Wryrazam zgodg na weryfikacje $wiadczen z danymi znajdujgcymi si¢ w zasobach NFZ oraz
przetwarzanie danych osobowych w niezbednym zakresie.

Czytelny podpis:

........................................ \\JJ;]QQ’\ j‘



