WOJT GMINY

JERZMANOWA
ul. Lipowa 4 ZARZADZENIE NR 0050.72.2024
67-222 JERZMANOWA  WOJTA GMINY JERZMANOWA

z dnia 6 czerwca 2024 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na $wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw gminy Jerzmanowa finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2024 r., poz. 609) art. 9a, 9b i 48b ust. 2-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Oglaszam konkurs ofert na $wiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow gminy Jerzmanowa finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa, stanowiacy zalacznik do
zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie, o ktérym mowa w § 1 umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy
ogloszen i stronie internetowej Urzgdu Gminy Jerzmanowa.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy J npwa
GMINY JERZMANOWA

Anna lewicz
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 0050.72.2024
Wojta Gminy Jerzmanowa

z dnia 6 czerwca 2024 r.

Wajt Gminy Jerzmanowa
oglasza konkurs ofert na $wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw gminy Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa

I. Przedmiot konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie bezptatnych gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Jerzmanowa w ramach przeznaczonych przez gming
$rodkéw finansowych na realizacje zadania. Dziatania objgte konkursem stanowig istotny element zapobiegania
niepetnosprawnosci mieszkancow gminy Jerzmanowa dotknietych problemem choréb przewlekiych i
zapalnych ukladu kostno-stawowego i migsniowego, urazow oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego.

Konkurs jest uzupetieniem potrzeb swiadczen rehabilitacyjnych, finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i uwzglednia:

1) zgltaszane przez mieszkancow gminy potrzeby w tym zakresie,

2) Mape Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026 - rekomendowane kierunki dzialan dla wojewddztwa
dolnoslaskiego: "Wyréwnywanie dostgpnosci do $wiadczen umozliwiajac tym samym dostep do Swiadczen
rehabilitacyjnych jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta. Najwazniejszym zadaniem jest wzmocnienie
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, w tym opieki w oérodkach/ oddziatach dziennych, w celu odcigzenia
leczenia szpitalnego",

3) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 - Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne,

4) stan dostepnosci do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego
oraz na terenie gminy Jerzmanowa - zgodnie z danymi NFZ na rok 2023 nie podpisano zadnej umowy na
realizacje $wiadczen w omawianym rodzaju z podmiotem $wiadczacym ushugi na terenie gminy.

II. Uczestnicy $§wiadczen gwarantowanych

1. Do skorzystania z bezplatnych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej uprawniony bedzie kazdy
mieszkaniec gminy Jerzmanowa, ktory spetnia tacznie ponizsze 3 kryteria:

1) w dniu rozpoczecia korzystania z gwarantowanych swiadczen w zakresie rehabilitacji ukonczyt 40 rok
zycia lub posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym badz znacznym
(w przypadku 0sob posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci kryterium wieku nie jest stosowane),

2) zlozy potwierdzenie o zamieszkaniu na terenie gminy Jerzmanowa w postaci kserokopii pierwszej strony
PIT z podanym adresem zamieszkania na terenie Gminy Jerzmanowa (warunek nie dotyczy osob
niepelnoletnich, w tym przypadku nalezy zlozy¢ o$wiadczenie opiekuna prawnego zgodne
z zalacznikiem nr 1 do niniejszego konkursu),

3) posiada skierowanie lekarskie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie beda honorowane skierowania
wystawione przez lekarza prowadzacego wylacznie prywatng dziatalnos¢ leczniczg),

— wedtug kolejnosci zgloszen i w granicach wartosci srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania.

2. Dopuszcza si¢ w trakcie trwania umowy przyjecie, bez stosowania kryterium wieku oraz poza
kolejnoscia zgloszen, do 5 pacjentow po wypadku, cigzkiej chorobie. O przyjeciu poza kolejnoscia decyduje
fizjoterapeuta, po zapoznaniu si¢ z okazang dokumentacjy medyczng potwierdzajaca uprawnienie do
skorzystania z zabiegéw bez stosowania kryterium wieku i poza kolejnoscia.

3. Za kwalifikacje do programu odpowiedzialny bedzie podmiot wyloniony w konkursie ofert, ktory
zobowiazany bedzie prowadzi¢ zapisy na zabiegi z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

III. Opis dzialan prowadzonych w ramach realizacji $wiadczen gwarantowanych
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Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujaca sciezke udziatu:

1) Zakwalifikowanie do udzialu po spetnieniu wymagan, o ktoérych mowa w pkt II.

2) Konsultacja z fizjoterapeuta, dopasowanie indywidualnego zestawu zabiegow z zakresu $wiadczen

gwarantowanych, wykazanych w ponizej tabeli, ustalenie harmonogramu.

3) Indywidualny plan rehabilitacyjny - dlugos¢ cyklu dla kazdego pacjenta wynosi¢ bedzie 10 dni, przy czym
na jeden dzien cyklu sklada¢ si¢ bedzie minimum 3, maksymalnie 5 zabiegéw, dobranych przez
fizjoterapeute w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.

Tabela: Katalog wymaganych w ofercie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej:

Kod swiadczenia

Rodzaj zabiegu

Warto$¢ punktu w warunkach
ambulatoryjnych

003 Wizyta fizjoterapeutyczna 26,35

KINEZYTERAPIA

068 Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odciazeniu z 8,55
oporem

075 Cwiczenia wspomagane 8,35

015 Wyciagi 8,55

084 Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem 36,49
fizjoterapeuty 1:1

086 Cwiczenia grupowe ogdlnoustrojowe 3,21

MASAZ

089 Masaz suchy —czgsciowy —minimum 20 minut na jednego 18,25
pacjenta, w tym min. 15 minut czynnego masazu

066 Masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy 5,27

FIZYKOTERAPIA

024 Galwanizacja 5127

025 Jonoforeza 527,

028 Elektrostymulacja 827

030 Prady diadynamiczne 527

031 Prady interferencyjne 327

032 Prady TENS 527

035 Ultradzwieki miejscowe B

036 Ultrafonoforeza 324

037 Impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci 52

039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 927

076 Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, ST
podczerwonym lub ultrafioletowym —miejscowe

043 Laseroterapia punktowa 527

074 Krioterapia miejscowa 5.29

Dopuszcza si¢ rozszerzenie katalogu Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
wymienionych w tabeli.

Swiadczenia beda realizowane przy wykorzystaniu budynku zlokalizowanego w Jerzmanowej przy
ul. Lipowej 4A oraz sprzgtu medycznego do rehabilitacji nalezacych do Gminy Jerzmanowa - udostepnionych
Swiadczeniodawey na podstawie odr¢bnej umowy najmu, stanowiacej zalacznik nr 2 do niniejszego

konkursu.

IV. Wysokos¢ Srodkow publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadania

1) Catkowita wartos¢ budzetu na wykonanie zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty

135.000,00 zt (stownie ztotych: sto trzydziesci pigc tysigcy 00/100 zlotych).

2) Swiadczenia

beda finansowane na podstawie umowy zawartej

miedzy Gming Jerzmanowa

a Swiadczeniodawca wylonionym w konkursie ofert, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 3 do konkursu -
zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146).

V. Okres realizacji zadania
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Czas realizacji zadania - od dnia 01 lipca 2024 r. do dnia 20 grudnia 2024 r.
VI. Wymagania stawiane Swiadczeniodawcom

W konkursie mogg bra¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) zwane dalej oferentami.

Oferent powinien:
1) by¢ podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 866 ze zm.);

3) dysponowac kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania swiadczen rehabilitacyjnych - zabiegi
maja sie odbywac pod nadzorem co najmniej jednego magistra fizjoterapii;

4) zapewni¢ mieszkancom gminy Jerzmanowa dostepnos¢ do swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej w
dni powszednie od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni $wigtecznych, co najmniej 4 godziny
dziennie;

5) na potrzebg wlasciwej realizacji zadania zapewnic:
a) zabezpieczenie dostaw azotu do krioterapii,

b) uzupetnianie  produktéw medycznych niezbednych do prawidlowej realizacji $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej, typu: olejki do masazu, zele, plyny do dezynfekcji rak
i aparatow, rekawiczki jednorazowe, lignina, itp.

¢) zakup materialow biurowych typu: toner, papier ksero, dugopisys, itp.
VII. Zasady udzielania §wiadczen
1) Swiadczenia beda udzielane do wyczerpania $rodkéw finansowych z budzetu Gminy na dany rok.
2) Swiadczeniodawca powinien prowadzi¢ zapisy na zabiegi z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

3) Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych
w podmiotach leczniczych.

4) Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja Swiadczen
rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym Swiadczeniodawca
rozliczyt przedmiot umowy.

5) Swiadczenie finansowane z budzetu gminy nie moze by¢ finansowane rowniez z innych zrodet
i wehodzic¢ w kolizje ze Swiadczeniami finansowanymi z NFZ.

VIII. Termin i miejsce skladania ofert

Kompletne oferty na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkafcow gminy Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa nalezy sktada¢ na formularzu
oferty, stanowigcym zalgcznik do niniejszego ogloszenia w Biurze Podawczym Urzedu Gminy Jerzmanowa, ul.
Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa (parter budynku) w terminie do 21 czerwca 2024 r. do godz. 14:15 w
zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert w zakresie rehabilitacji leczniczej - NIE OTWIERAC” lub
przestac na adres:

Urzad Gminy Jerzmanowa

ul. Lipowa 4

67-222 Jerzmanowa

Dla oferty przestanej poczta terminem wigzacym jest data wpltywu do Urzgdu, a nie data nadania.
Oferty, ktore wplyng do Urzedu po wyzej okreSlonym terminie nie beda rozpatrywane.

Formularz ofertowy, ktéry stanowi zalgcznik nr 4 do konkursu, mozna pobra¢ ze strony internetowej
www.jerzmanowa.com.pl zaktadka: Ogloszenia.
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Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Wojta Gminy. Zarzadzenie okresli
réwniez tryb pracy Komisji.
Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy na podstawie rekomendacji Komisji Konkursowe;.

Rozstrzygnigcie Konkursu zostanie podane do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen i stronie internetowej Urzgdu Gminy Jerzmanowa.

Gmina zastrzega:
1) Konkurs zostanie takze rozstrzygnigty w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.

2) Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych.

3) Oferty niespelniajagce warunkow okreslonych w ogloszeniu zostang odrzucone i nie wezma udziatu w
ocenie ofert w konkursie.

4) Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg kryterium ceny
z ponizszym wyszczegolnieniem:

i iloci o0sdéb. Zgodnie

Cena - waga 80 %
Doswiadczenie zawodowe magistra fizjoterapii oddelegowanego do realizacji umowy - waga 20 %

5) Prawo do odwotania lub uniewaznienia Konkursu oraz zmiany terminu skfadania ofert bez podania

przyczyny.
6) Prawo wezwania Oferenta w celu uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasnien.

IX. Dodatkowych informacji udziela:
Monika Krawczyk-Szews — st. inspektor ds. Oswiaty tel. 76 836 55 46.
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Zalgcznik nr 1 do konkursu ofert

OSwiadczenie o miejscu zamieszkania

Ja iz pOdPISAY/POAPISEING ........c.coocomomsmssinosissassmssasasessossmsiassinssssssnasasssassssssssronsasss sibiodobls son bbb ot bt soss

oswiadczam ! ZemojeidZIecko . ..o ool e e e e e e

posiaddjace ne-PESEL oo wnniitad. v canlanl.csiinimiacd i, zakwalifikowane
do skorzystania ze $wiadczen gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
gminy Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa, zamieszkuje na terenie gminy

FEST T O P TS  e et e J R e S S O e 5 D e SESLA SR R U S :

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Art. 25 KC - Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej ta osoba przebywa
z zamiarem stalego pobytu Art. 24. ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci -
Obywatel polski przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest obowigzany wykonywac
obowigzek meldunkowy okreslony w ustawie.

(data i podpis opiekuna prawnego)
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Zalgcznik nr 2 do konkursu ofert

UMOWA NAJMU Nr GNZ-1.6845. .2024 (wzor)

ZOWIt dni S o ey w Jerzmanowej pomigdzy:

Gming Jerzmanowa z siedziba ~w Jerzmanowej, ul. Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa,
NIP: 6931940524; REGON: 390647340,

reprezentowang przez Ann¢ Obolewicz— Wojta Gminy Jerzmanowa,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Jerzmanowa- Anny Surgi,

zwana w dalszej czg¢sci umowy ,, Wynajmujgcym”

zwanym dalej ,,Najemcg” zawarto umowg o nastepujacej tresci:

§1

1. Wynajmujacy oswiadcza, ze jest wlascicielem budynku ustugowego w Jerzmanowe;j
przy ul. Lipowej 4A, znajdujacego si¢ na dzialce nr 547/174, obr¢b Jerzmanowa,
dlaktorej Sad Rejonowy w  Glogowie prowadzi ksigge  wieczysta
nr LE1G/00035703/3.

2. W budynku, o ktéorym mowa w ust. 1, zlokalizowane sa pomieszczenia- lokale na
pierwszym pietrze, oznaczone numerami 104,105,106,114,115,108,109 i czesci 113
o lacznej pow. 93,88 m’. Lokale te przeznaczone sa do wykonywania $wiadczen
rehabilitacyjnych.

3. W lokalach, o ktérych mowa w ust. 2 znajduje si¢ wyposazenie — sprzet
rehabilitacyjny.

§2

1. Wynajmujacy oddaje w najem Najemcy, a najemca przyjmuje do Uzytkowania na
warunkach niniejszej umowy pomieszczenia wskazane w § 1 w celu prowadzenia
ustug rehabilitacyjnych w ramach zawartej z Gming Jerzmanowa umowy na
wykonywanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw Gminy Jerzmanowa wraz z wyposazeniem.

2. Dopuszcza si¢ wykonywanie przez najemce¢ ustug komercyjnych poza godzinami
wynikajacymi z umowy, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Zmiana przez Najemce sposobu wykorzystania przedmiotu najmu nie jest
dopuszczalna.

4. W ramach wynajmowanych pomieszczen Wynajmujacy przekazuje do uzytkowania
ich wyposazenie (zatacznik nr 1), za ktoérego stan techniczny w czasie trwania umowy
odpowiada Najemca.

§3
. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.07.2024 r. do dnia 31.12.2024 roku.
2. Najemca bedzie placil Wynajmujacemu miesieczny czynsz najmu w wysokosci 41,00
zl netto za m* wynajmowanych pomieszczen i 81,30 netto za kazdy klimatyzator
w wynajmowanych pomieszczeniach (5szt) co stanowi tacznie kwote 4255,58 zt netto.
Czynsz najmu obejmuje rowniez najem wyposazenia, o ktorym mowa w §2
ust. 4.

[
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3. Termin platnosci czynszu ustala si¢ do dnia 15 kazdego miesigca w czasie trwania
umowy na konto Urzedu Gminy Jerzmanowa Nr 59 8646 0008 0000 0600 1906 0002
w BS Jerzmanowa.

4. W przypadku niepelnego okresu rozliczeniowego czynsz nalicza si¢ proporcjonalnie
za kazdy dzief uzytkowania przedmiotu najmu w danym miesigcu kalendarzowym.

5. Koszty zwigzane z zuzyciem wody, gazu, energii elektrycznej, ogrzewania
i odprowadzania $ciekéw zawarte sg w stawce czynszu. Po stronie Najemcy pozostaje
zawarcie umow na inne ustugi niezbedne do prowadzenia swojej dzialalnosci.

§ 4

1. Najemca zobowiazany jest do korzystania z przedmiotu umowy zgodnie z zasadami
prawidlowej gospodarki i w sposob odpowiadajacy przeznaczeniu, w tym w ramach
jego uzywania w szczegdlnosci do:
a) utrzymywania obiektu we wlasciwym stanie technicznym i sanitarnym,
b) dokonywa¢ we wlasnym zakresie i na wlasny koszt konserwacji przedmiotu najmu

i przekazanego wyposazenia.

2. Najemcy nie przystuguje prawo podnajmowania wynajmowanych pomieszczen

jakiejkolwiek osobie trzeciej.

§5
1. Najemca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy wynajmowane
pomieszczenia przed wlamaniem do nich oraz zabezpieczy i ubezpieczy wszelkie
wynajete pomieszczenia oraz przedmioty znajdujace si¢ w tych pomieszczeniach.
2. Koszty utrzymania najmowanych pomieszczen w odpowiednim stanie sanitarno-
higienicznym w calosci ponosi Najemca.

§6
Najemca moze dokonywaé¢ zmian w przedmiocie najmu wylacznie za zgoda i na warunkach
ustalonych przez Wynajmujgcego. Dotyczy to réwniez zmian, uzupelnien i poprawek
w wyposazeniu przedmiotu najmu we wszelkie instalacje techniczne. Niniejsza zgoda
wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
Najemca ponosi¢ bedzie petng odpowiedzialnos¢ cywilng wobec 0sob trzecich za ewentualne
szkody i wszelkie zdarzenia powstate w wyniku zaréwno zawinionego dziatania i zaniechania
wlasnego, jak i 0sob trzecich, ktére pozostaja w zwiazku z przedmiotem umowy.

§8
1. Umowa ulega rozwigzaniu, bez odregbnego oswiadczenia stron, w terminie 14 dni w
przypadku rozwigzania lub wygasnigcia umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych,
o ktorej mowa w §2 ust. 1. W takim przypadku termin, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajacym, rozpoczyna bieg od nastgpnego dnia, w ktérym rozwigzano lub
wygasta umowa, o ktérej mowa w §2 ust.1.
2. Wynajmujacy moze rozwigza¢ umowg bez zachowania terminéw wypowiedzenia, jezeli:
a) Najemca zalega z czynszem za 2 pelne okresy platnosci lub razaco narusza inne
postanowienia umowy;
b) Najemca przez swoje niewlasciwe zachowanie czyni ucigzliwym korzystanie z innych
lokali znajdujgcych si¢ w jego sasiedztwie;
c) Najemca uzywa przedmiotu umowy niezgodnie z ich przeznaczeniem, badz tez je
dewastuje.
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3. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, Najemca
zobowigzany jest rozliczy¢ si¢ z Wynajmujacym i opusci¢ przedmiot najmu w terminie
7 dni od dnia rozwigzania, wypowiedzenia umowy.

§9
1. Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla najemcy
dwa dla wynajmujacego.

(U8}

WYNAIMUJACY: NAJEMCA:
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), publ.
Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Jerzmanowa, ul. Lipowa 4, 67-222

Jerzmanowa, 76 831 21 21
2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: iodags@iodags.pl.

3) Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy cywilnoprawne;.

4) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5) Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporzadzenia.

6) Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzaja dane osobowe w imieniu
Administratora.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz do przenoszenia swoich danych, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigcia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pafistwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem

przepiséw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, ktérej dane dotycza jest

zobowiazana do ich podania. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci zawarcia

umowy.

Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani

decyzjom, ktére si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym

stanowi art. 22 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.
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Wykaz sprzetu bedgcego przedmiotem wyposazenia pomieszezen wynajmowanych.

Zalgcznik nr 1 do umowy najmu
nr GNZ-1.6845. .2024 z dnia

L.p. | Nazwa Nr inwentarzowy
1 Kriopol 8/80/802/121/2021
2 Diatermia krotkofalowa 8/80/802/122/2021
3 Aparat do masazu uciskowego 8/80/802/123/2021
4 Podstawowy zestaw akcesoriow do aplikacji 8/80/809/133/2021
kondensatorowych —do BTL-6000
5 Lampa Sollux — Lumina 8/80/809/134/2021
6 BTL — 4625 Smart 8/80/809/135/2021
7 BTL — VACII 8/80/809/136/2021
8 BTL — 4920 Smart 8/80/809/138/2021
9 Stolik do BTL — Smart/Premium 8/80/809/139/2021
10 | Stolik do BTL — Smart/Premium 8/80/809/314/2021
11 | BTL 1900 Magnet — st6t z przesuwanym solenoidem | 8/80/809/140/2021
70 cm
12 | BTL 4710 Smart 8/80/809/141/2021
13 | Glowica bezobstugowa HFS — 18 cm2 do S/P 8/80/809/142/2021
14 | BTL —4110 Smart 8/80/809/143/2021
15 | Sonda laserowa 400 mW do BTL Smart 8/80/809/144/2021
16 | Sonda prysznicowa — 1500 mW do S/P 8/80/809/145/2021
17 | Uchwyt do sondy laserowej 8/80/809/146/2021
18 | Spodnie 24 komorowe do BTL 6000 Lymphastim 12 | 8/80/809/147/2021
z suwakiem
19 | Mankiet na rek¢ do BTL 6000 Lymphastim 12 8/80/809/148/2021
20 | Bieznia Treningowa X5 T6500A — gwarancja 8/80/809/149/2021
komercyjna
21 | Rower treningowy 8/80/809/150/2021
22 | Lezanka drewniana KLDI 8/80/809/151/2021
23 | Lezanka drewniana KLDI 8/80/809/152/2021
24 | Lezanka drewniana KLDI 8/80/809/153/2021
25 | Lezanka drewniana KLD1 8/80/809/154/2021
26 | Lezanka drewniana KLDI 8/80/809/155/2021
27 | Kozetka 8/80/809/251/2021
28 | Kozetka 8/80/809/252/2021
29 | Kosz otwarty MERIDA STELLA —47L STAL 8/80/809/164/2021
MATOWA
30 | Szyna cpm do terapii stawu kolanowego z torba 8/80/802/120/2021
31 | UGUL 8/80/809/156/2021
32 | Osprzet standardowy do UGUL 8/80/809/157/2021
33 | Tablica do ¢wiczen manualnych z oporem — KTM 8/80/809/158/2021
34 | Lustro korekcyjne LT metalowe 8/80/809/159/2021
35 [ Drabinka rehabilitacyjna 90x225 cm 8/80/809/259/2021
36 | Urzadzenie wielofunkcyjne EPSON L6460 8/80/809/18/2023
37 | Stol terapeutyczny 2 czesciowy 8/80/802/22/2023
38 | Stol terapeutyczny 2 czesciowy 8/80/802/23/2023
39 | Stél terapeutyczny 2 czesciowy 8/80/802/24/2023
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40 | Parawan metalowy 4 czesciowy bezowy 8/80/802/25/2023
41 | Parawan metalowy 4 czesciowy bezowy 8/80/802/26/2023
42 | Parawan metalowy 4 czesciowy bezowy 8/80/802/27/2023
43 | Parawan metalowy 4 czesciowy bezowy 8/80/802/28/2023
44 | Parawan metalowy 4 czesciowy bezowy 8/80/802/29/2023
45 | Parawan metalowy 4 czesciowy bezowy 8/80/802/30/2023
46 | Zbiornik do przechowywania cieklego azotu 8/80/802/46/2023
47 | Szafka podbiurkowa z szufladg 8/80/809/185/2021
48 | Szafka podbiurkowa z szufladg 8/80/809/186/2021
49 | Szafa pélotwarta SOH 8/80/809/204/2021
50 | Szafa polotwarta 4OH 8/80/809/205/2021
51 | Biurko Proste 140x80 z ostona czolowa 8/80/809/218/2021
52 | Telefon komorkowy SAMSUNG GALAXY A34 8/80/809/19/2023
53 | Krzesto bez podlokietnikow sklejka debowa 8/80/809/277/2021
54 | Krzeslo bez podtokietnikow sklejka dgbowa 8/80/809/278/2021
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Zalgcznik nr 3 do konkursu ofert

Umowa nr OW-IIL8010. ...........cccaeuaen..... .2024 (wzor)
zwartawdniu ........... 2024 r. w Jerzmanowej, pomiedzy
Gming Jerzmanowa, ul. Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa, NIP: 6931940524, REGON: 390647340,
reprezentowang przez:
Anng Obolewicz - Wojt Gminy Jerzmanowa dzialajaca przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Anny
Surgi, zwang w dalszej czesci umowy "Gming"

......................................... I R e R b B 6 O S B T i
G L S A RO U DR , reprezentowanym przez:

......................................... , zwanym dalej "Swiadczeniodawca"

Na podstawie art. 9a-9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2024 r., poz. 146) oraz zlozonej oferty w dniu
..................... 2024 r., stanowiacej zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, zostala zawarta umowa
o finansowanie $wiadczen zdrowotnych o nastepujace;j tresci:

§1
1. Swiadczeniodawca przyjmuje do wykonania $wiadczenie gwarantowanych ushlug w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy Jerzmanowa finansowanych z budzetu Gminy
Jerzmanowa w okresie od dnia 01 lipca 2024 r. do dnia 20 grudnia 2024 r.
2. Swiadczeniodawca przyjmuje do realizacji nastepujacy zakres §wiadczen rehabilitacyjnych:

Kod swiadczenia Rodzaj zabiegu

003 Wizyta fizjoterapeutyczna

KINEZYTERAPIA

068 Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem

075 Cwiczenia wspomagane

015 Wyciagi

084 Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem
fizjoterapeuty 1:1

086 Cwiczenia grupowe ogdlnoustrojowe

MASAZ

089 Masaz suchy —czg¢sciowy —minimum 20 minut na jednego pacjenta, w
tym min. 15 minut czynnego masazu

066 Masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy

FIZYKOTERAPIA

024 Galwanizacja

025 Jonoforeza

028 Elektrostymulacja

030 Prady diadynamiczne

031 Prady interferencyjne

032 Prady TENS

035 Ultradzwigki miejscowe

036 Ultrafonoforeza
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037 Impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci

039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

076 Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym —miejscowe

043 Laseroterapia punktowa

074 Krioterapia miejscowa

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ rozszerzenia katalogu $wiadczen opieki zdrowotnej w  zakresie
rehabilitacji leczniczej, o ktorym mowa w ust. 2.

§2
Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych uprawniony bedzie
kazdy mieszkaniec gminy Jerzmanowa, ktory w dniu rozpoczecia korzystania z gwarantowanych
$wiadczen w zakresie rehabilitacji spetnia tacznie kryteria tj.:

a) ukonczyl 40 rok zycia lub posiada wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu
umiarkowanym badz znacznym,

b) posiada skierowanie lekarskie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie beda
honorowane skierowania wystawione przez lekarza prowadzacego wylacznie prywatng
dziatalnos¢ lecznicza),

c) potwierdzi zamieszkiwanie na terenie gminy Jerzmanowa— wedtug kolejnosci zgtoszen i
w granicach wartosci srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

2. Mieszkaniec gminy Jerzmanowa, chcgcy skorzysta¢ ze swiadczen rehabilitacyjnych zobowigzany
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jest do:

a) przedlozenia skierowania, o ktorym mowa w ust. 1 lit. b,

d) zlozenia potwierdzenia zamieszkiwania na terenie gminy Jerzmanowa w postaci kserokopii
pierwszej strony PIT z podanym adresem zamieszkania na terenie Gminy Jerzmanowa
(wymog nie dotyczy osob niepetnoletnich, w tym przypadku wymagane jest oswiadczenie
opiekuna prawnego),

b) okazania do wgladu dokumentu potwierdzajacego wiek lub posiadanie orzeczenia

o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym.
W trakcie realizacji umowy dopuszcza si¢ przyjecie bez stosowania kryterium wieku oraz poza
kolejnoscig zgloszen, do 5 pacjentow po wypadku, cigzkiej chorobie. O przyjeciu poza kolejnoscia
decyduje fizjoterapeuta, po zapoznaniu si¢ z okazang dokumentacja medyczng potwierdzajaca
uprawnienie do skorzystania z zabiegéw bez stosowania kryterium wieku i poza kolejnoscia.
Swiadczeniodawca oswiadcza, ze dysponuje kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do
udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych, zgodnie z oswiadczeniami i dokumentami dotaczonymi do
oferty.
Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen rehabilitacyjnych z zachowaniem
nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedza medyczna i standardami postgpowania oraz na
zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2023
r., poz. 991 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) i innych przepisow
regulujgcych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach, a takze innych regulacji
prawnych majacych zastosowanie do przedmiotu umowy.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do prowadzenia zapisow na zabiegi rehabilitacyjne do
wyczerpania puli srodkdw publicznych, o ktérych mowa w § 4 ust. 2.
RejestmaciaRac ento odbyaac s e A ot it s st st :
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8. Zabiegirehabilitacyjne wykonywane bedg od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni $wigtecznych
w godzinach od ...... d@st. . a5 . Miejscem realizacji swiadczen objetych niniejszg umowa bedzie
budynek (pomieszczenia gabinetow rehabilitacji) w Jerzmanowej przy ul. Lipowej 4A. Prawo
dysponowania przez Swiadczeniodawce pomieszczeniami, o ktorych mowa w zdaniu
poprzedzajacym, wynika z odrgbnej umowy najmu zawartej pomiedzy Gmina a Swiadczeniodawca.

9. Swiadczeniodawca oswiadcza, iz dokonat ogledzin miejsca wykonywania $wiadczen i uznaje, ze
spefniajg one odpowiednie warunki do udzielania swiadczen rehabilitacyjnych oraz ze wykonanie
umowy jest mozliwe.

10. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do dopetnienia obowiazku okreslonego w art. 9b ust. 7 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146).

11. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do uzyskania od pacjenta w dniu pierwszej wizyty
dokumentéw i oswiadczen, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 lit a-c.

12. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych.

13. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania rozliczen wykonanych $wiadczen
rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2.

14. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania kart pacjenta wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 3.

15. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja

swiadczen rehabilitacyjnych zgodnie z przepisami o archiwizacji.
16. Swiadczeniodawca na potrzebe swiadczenia ustug gwarantowanych zobowigzuje si¢ do:
a) zabezpieczenia dostaw azotu do krioterapii,
b) uzupelniania produktéw medycznych typu: olejki do masazu, zele do USG, pltyny do
dezynfekcji rak i aparatow, rekawiczki jednorazowe, lignina, itp.
¢) zakupu materialéw biurowych typu: toner, papier ksero, dlugopisy, itp.

§3
Umowa zawarta jest na czas od dnia 01 lipca 2024 r. do dnia 20 grudnia 2024 r.
§4
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji zadania, ktérego zakres zostal szczegétowo okreslony
w ofercie ztozonej wdniu .................. r., stanowigcej zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Za wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych przystuguje Swiadczeniodawcy zryczaltowana kwota
brutto ........... zt za 1 punkt udzielonych swiadczen okreslonych w § 1 umowy,

z tym, ze calkowita wartos¢ realizacji umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 135.000,00 zt brutto
(stownie: sto trzydziesci pigc tysiecy ztotych 00/100), z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

3. Za wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych  Swiadczeniodawca otrzyma miesieczne
wynagrodzenie brutto do kwoty:

a) 24.000,00 zt w okresie lipiec- listopad 2024;
b) 15.000,00 zt w grudniu 2024;
- z wyjatkiem sytuacji, o ktorej mowa w ust. 4.

4. Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na kolejne miesiace, z tym, ze budzet
zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwot, o ktorych mowa w ust. 2. W sytuacji
niewykorzystania budzetu w okresie umowy, Swiadczeniodawcy nie przystuguje jakiekolwiek
roszczenie o zaplate do kwoty, o ktorej mowa w ust. 2.
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5. Podstawa zaptaty za wykonane zabiegi rehabilitacyjne bedg prawidlowo wystawione miesigczne
faktury dostarczone do Gminy w terminie do 10 dnia kazdego nastgpnego miesiaca,
z zastrzezeniem ust. 6.

6. Za miesigc grudzien 2024 r. faktura zostanie dostarczona do Gminy w terminie do dnia 27.1 2.2024
r. z terminem platnosci do dnia 31.12.2024 r.

7. Wraz z faktura Swiadczeniodawca przedlozy miesigczne rozliczenie wykonanych Swiadczen
rehabilitacyjnych wedlug wzoru stanowiacego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

8. Platnos¢ na rachunek Swiadczeniodawey: .............ccccooiiiiiiiiiiniiinn nastgpi w terminie
14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.

9. Ustuga $wiadczona przez Swiadczeniodawce jest/ nie jest zwolniona z podatku VAT.

10. Swiadczeniodawca przedtozy ~Gminie informacje z realizacji umowy do dnia
15 stycznia 2024 r. zawierajaca zestawienie wykonanych zabiegow wediug rodzaju wraz z liczba
mieszkancow, ktorzy byli zakwalifikowani w roku 2024, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do niniejszej

umowy.

§5

I. Gmina zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy w tym dokumentacji potwierdzajacej
faktyczna liczbe mieszkancow gminy Jerzmanowa, ktorzy skorzystali ze Swiadczen.

2. Gmina sprawuje kontrolg prawidlowosci wykonania ustug rehabilitacji leczniczej przez
Swiadczeniodawce.

3. Swiadczeniodawca na zadanie Gminy jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne
nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez Gming.

4. O wynikach kontroli Gmina poinformuje Swiadczeniodawceg, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.

5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
whnioskéw i zalecen, o ktorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia o tym Gminy.

§6

1. Swiadczeniodawca zostal poinformowany o przetwarzaniu jego danych osobowych przez publikacj¢
przedmiotowej umowy wraz z jej numerem, szczegétowym zakresem prac, datg zawarcia, laczna
warto$cia oraz imieniem i nazwiskiem osob reprezentujacych, w publicznym rejestrze umow
prowadzonym przez Wojta Gminy Jerzmanowa i publikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej
Gminy Jerzmanowa.

2. Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, VA

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych a takze w przypadku danych czlonkéw zarzadu
reprezentujacych osobe prawna, dane pelnomocnikow oséb prawnych, a takze dane pracownikow,
ktorzy sa osobami kontaktowymi osoby prawnej jest Wojt Gminy Jerzmanowa, ul. Lipowa 4, 67-
222 Jerzmanowa, tel. 76 831 21 21

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Paiistwo kontaktowac sig z Inspektorem

Ochrony Danych pod adresem e-mail: iodags@iodags.pl.

3) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy.

4) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem

okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5) Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporzadzenia.
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6) Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktore na podstawie zawartych umow przetwarzaja
dane osobowe w imieniu Administratora.

7) Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia,
przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze - w przypadkach przewidzianych
prawem - prawo do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Panstwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sig
z naruszeniem przepisow powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, ktérej dane
dotyczg jest zobowigzana do ich podania. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci zawarcia umowy.

9) Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega
Pan/Pani decyzjom, ktére si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

3. Kazda ze stron umowy oswiadcza, ze w przypadku przekazania drugiej stronie danych osobowych
(pozyskanych bezposrednio lub posrednio) niezbednych do realizacji umowy, wypehila wobec
osob fizycznych, ktorych te dane dotycza obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

4. W zwigzku z realizacjag umowy administratorem danych osobowych pozyskanych przy realizacji
zleconego zadania bedzie Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

§7
1. Swiadczeniodawca zaptaci Gminie kare umowna:
a) w przypadku odstgpienia od umowy, z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy,
w wysokosci 20 % wartosci brutto umowy,
b) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Swiadczeniodawce w wysokosci 10% warto$ci brutto umowy, za kazdy przypadek.
2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 moga by¢ naliczane niezaleznie od siebie (sumowane).

§8
Swiadczeniodawca nie moze bez pisemnej zgody Gminy cedowa¢ swoich wierzytelnosci wynikajacych
z niniejszej umowy na podmioty trzecie.

§9
Swiadczeniodawca nie moze bez pisemnej zgody Gminy powierzy¢ wykonania zadania wynikajacego
z niniejszej umowy podmiotom trzecim.

§ 10
Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wykorzystania limitu, oktorym mowa w §4.
Swiadczeniodawca nie  bedzie mogt  dochodzi¢ roszczen ztytulu wykonania $wiadczen
rehabilitacyjnych ponad zakres okreslony w umowie.
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§11
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do promowania Gminy poprzez informowanie
podczas wystapien publicznych dotyczacych przedmiotu niniejszej umowy, w tym: wypowiedzi
w $rodkach masowego przekazu, na konferencjach, itp. w zaleznosci od formy wystapienia, a takze
w przypadku zamieszczania informacji na swojej stronie internetowej, zapisu, ze udzielenie Swiadczen
gwarantowanych w ramach niniejszej umowy jest finansowane z budzetu Gminy Jerzmanowa,
uzywajac logo Gminy Jerzmanowa, otrzymane od Gminy.

§12
W przypadku stwierdzenia, ze srodki finansowe wynikajace z niniejszej umowy zostaty wykorzystane
niezgodnie z przeznaczeniem Swiadczeniodawca zobowigzany jest do ich zwrotu wraz z odsetkami
naliczonymi zgodnie z zapisami ustawy o finansach publicznych.

§13
1. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory wynikle ze zmiany niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy dla
siedziby Gminy.
3. Umowe zawarto w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, zczego w jednym dla
Swiadczeniodawcy i w dwéch dla Gminy.

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

Swiadczeniodawca Gmina

I1d: 0059678B-FB78-4A21-940E-79365064822E. Podpisany Strona 6



Zatgcznik nr 1 do umowy nr OW-II1.8010. .......2024 z dnia ... ... ... 2024 r.

OFERTA
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Zalgcznik nr 4 do konkursu ofert

OFERTA
na $wiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow gminy Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa

1. Oferent (pelna nazwa):

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

3. Numery wpisoéw do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego
rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

5. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktérych beda wykonywane $wiadczenia:

Godziny $wiadczen ustlug z zakresu

rehabilitacji od....... do........... S S

Dni tygodnia

Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

9. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:

10. Proponowana zryczaltowana kwota brutto zl za 1 punkt udzielonych $wiadczen
wskazanych w katalogu $wiadczen (tabela) okreslonych w ogloszeniu konkursowym w punkcie
[IT ppkt 3, z uwzglednieniem wymagan okreslonych w punkcie VI ppkt 5 ogloszenia
konkursowego.
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miejscowos¢, data Imi¢ i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta
*niepotrzebne skresli¢

Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) oswiadczenie, ze oferent zapoznal si¢ z trescig ogloszenia Wojta Gminy Jerzmanowa na
$wiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy
Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa.

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowiacy o podstawie
prawnej dziatalnosci podmiotu (nie starszy niz 6 miesigcy)

3) aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skfadania ofert;

4) dokument potwierdzajacy aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 22019 r., poz. 866 ze zm.);

5) os$wiadczenie o wypetnieniu obowiazku informacyjnego przewidzianego w art. 13 i art. 14 RODO;

6) o$wiadczenie o ilosci kadry pracowniczej oddelegowanej do realizacji umowy z informacjg o
posiadanych kwalifikacjach oraz doswiadczeniu zawodowym mgr fizjoterapii oddelegowanego do
realizacji umowy (w latach).

W przypadku zalgcznikéw skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzona data.
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Zataczniki do formularza oferty:

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ i akceptuje:

Tres¢ ogloszenia Wojta Gminy Jerzmanowa na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych ustug
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy Jerzmanowa, finansowanych
z budzetu Gminy Jerzmanowa.

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego
przez Wojta Gminy Jerzmanowa $wiadczenia zdrowotne nie bedg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

miejscowos¢, data Imig i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze wypelnilem(am) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14
RODO* wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w konkursie ofert na realizacje
swiadczen gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy

Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa.**

miejscowos¢, data Imi¢ i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0sob) wystepujacych
w imieniu oferenta

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016,

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