ZARZADZENIE NR 0050.61.2023
WOJTA GMINY JERZMANOWA

z dnia 28 kwietnia 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na Swiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow gminy Jerzmanowa finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa na lata
2023-2024

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 2023 r., poz. 40 ze zm.) art. 9a, 9b i 48b ust. 2-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) zarzadzam co
nastepuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs ofert na swiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw gminy Jerzmanowa finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa na lata 2023-2024, stanowiacy
zatacznik do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Jerzmanowa.

§ 3. Ogloszenie, o ktérym mowa w § 1 umieszcza sie w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy
ogloszen i stronie internetowej Urzedu Gminy Jerzmanowa.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 0050.61.2023
Wojta Gminy Jerzmanowa

z dnia 28 kwietnia 2023 r.

Wojt Gminy Jerzmanowa
oglasza konkurs ofert
na §wiadczenie gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy
Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa na lata 2023-2024

I. Przedmiot konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie bezptatnych gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy Jerzmanowa w ramach przeznaczonych przez gming
srodkéw finansowych na realizacje zadania. Dziatania objete konkursem stanowig istotny element zapobiegania
niepelnosprawnosci mieszkancéw gminy Jerzmanowa dotknigtych problemem choréb przewlektych i
zapalnych uktadu kostno-stawowego i migsniowego, urazéw oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego.

Konkurs jest uzupelnieniem potrzeb $wiadczen rehabilitacyjnych, finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i uwzglednia:

1) zglaszane przez mieszkancéw gminy potrzeby w tym zakresie,

2) Mape Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026 - rekomendowane kierunki dziatan dla wojewddztwa
dolnoslaskiego: "Wyréwnywanie dostepnosci 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 osrodkach/ oddziatach dziennych, w celu odciagzenia
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 2022 nie podpisano zadnej umowy na
realizacje $wiadczen w omawianym rodzaju z podmiotem $wiadczacym ushugi na terenie gminy.

II. Uczestnicy §wiadczen gwarantowanych

Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej uprawniony bedzie kazdy
mieszkaniec gminy Jerzmanowa, ktory:

1) w dniu rozpoczecia korzystania z gwarantowanych $wiadczen w zakresie rehabilitacji ukonczyt 40 rok
zycia,

2) ztozy potwierdzenie o zamieszkaniu na terenie gminy Jerzmanowa w postaci kserokopii pierwszej strony
zeznania podatkowego od o0séb fizycznych (PIT) z podanym adresem zamieszkania na terenie Gminy

Jerzmanowa; w przypadku oséb, ktore nie podlegaja obowigzkowi zlozenia PIT inny dokument
potwierdzajacy zamieszkiwanie na terenie gminy Jerzmanowa,

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

4) nie korzystat z rehabilitacji finansowanej przez Gming Jerzmanowa w ciggu ostatnich 6 miesiecy (dotyczy
mieszkancow zakwalifikowanych do bezptatnych swiadczen gwarantowanych po 30 czerwca 2023 r.),

— wedlug kolejnosci zgloszen i w granicach wartosci $rodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania.

Za kwalifikacje do programu odpowiedzialny bedzie podmiot wytoniony w konkursie ofert, ktory
zobowigzany bedzie prowadzi¢ zapisy na zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej.

III. Opis dzialan prowadzonych w ramach realizacji $wiadczen gwarantowanych

Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastgpujacg sciezke udziatu:
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1) Zakwalifikowanie do udziatu po spetnieniu wymagan, o ktérych mowa w pkt II.

2) Konsultacja z fizjoterapeuta, dopasowanie indywidualnego zestawu zabiegéw z zakresu s$wiadczen
gwarantowanych, wykazanych w ponizej tabeli, ustalenie harmonogramu.

3) Indywidualny plan rehabilitacyjny - dtugos¢ cyklu bedzie dobrana przez fizjoterapeute w zaleznosci od
stanu zdrowia pacjenta, przy czym na jeden dzien cyklu sktadac sie bedzie nie wiecej niz 5 zabiegdw.

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

Kod Swiadczenia Rodzaj zabiegu

003 Wizyta fizjoterapeutyczna

KINEZYTERAPIA

068 Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem

075 Cwiczenia wspomagane

015 Wyciagi

MASAZ

019 Masaz suchy —czesciowy —minimum 20 minut na jednego pacjenta, w
tym min. 15 minut czynnego masazu

ELEKTROLECZNICTWO

024 Galwanizacja

025 Jonoforeza

028 Elektrostymulacja

030 Prady diadynamiczne

031 Prady interferencyjne

032 Prady TENS

035 Ultradzwieki miejscowe

036 Ultrafonoforeza

LECZENIE POLEM MAGNETYCZNYM

037 Impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci

039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

SWIATEO LECZNICTWO I TERMOTERAPIA

076 Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym —miejscowe

043 Laseroterapia punktowa

KRIOTERAPIA

074 Krioterapia miejscowa

Dopuszeza 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 - udestepnionych
Swiadczeniodawcy nieodplatnie na podstawie odrebnej umowy. Koszty biezacego utrzymania obiektu leza
po stronie Gminy.

IV. Wysokos$¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje¢ zadania

1) Catkowita wartos¢ budzetu na wykonanie zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
363.000,00 zi (stownie zlotych: trzysta szes¢dziesiat trzy tysiace), z czego:

a) w roku 2023 kwoty 195.000,00 zt, w tym 28.000,00 zt miesiecznie w okresie czerwiec- listopad oraz
27.000.00 zt w miesigcu grudzien,

b) w roku 2024 kwoty 168.000,00 zt, w tym 28.000,00 zt miesigcznie w okresie styczen - czerwiec,
- z wyjatkiem sytuacji o ktérej mowa w ust. 2.

2) Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na kolejne miesigce, z tym, ze budzet zadania w
czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwot, o ktérych mowa w ust. 1.
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3) $wiadczenia beda finansowane na podstawie zawartej umowy migdzy Gming Jerzmanowa a
Swiadczeniodawcg wylonionym w konkursie ofert - zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze
zm.).

V. Okres realizacji zadania
Czas realizacji zadania - od dnia 01 czerwca 2023 r. do dnia 30 czerwca 2024 r.
VI. Wymagania stawiane §wiadczeniodawcom

W konkursie mogg bra¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 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 polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 22019 r.,
poz. 866);

3) dysponowac kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania swiadczen rehabilitacyjnych - zabiegi
majg si¢ odbywac pod nadzorem co najmniej 2 0s6b, w tym 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 $wiatecznych, co najmniej 4 godziny
dziennie;

5) na potrzebe wlasciwej realizacji zadania zapewni¢:
a) zabezpieczenie dostaw azotu do krioterapii,

b) uzupetnianie produktéw medycznych typu: olejki do masazu, zele do USG, ptyny do dezynfekcji rak i
aparatow, rekawiczki jednorazowe, lignina, itp.

¢) zakup materiatlow biurowych typu: toner, papier ksero, dtugopisy. itp.
VII. Zasady udzielania Swiadczen
1) Swiadczenia bedg udzielane do wyczerpania srodkéw finansowych z budzetu Gminy na dany rok.
2) Swiadczeniodawca powinien prowadzi¢ zapisy na zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej.

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

4) Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja swiadczen
rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym Swiadczeniodawca
rozliczyt przedmiot umowy.

5) Swiadczenie finansowane z budzetu gminy nie moze by¢ finansowane rowniez z innych zrédet i wehodzi¢
w kolizje ze swiadczeniami finansowanymi z NFZ.

VIII. Termin i miejsce skladania ofert

Kompletne oferty na realizacje swiadczen gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw 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 19 maja 2023 r. do godz. 14.15 w zamknietych
kopertach z napisem ,.Konkurs ofert w zakresie rehabilitacji leczniczej - NIE OTWIEAC” lub przesta¢ na
adres:

Urzad Gminy Jerzmanowa
ul. Lipowa 4

67-222 Jerzmanowa
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Dla oferty przestanej poczta terminem wigzacym jest data wptywu do Urzedu, a nie data nadania.
Oferty, ktore wplyna do Urzedu po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.

Formularz ofertowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do ogloszenia, mozna pobraé ze strony internetowej
www.jerzmanowa.com.pl zaktadka: Ogloszenia.

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

Gmina zastrzega:
1) Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych.

2) Oferty niespelniajace warunkow okreslonych w ogloszeniu zostang odrzucone i nie wezmg udzialu w
ocenie ofert w konkursie.

3) Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg kryterium ceny. Zgodnie z ponizszym wzorem:
Ilos¢ punktéw = C min/ C wn x100 pkt x 100%
gdzie:
C min - cena minimalna sposrod zaproponowanych cen ofertowych,
C wn - cena zaproponowana przez wykonawce n

1. Prawo do odwotania lub uniewaznienia Konkursu oraz zmiany terminu skladania ofert bez podania
przyczyny.
2. Prawo wezwania Oferenta w celu uzupeltnienia oferty lub ztozenia wyjasnien.

IX. Ze Swiadczeniodawca wytonionym w Konkursie, zostanie podpisana umowa, zgodnie z zalgcznikiem nr 2
do ogloszenia.

X. Dodatkowych informacji udziela:
Monika Krawczyk-Szews —Inspektor ds. Oswiaty tel. 76 836 55 46.
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Zalgcznik nr 1 do ogloszenia o konkursie ofert

OFERTA
na Swiadczenie gwarantowanych uslug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla

mieszkancow gminy Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa na lata
2023-2024

1. Oferent (pelna nazwa):

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

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

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

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

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

5. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktorych beda wykonywane swiadczenia:

Dnitygodnia | ot e | Tacenie liczba godsin
Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

9. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:

10. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ......... zl za 1 osobodzien udzielonych
swiadczen wskazanych w katalogach swiadczen (tabela) okreslonych w ogloszeniu
konkursowym, z uwzglednieniem wymagan okreslonych w punkcie VI ppkt 5 ogloszenia
konkursowego.

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



Do oferty nalezy dolaczy¢:

1)

2)
3)

4)

5)

oswiadczenie, ze oferent zapoznal si¢ z trescig ogloszenia Wojta Gminy Jerzmanowa na
Swiadczenie gwarantowanych ushug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy
Jerzmanowa, finansowanych z budzetu Gminy Jerzmanowa w latach 2023-2024.

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

aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

dokument potwierdzajacy aktualng polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw w
sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866);

oswiadczenie o ilosci kadry pracowniczej oddelegowanej do realizacji umowy z informacja
o posiadanych kwalifikacjach.

W przypadku zalgcznikow skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzone datg.



Zatacznik do formularza oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

Tres¢ ogloszenia Wojta Gminy Jerzmanowa na realizacje Swiadczen gwarantowanych ustug w
zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy Jerzmanowa, finansowanych
z budzetu Gminy Jerzmanowa na lata 2023-2024.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego
przez Wojta Gminy Jerzmanowa Swiadczenia zdrowotne nie beda refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

miejscowos¢, data Imie i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta
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Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie ofert

UIOWAME fo o5 ssrsssinnsnssseinsess
ZWartawidnil e o 4.8 5885 s 2023 r. w Jerzmanowej, pomigdzy
Gming Jerzmanowa, ul. Lipowa 4 67-222 Jerzmanowa, reprezentowang przez Wojta Gminy
Jerzmanowa — Lestawa Golbe przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Anny Surgi zwana w dalszej

czgsci umowy "Gming"

.................................................................................. , Teprezentowanym przez:

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

Na podstawie art. 9a-9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) oraz ztozonej oferty w dniu
............................ zostata zawarta umowa o finansowanie $wiadczen zdrowotnych o nastepujacej

tresci:

§ 1. Rodzaj i zakres udzielanych Swiadczen gwarantowanych
1. Swiadczeniodawca przyjmuje do wykonania swiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Jerzmanowa finansowanych z budzetu Gminy
Jerzmanowa w okresie od dnia 01 czerwca 2023 r. do dnia 30 czerwca 2024 r.

2. Swiadczeniodawca przyjmuje do realizacji nast¢pujacy zakres $wiadczen rehabilitacyjnych:

3. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ rozszerzenia katalogu swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

rehabilitacji leczniczej, o ktérym mowa w ust. 2.

§ 2. Warunki oraz organizacja udzielania Swiadczen gwarantowanych

1. Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych uprawniony bedzie
kazdy mieszkaniec gminy Jerzmanowa, ktéry w dniu rozpoczecia korzystania
z gwarantowanych Swiadczen w zakresie rehabilitacji ukonczyt 40 rok zycia, posiadajacy
skierowanie lekarskie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nie beda honorowane
skierowania wystawione przez lekarza prowadzacego wylacznie prywatng dziatalnosé
leczniczag) — wedlug kolejnosci zgloszen i w granicach wartosci srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ zadania w kazdym roku.

2. Mieszkaniec gminy Jerzmanowa, korzystajacy ze $wiadczen rehabilitacyjnych zobowigzany
jest do:

a) przedlozenia skierowania, o ktérym mowa w ust. 1,
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b) zlozenia potwierdzenia zamieszkiwania na terenie gminy Jerzmanowa w postaci kserokopii
pierwszej strony zeznania podatkowego od oséb fizycznych (PIT) z podanym adresem
zamieszkania na terenie Gminy Jerzmanowa; w przypadku osob, ktére nie podlegaja
obowiazkowi ztozenia PIT inny dokument potwierdzajacy zamieszkiwanie na terenie gminy
Jerzmanowa,

c) zlozenie o$wiadczenia o nie korzystaniu z rehabilitacji finansowanej przez Gming
Jerzmanowa w ciggu ostatnich 6 miesigcy (dotyczy mieszkancow zakwalifikowanych do
bezplatnych $wiadczen gwarantowanych po 30 czerwca 2023 r.), zgodnie z zatgcznikiem nr
2 do niniejszej umowy.

5. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze dysponuje kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania
$wiadczen rehabilitacyjnych (minimum 2 osoby), zgodnie z os$wiadczeniami i dokumentami
dotaczonymi do oferty.

6. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen rehabilitacyjnych z zachowaniem
nalezytej staranno$ci zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami postgpowania oraz na
zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 633 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) i innych przepiséw regulujacych zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach, a takze innych regulacji prawnych majacych
zastosowanie do przedmiotu umowy.

7. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia zapisow na zabiegi rehabilitacyjne do
wyczerpania puli Srodkéw publicznych, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 w kazdym roku oddzielnie.

8. Rejestracja Pacjentow odbywac si¢ bedzie telefonicznie pod nrtel. ................. lub osobiscie.

9. Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane beda od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem dni $wigtecznych
w godzinach ......... '

10. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do uzyskania od pacjenta w dniu pierwszej wizyty
dokumentow i o$wiadczen, o ktéorych mowa w § 2 ust. 2 lit a-c.

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

12. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja
$wiadczen rehabilitacyjnych zgodnie z przepisami o archiwizacji.

13. Swiadczeniodawca na potrzebe $wiadczenia ustug gwarantowanych zobowiazuje si¢ do:

a) zabezpieczenia dostaw azotu do krioterapii,

b) uzupekniania produktéw medycznych typu: olejki do masazu, zele do USG, ptyny do dezynfekcji rak
i aparatow, rekawiczki jednorazowe, lignina, itp.

¢) zakupu materiatéw biurowych typu: toner, papier ksero, dhugopisy, itp.
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§ 3. Okres obowigzywania umowy

Umowa zawarta jest na czas od dnia 01 czerwca 2023 r. do dnia 30 czerwca 2024 r.

§ 4. Kwota zobowigzania i zasady rozliczen

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do realizacji zadania, ktérego zakres zostal szczegdtowo okreslony
w ofercie ztozonej wdniu ................... , stanowiacej zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Catkowita wartos¢ realizacji umowy nie moze przekroczy¢ Kwoty .................c........ zt brutto
(stownie: ...l ), z czego kwoty ............ w roku 2023 i kwoty ....... w roku 2024,
z zastrzezeniem ust. 3 1 4.

3. Za wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych Swiadczeniodawca otrzyma miesi¢czne
wynagrodzenie brutto do kwoty:

Q)WiItORW 20235 o e i v sy zt w okresie czerwiec- listopad;

b)anaroki2028s . woan £ s fh suovsts zt w miesigcu grudniu;

L (o) AR Dt et B B zt w okresie styczen - czerwiec.

- z wyjatkiem sytuacji, o ktorej mowa w ust. 4.

4.

10.

Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na kolejne miesiagce, z tym, ze budzet
zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwot, o ktérych mowa w ust. 2.

Podstawa zaplaty za wykonane zabiegi rehabilitacyjne beda prawidlowo wystawione miesieczne
faktury dostarczone do Urzedu Gminy Jerzmanowa w terminie do 10 dnia kazdego nastepnego
miesigca, z zastrzezeniem ust. 6.

Zamiesigc grudzien 2023 r. faktura zostanie dostarczona do Urzgdu Gminy Jerzmanowa w terminie
dodnia .......... z terminem platnosci do dnia 29.12.2023 r.

Wraz z faktura Swiadczeniodawca przediozy oswiadczenie o ilosci ikoszcie zabiegdw
zrealizowanych w danym miesigcu.

Platno$¢ na rachunek Swiadczeniodawey N ..............cccccoooieiiiiiiiiiieieeneenni, nastapi
w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

Ustuga $wiadczona przez Swiadczeniodawce jest zwolniona z podatku VAT.

Swiadczeniodawca przedlozy Gminie sprawozdanie z realizacji umowy w roku 2023 i 2024.

§ 7. Sposob i tryb kontroli wykonania umowy
Gmina zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy w tym dokumentacji potwierdzajacej

faktyczna liczbe mieszkancoéw gminy Jerzmanowa, ktorzy skorzystali ze Swiadczen.

2. Gmina sprawuje kontrole prawidlowosci wykonania ustug rehabilitacji leczniczej przez

Swiadczeniodawce.
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3. Swiadczeniodawca na zadanie Gminy jest zobowiazany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty
Gming.

4. O wynikach kontroli Gmina poinformuje Swiadczeniodawce, a w przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.

5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania

wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia o tym Gminy.
§ 8.

1. Swiadczeniodawca zostal poinformowany o przetwarzaniu jego danych osobowych przez
publikacje przedmiotowej umowy wraz z jej numerem, szczegétowym zakresem prac, data zawarcia,
taczng wartoscia oraz imieniem i nazwiskiem osdb reprezentujacych, w publicznym rejestrze uméw
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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych atakze w przypadku danych cztonkéw zarzadu
reprezentujacych osobe prawnag, dane pelnomocnikéw o0s6b prawnych, atakze dane
pracownikoéw, ktérzy sa osobami kontaktowymi osoby prawnej jest Wojt Gminy Jerzmanowa,
ul. Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa, tel. 76 831 21 21

2) W sprawach zzakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sig
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iodags@iodags.pl.

3) Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy.

4) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem  okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym
przepisow archiwalnych.

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

6) Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktéore na podstawie zawartych umow
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

7) Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

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

przetwarzania Panstwa danych.
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- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie
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, ktorej dane
dotycza jest zobowigzana do ich podania. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest
brak mozliwosci zawarcia umowy.

9) Ponadto informujemy, iz w zwiazku zprzetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktére sie opieraja wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych.
2.Kazda ze stron umowy oswiadcza, ze w przypadku przekazania drugiej stronie danych

osobowych (pozyskanych bezposrednio lub posrednio) niezbednych do realizacji umowy, wypetnita
wobec 0s6b fizycznych, ktérych 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 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

3. W zwigzku z realizacja umowy administratorem danych osobowych pozyskanych przy realizacji
zleconego zadania bedzie ............c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiia, , zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

§ 10. 1. Swiadczeniodawca zaptaci Gminie kare umowna:

a) w przypadku odstapienia od umowy przez Swiadczeniodawce z przyczyn niezaleznych od Gminy
w wysokosci 30 % wartosci brutto umowy,

b) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez Swiadczeniodawce
w wysokosci 10% wartosci brutto umowy, za kazdy przypadek.

2. Kary umowne, o ktérych mowa wust. 1 moga by¢ naliczane niezaleznie od siebie
(sumowane).

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

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

§ 13. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wykorzystania limitu, o ktéorym mowa w §4.
Swiadczeniobiorca nie  bedzie mogt dochodzi¢ roszczen ztytulu  wykonania $wiadczen

rehabilitacyjnych ponad zakres okreslony w umowie.
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§ 14. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do promowania Gminy poprzez informowanie
podczas wystapien publicznych dotyczacych przedmiotu niniejszej umowy, w tym: wypowiedzi
w Srodkach masowego przekazu, na konferencjach, itp. w zaleznosci od formy wystapienia, a takze w
przypadku zamieszczania informacji na swojej stronie internetowej, zapisu, ze udzielenie $wiadczen
gwarantowanych w ramach niniejszej umowy jest finansowane z budzetu Gminy Jerzmanowa,
uzywajac logo Gminy Jerzmanowa, otrzymane od Gminy.

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

§ 16. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 17. Wszelkie spory wynikte ze zmiany niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy dla
siedziby Gminy.

§ 18. Umowe =zawarto w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, zczego w jednym dla

Swiadczeniodawey i w dwoch dla Gminy.

Swiadczeniodawca Gmina
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Zalgcznik nr 1 do umowy nr ....... Zdnia... ...
OFERTA
Zatgceznik nr 2 do Umowy nr ... ... Zidnid o
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a ...........oovuiiiiiiiiii i (imig i nazwisko),

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego przewidujacego

kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oSwiadczam, ze

nie korzystalem ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych przez

Urzad Gminy Jerzmanowa w okresie ostatnich 6 miesigcy.

(data i podpis)
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