ZARZADZENIE NR 0050.148.2022
WOJTA GMINY JERZMANOWA

z dnia 10 pazdziernika 2022 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Gminny program
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026”.

Na podstawie art. 48b ust. 1-4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.), w zwiazku z Uchwalg Nr L1/365/2022
Rady Gminy Jerzmanowa z dnia 27 kwietnia 2022 r. zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Ogtlasza sie konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Gminny program rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026”.

§ 2. Ustala sie:
1) tre$¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu zalacznika nr 1 do zarzadzenia,
2) wzér formularza ofertowego w brzmieniu zalacznika nr 2 do zarzadzenia,
3) projekt umowy na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w brzmieniu zatacznika nr 3 do zarzadzenia,
4) klauzula RODO w brzmieniu zatacznika nr 4 do zarzadzenia.

§ 3. Na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w §1 przeznacza si¢ kwotg¢ nie wigksza niz 100.000,00 zt
(stownie: sto tysigcy ztotych 00/100) rocznie, w kazdym roku realizacji Programu.

§ 4. 1. Powotuje si¢ Komisje¢ konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym mowa w §1, zwang
dalej Komisja w sktadzie:

a) przewodniczacy: Monika Krawczyk-Szews — Inspektor ds. oswiaty,

b) cztonkowie:
- Tomasz Czyz — Starszy inspektor ds. wspoétpracy,

- Anna Kozakowska-Nagi — Referent ds. o$wiaty,

2. Przewodniczacy Komisji konkursowej moze zaprosi¢ do udzialu w jej pracach inne osoby, ktorych obecnos¢
jest niezbedna do realizacji jej zadan.

3. Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji konkursowej nie mogg by¢ oferentami.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 0050.148.2022
Wojta Gminy Jerzmanowa

z dnia 10 pazdziernika 2022 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,,Gminny program rehabilitacji leczniczej mieszkaficow gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026”
I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi dzialania ujete
w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Gminny program rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy
Jerzmanowa na lata 2022 - 2026”. Dzialania zaproponowane w programie stanowig istotny element
zapobiegania niepetnosprawnosci mieszkaficow gminy Jerzmanowa dotknietych problemem chorob
przewleklych
i zapalnych ukiadu kostno-stawowego i mig$niowego, urazéw oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych z budzetu Gminy Jerzmanowa na realizacje programu na
lata 2022 - 2024 wynosi 100.000,00 zi rocznie.

Swiadczenia w programie beda realizowane przez wybrany w drodze konkursu podmiot leczniczy, przy
wykorzystaniu budynku oraz sprz¢tu medycznego do rehabilitacji nalezacych do Gminy Jerzmanowa.

IL. ADRESACI KONKURSU

Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy
nast¢pujace wymagania formalne:

“wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie ustawy z
dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711 ze zm.),

‘spetnianie wymogéw kadrowych, wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczefi gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522),

-oswiadczenie o wykorzystaniu infrastruktury i sprzetu medycznego pozostajacego w dyspozycji Gminy
Jerzmanowa,

-zapewnienie udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym: fizjoterapeutow, pielegniarki,

‘posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

III. UCZESTNICY PROGRAMU

Bezposrednimi adresatami (populacjg) programu beda mieszkancy gminy Jerzmanowa w wieku 40 lat i
wigcej. Program obejmie corocznie ok. 176 dorostych mieszkancéw gminy Jerzmanowa.

Za kwalifikacj¢ do programu odpowiedzialny bedzie Realizator.

Kryteria wigczenia

-zamieszkiwanie na terenie gminy Jerzmanowa (o$wiadczenie uczestnika),
-wiek >40,

‘rozpoznanie choroby przewleklej lub zapalnej ukladu ruchu, urazu lub choroby obwodowego ukladu
nerwowego,

-skierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza od lekarza POZ, lekarza specjalisty lub fizjoterapeuty, okreslajace
rodzaj i liczbg zalecanych pacjentowi zabiegow fizjoterapeutycznych,

‘pisemna zgoda na uczestnictwo w programie;
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Kryteria wylaczenia:

-korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez NFZ,
ZUS, KRUS, PFRON Ilub Urzad Gminy Jerzmanowa z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6
miesiecy przed zgloszeniem si¢ do programu (o$wiadczenie uczestnika).

IV. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU
Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujaca sciezke udziatu w Programie:
1) Indywidualny plan rehabilitacyjny:

-okreslony na podstawie rodzajow i liczby zabiegéw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje
leczniczg od lekarza POZ, lekarza specjalisty lub fizjoterapeuty,

‘poprzedzony i zakonczony wykonaniem wybranego przez Realizatora standaryzowanego testu
zaburzen funkcjonalnych,

-obejmujacy wybrane zabiegi wskazane w tabeli [;

2) Dzialania edukacyjne, rozpoczynajace si¢ po wdrozeniu planu rehabilitacyjnego, obejmujace 1 spotkanie 45-
minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji zdrowotne;j:

-prowadzone przez lekarza, pielggniarke lub fizjoterapeute,

-obejmujace badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora
pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknigtych,

-0 proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz
ergonomii pracy w profilaktyce wtornej choréb uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom i
zranieniom, istotnos$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem).

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

2. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do
zarzadzenia.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace zataczniki:
1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);
2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);

3) statut podmiotu (w przypadku obowigzku sporzadzania statutu) lub regulamin organizacyjny (w przypadku
obowiazku posiadania regulaminu);

4) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg;

5) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wiasciwej Okregowej Rady Lekarskiej (w przypadku praktyk
zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych);

6) zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych lub grupowych);

4. Wszelkie dokumenty musza by¢ podpisane przez Oferenta — osobg albo osoby uprawnione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

5. Z chwilg ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowiazek zataczenia do oferty petnomocnictwa z podaniem
Jjego zakresu.

6. Oferty niezgodne, czyli takie, ktorych tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego ogloszenia, zostang odrzucone
bez dalszego rozpatrywania.

7. Kopie dokumentéw wchodzacych w sktad oferty musza by¢ poswiadczone przez Oferenta za zgodnos¢ z
oryginatem.

8. Ogloszeniodawca moze zadaC przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wytacznie wtedy, gdy ztozona przez Oferenta kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi uzasadnione
watpliwosci co do jej prawidlowosci.
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9. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.
VI. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT
1. Termin skladania ofert: 25 pazdziernika 2022 r. godz. 15.15.

2. Oferty konkursowe nalezy sklada¢ w formie papierowej w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu
uniemozliwiajacym ich odczytanie przed otwarciem.

3. Oferty nalezy kierowac¢ do:

Urzad Gminy Jerzmanowa
ul. Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa

opatrzone napisem:
Oferta na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Gminny program rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026”.

4. Ofert¢ mozna sklada¢ w biurze podawczym na parterze Urzedu Gminy Jerzmanowa przy
ul. Lipowej 4, 67-222 Jerzmanowa w godzinach pracy Urzedu lub przestaé poczta na adres Urzedu.

UWAGA: Przy wystaniu poczt lub kurierem decyduje data wpltywu oferty do Urzedu Gminy Jerzmanowa.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni to przed
uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej.
Na kopercie zewngtrznej nalezy dodatkowo umiesci¢ zastrzezenie ,,Zmiana oferty™ lub ,,Wycofanie oferty”.

VIL. OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY
Szczegbtowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postgpowania konkursowego udzielaja:
1) Monika krawczyk-Szews, e-mail: m.krawczyk@jerzmanowa.com.pl, tel. 76 836 55 46,
2) Anna Kozakowska-Nagi, e-mail: a.nagi@jerzmanowa.com.pl, tel. 76 837 36 18.
VIIL. TRYB ROZPATRYWANIA I OCENA OFERT

1. Ztozone w konkursie oferty przekazywane sg do Dziatu o$wiaty i wspélpracy, a nastepnie kierowane sg pod
obrady komisji konkursowej powolanej niniejszym zarzadzeniem.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej. Do chwili otwarcia oferty w stanie
nienaruszonym przechowuje Dzial o$wiaty i wspolpracy w Urzedzie Gminy Jerzmanowa.

3. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknietych, ktére organizuje i prowadzi przewodniczacy komisji.
4. Otwarcie ofert odbedzie si¢ podczas posiedzenia komisji konkursowe;j.

5. W trakcie dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert komisja konkursowa moze zazadac
udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych ztozonych przez nich ofert.

6. Ocenie podlegaja tylko oferty spetniajace nastepujace warunki okreslone w ogloszeniu:

Dokumenty lub oswiadczenia

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE potwierdzajace spetnienie warunkow
udziatu w konkursie ofert
1 | Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy) kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ = orvginatem

przez osobg upowazniong do skiadania oswiadczern w
imieniu Oferenta

2 | Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy) kserokopia poswiadczona za zgodnosé¢ = oryginatem
przez osobg upowazniong do skltadania oswiadczen w
imieniu Oferenta

3 | Statut podmiotu (w przypadku obowigzku sporzadzania statutu) lub regulamin | kserokopia poswiadczona za zgodnosé - oryginatem
organizacyjny (w przypadku obowiazku posiadania regulaminu) przez osobe upowazniong do skladania oswiadczer w
imieniu Oferenta

4 | Dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé | kserokopia poswiadczona -a -godnoié = oryginalem
lecznicza przez osobg upowazniong do sktadania oswiadczen w
imieniu Oferenta

5 | Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru whasciwej Okregowej Rady Lekarskiej | kserokopia poswiadczona za zgodnosé = oryginalem
(w przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych) przez osobe upowazniong do skladania oswiadczen w
imieniu Oferenta

6 | Zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych lub | kserokopia poswiadczona za zgodnosé = oryginalem
grupowych) pr=ez osob¢ upowazniong do skladania oswiadczen w
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imieniu Oferenta

7 | Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych | Oswiadczenie ztozone w formularzu ofertowym przez
$wiadczen wymaganych w zwigzku z programem osobg upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu
Oferenta
8 | Oswiadczenie potwierdzajace wykorzystanie infrastruktury i sprzgtu medycznego | Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
pozostajacego w dyspozycji Gminy Jerzmanowa do realizacji Programu Ooffobf upowazniong do skladania oswiadczen w imieniu
erenta
9 | Oswiadczenie potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci | Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji programu g‘fObf upowazniong do skladania oswiadczen w imieniu
erenla
| | Oswiadczenie, ze Oferent realizujacy Program ponosi odpowiedzialnos¢ za Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
o | ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za | 0s0be upowaznionq do skladania oswiadczeri w imieniu
szkody wyrzadzone przez podwykonawcow Oferenta
1 | Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie | Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
| | stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych ‘gf‘;’r’zn':gowa-‘"m"q do skladania oswiadczen w imieniu
| | Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego | Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
5 | ofert¢ o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem | osobe upowaznionq do skladania oswiadczen w imieniu
érodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestgpstwo lub umysine Oferenta
przestepstwo skarbowe
1 | Oéwiadczenie Oferenta o zobowiazaniu do ochrony danych osobowych zgodnie z | Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
3 rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 osobg upowaznionq do skladania oswiadczen w imieniu
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem Oferenta
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych)
1 | Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia niniejszego ogloszenia konkursowego w | Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
4 | sprawie ogloszenia i przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor osobg upowazniong do skladania oswiadczen w imieniu
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. .Gminny program rehabilitacji Oferenta
leczniczej mieszkancéw gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026”
1 | Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej s3 zgodne ze stanem Oswiadczenie ztozone w formularzu ofertowym przez
5 faktycznym i prawnym osobe upowazniong do skladania oswiadczen w imieniu
Oferenta
1 | Oswiadczenie w  zakresie ~ wypehienia  obowigzkow informacyjnych | Oswiadczenie zlozone w formularzu ofertowym przez
6 przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO osobe upowazniong do skladania oswiadczen w imieniu

Oferenta

7. Oferty niespelniajace warunkow okreslonych w ogloszeniu lub ztozone po terminie zostang odrzucone i nie
wezma udziatu w ocenie ofert w konkursie.

8. Ocena ofert konkursowych dokonywana bgdzie wg kryterium ceny.

9. Komisja po dokonaniu oceny ofert przedtozy Wojtowi Gminy Jerzmanowa wyniki konkursu i protokot
z posiedzenia komisji.

10. Konkurs rozstrzyga Wojt, po zapoznaniu si¢ z wynikami i protokotem Komisji.

11. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

12. Wéjt Gminy Jerzmanowa zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkow konkursu,

przesunigcia terminu skiadania ofert, odwolania konkursu, zamknigcia konkursu bez wyboru oferty oraz
nierozstrzygniecia konkursu na kazdym etapie konkursu.

13. Ogloszenie o zakonczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢ poprzez umieszczenie
informacji na stronie internetowej Urzedu Gminy Jerzmanowa.

14. Oferenci zostana poinformowani o dokonanym wyborze Oferenta drogg elektroniczna.

15. Termin zwigzania oferta wynosi do 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
IX. INFORMACJE DODATKOWE

W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, o ktorej mowa w ust. 1, do trybu przeprowadzenia Konkursu ofert i
zawarcia umowy na realizacje Programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie zawartej pomiedzy
Zleceniodawca, a wylonionym w drodze postgpowania konkursowego Oferentem.
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W zakresie zwiazanym z udzialem w Konkursie Oferent zobowiazany jest do ochrony danych osobowych
zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych).
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 0050.148.2022
Wojta Gminy Jerzmanowa
z dnia 10 pazdziernika 2022 r.

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy realizacji "Gminny program rehabilitacji leczniczej mieszkaicow gminy Jerzmanowa na lata
2022 - 2026"

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa
podmiotu
skladajacego
oferte

Dokladny adres
ulica/nr
miejscowosé/ko
d pocztowy
telefon/fax

Adres e-mail

Forma prawna

Osoba prawna
upowazniona
do
reprezentowani
a Oferenta
(nazwisko i imig,
tel. kontaktowy, e-
mail)

Organ
zalozycielski
lub wlasciciel

Nr wpisu do
rejestru
podmiotéow
wykonujacych
dzialalnos¢
leczniczg (jezeli
posiada)

NIP

REGON

Nazwa banku
i numer
rachunku
bankowego
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Osoba
uprawniona do
kontaktow
z ogloszeniodaw
c3 w sprawie
zlozonej oferty

(imig, nazwisko,
tel. kontaktowy,
adres e-mail)

Deklarowany Od Do
okres realizacji
Programu
IL. OPIS DZIALAN PLANOWANYCH DO REALIZACJI W
RAMACH PROGRAMU
1. Rekrutacja do
programu
2 Organizacja Programu
3 Interwencje
podejmowane
w ramach Programu
4. Dostepnosé uslug
realizowanych
w ramach Programu
. Monitorowanie i
ewaluacja ushug
realizowanych w
ramach Programu
III. CALKOWITA KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU
Kos | Kos | Ko | Ko Koszt
Calkowit zt zt szt | szt | ogdélem
Lp. Nazwa Liczba/rodzaj ,ydkosz:k oegl:I oe%::l ff:: ;)egn(: b(,:é:,)
ustugi/towaru/ o 0':35 wa | (wad | (w | (w
swiadczenia (wzl brut | brutt zl zl
Hrateo) to) 0) bru bru
tto) | tto)
Ro | Ro | Ro | Ro | Rok
k k k k 2026
202 | 202 | 20 | 20
2 3 24 | 25
| o
2>
3
OGOLEM

CENA OFERTY OGOLEM:

* Rodzaje kosztow w pozycjach 1-3 powinny by¢ zgodne z zakresem planowanych interwencji opisanych

szczegolowo w Uchwale Nr LI/365/2022 Rady Gminy Jerzmanowa z dnia 27 kwietnia 2022 r.

IV. DOSWIADCZENIE OFERENTA

1.

zakresu

Dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane z realizacja programow polityki zdrowotnej z

Nazwa programu

Organ
administracji
rzgdowej lub

Rok realizacji
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samorzgdowej

V. UWAGI OFERENTA ISTOTNE
DLA OCENY OFERTY

VL. OSWIADCZENIA OFERENTA

:

Oswiadezam, ze kwalifikacje os6b, kidre beda
udzielaly Swiadczen w zwigzku z realizacja
Programu  sa  zgodne 2z wymaganiami
obowigzujacych  przepisow  prawnych i
aktualnym stanem faktycznym w  zakresie
posiadanych  uprawnien,  kwalifikacji i
doswiadczenia zawodowego.

dnia

(Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, Zze podmiot skladajacy oferte
zobowigzuje si¢ do realizacji Programu w
lokalu udostepnianym przez gmine Jerzmanowa
oraz poswiadcza, ze lokal ten spetnia warunki
niezbgdne do prawidlowe;j realizacji Programu.

(Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte
zapoznal si¢ ze sprzetem posiadanym przez
gming Jerzmanowa i potwierdzam, ze ww.
sprzgt jest wlasciwy do prawidlowe;j realizacji
Programu.

(Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte
posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
Programu.

(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)
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Oswiadczam, ze podmiot skladajacy ofertg i
realizujacy Program ponosi odpowiedzialnos¢
za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji Programu, w tym rowniez za szkody
wyrzadzone przez podwykonawcow.

(Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu Oferenta

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu
skladajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkéw publicznych.

(Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu Oferenta

Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte
zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych
zgodnie z  rozporzadzeniem parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych).

(Podpis  osoby  upowaznionej do  skiadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot skladajacy ofertg
zapoznal si¢ z trescig niniejszego ogloszenia
konkursowego w sprawie ogloszenia i
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na
wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ..Gminny program rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Jerzmanowa na lata 2022 -
2026™.

........................... % dnia

(Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu Oferenta

Skladajac oferte w konkursie ofert na: ,.Gminny
program rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026
Os$wiadczam, ze wypehilem obowiazki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec osob fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatlem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zapytania ofertowego, w niniejszym
postgpowaniu.
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(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, Zze dane podane w ofercie
konkursowej sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

(Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zalaczniki:

1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);

2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);

3) statut podmiotu (w przypadku obowigzku sporzadzania statutu) lub regulamin organizacyjny (w przypadku

obowigzku posiadania regulaminu);

4) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza;

5) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wiasciwej Okregowej Rady Lekarskiej (w przypadku praktyk
zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych);

6) zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych lub grupowych);

Wszystkie dokumenty zalgczone do oferty powinny zostaé przedstawione w formie kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do skladania o$wiadczen w imieniu

Oferenta.
PODPIS
osoby lub 0s6b upowaznionych do reprezentacji
DATA PIECZATKA OFERENTA Oferenta

W przypadku oferty wspoélnej podpis pelnomocnika
podwykonawcow

Id: EB83389D-1CAC-4DA3-9FBD-F6BCOF2FFA76. Podpisany

Strona 5




g
=g

=" ‘o =3
= #

A Se i = o
fod ot




Zalgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 0050.148.2022
Wojta Gminy Jerzmanowa

z dnia 10 pazdziernika 2022 r.

Projekt

UMOWA NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,Gminny program rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026"
UMW RN st bisnsdimneas
ZaAWarta W.Anill .. o. . <o eeitoninssonnse 2022 r. w Jerzmanowej, pomiedzy:

Gming Jerzmanowa, ul. Lipowa 4 67-222 Jerzmanowa, reprezentowang przez Wojta Gminy Jerzmanowa —
Lestawa Golbeg przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Anny Surgi
zwang w dalszej czesci umowy Zlecajacym,

a

INIRFIESRdty, stinnane'l. Siasund asiio - Hes 3 N REGEON: % MiseWmobey - wiesilegd @ N
KRSE Loases gl Sasmbatien sty , zwanym dalej Realizatorem,

e e b R ORGSR LY S S s

zwanych facznie Stronami.
§ 1. Przedmiot umowy

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Gminny program
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026", zgodnie z ogloszeniem o konkursie
oraz ofertg Realizatora zdnia ...................... 5

2. Zlecajacy zleca Realizatorowi realizacje programu polityki zdrowotnej pn...Gminny program rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Jerzmanowa na lata 2022 - 2026", zwanego dalej Programem.

3. Realizator zobowigzuje sie zrealizowac Program w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie oraz ofercie zlozonej w konkursie ofert na wybér realizatora Programu, stanowiacej zatacznik nr 1 do
umowy.

4. Termin realizacji Programu ustala si¢ na okres: od dnia podpisania umowy do dnia ................. 2026 r.

§ 2. Finansowanie Programu

I. Wartos¢ niniejszej umowy nie moze przekroczyé B L (slowniex ‘o o ..
zlotych), z tego w roku 2022 kwWoty.. oo an s e ROkE S 2073 kwaty L, T , W roku 2024
kwoty.................., w roku 2025 Kvotye 85 L Al e , wroku 2026 kwoty................. ;

2. Faktury VAT Realizator wystawi na: Gmina Jerzmanowa, ul. Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa, NIP 693-
19-40-524.

3. Zaplata nastgpowac bedzie kwartalnie na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury VAT wraz z
zestawieniem wykonanych w danym etapie swiadczen zdrowotnych, wystawionej i dostarczonej do Zlecajacego
w terminie do 10 dni po realizacji Swiadczen zdrowotnych.

4. Zaplata bedzie nastepowala przelewem na rachunek bankowy Realizatora, w terminie do 14 dni od daty
wplywu do Zlecajacego dokumentéw o ktérych mowa w ust. 2.

5. Za datg zaplaty uwaza sie dzien obciazenia rachunku bankowego Zlecajacego.

6. Realizator ~ zobowiazuje sie po  zakonczeniu realizacji ~ zadania  przedstawi¢  calkowite
rozliczenie merytoryczno-finansowe dodnia ............................__

§ 3. Sposéb wykonania zadania i wynika jace z tego tytulu zobowigzania
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1. Realizator zobowigzuje sie, w ramach zadania, o ktorych mowa w §1, do realizacji $wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji lecznczej mieszkancow Gminy Jerzmanowa.

2. Szczegotowy opis dziatan w ramach realizacji programu, w tym zasady organizacji i udzielania $wiadczen
zdrowotnych znajduja si¢ w formularzu ofertowym stanowigcym integralng cz¢s¢ umowy.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych Programem przez personel
medyczny i pozostatych specjalistow posiadajacych kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawnymi oraz zakresem wskazanym w ofercie ztozonej przez Realizatora.

4. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa, na zasadach obowigzujacych w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza.

5. Realizator zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacjg Programu przez 5 lat,
liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym zakonczono realizacj¢ Programu, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej, ktorej sposéb prowadzenia i przechowywania okreslono w pkt 4.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

7. Realizator zobowigzuje sie zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

8. Realizator zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania Programu ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem.

9. Realizator ~ jest ~ zobowigzany  do przyjmowania  w zakresie realizowanych  $wiadczen
zdrowotnych skarg i wnioskéw pacjentow, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r.
w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow pacjentow, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

10. Realizator ~ jest  zobowigzany  do przyjmowania  w zakresie realizowanych  $wiadczen
zdrowotnych skarg i wnioskéw pacjentow, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r.
w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow oraz przepisami Kodeksu Postgpowania
Administracyjnego.

11. Realizator zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego w celu oceny
satysfakcji uczestnikow programu i poznania opinii na temat jego realizacji z wykorzystaniem formularza
stanowigcego zatacznik nr 2 do umowy.

§ 4. Odpowiedzialno$¢ Realizatora

1. Realizator o$wiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie dziatalnosci
objetej Programem.

2. Zlecajacy rozwiaze bez wypowiedzenia niniejsza umowg w przypadku nie przedtozenia przez Realizatora, na
wezwania Zlecajacego, umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. i

3.Za szkody powstale wobec osob trzecich w zwigzku z realizacja Programu odpowiedzialno$¢ ponosi
wylacznie Realizator.

4. Wszelkie wartosci bedace przedmiotem ochrony prawa wiasnosci intelektualnej, zwiazane z realizacja
Programu, pozostajg wiasnoscig Zlecajacego i Realizator nie ma prawa wykorzystywania ich do wiasnej
dzialalnosci bez pisemnej zgody Zlecajacego.

§ 5. Obowiazki informacyjne Realizatora

1. Realizator ma obowiazek umieszczenia widocznej informacji o Programie na swojej stronie internetowej
oraz w miejscu jego realizacji.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do informowania opinii publicznej, ze Program jest finansowany przez
Zlecajacego. Informacja na ten temat powinna sig znalezé we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach
dla medidw, ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych.
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3. Realizator zobowiazuje si¢ do umieszczania logo Zlecajacego na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu, w sposob zapewniajacy jego dobra
widocznos¢.

4. Realizator zobowigzany jest do uzyskania akceptacji przez Zlecajacego materialow, o ktorych mowa w ust.
3, przed ich wydrukowaniem i udostepnianiem.

§ 6. Uprawnienia informacyjne Zlecajgcego

Realizator upowaznia Zlecajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji,
[nternecie oraz innych formach publikacji nazwy oraz adresu Realizatora.

§ 7. Przetwarzanie danych osobowych reprezentantéw Stron
1. Dane osobowe reprezentantow Stron beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy.

2. Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych o0séb wskazanych do wykonania
umowy i zobowigzuje si¢ udostegpnic je Stronom umowy wylacznie w celu i zakresie niezbednym do jej realizacji,
w tym dla zapewniania sprawnej komunikacji pomiedzy Stronami.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, w zaleznosci od rodzaju wspoélpracy, mogg obejmowac: imie i nazwisko
pracownika, zaklad pracy, stanowisko stuzbowe, stuzbowe dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu) oraz dane
zawarte w dokumentach potwierdzajacych uprawnienia lub doswiadczenie zawodowe.

4. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ wypelni¢ tzw. obowiazek informacyjny administratora wobec 0séb, o
ktorych mowa w ust. 2, ktérych dane udostepnione zostaly lub zostang Stronom w celu wykonania umowy,
poprzez zapoznanie ich z informacjami, o ktérych mowa w art. 14 RODO.

5. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Zlecajgcego znajduja sie pod adresem:

§ 8. Kontrola realizacji Programu

I. Dokumentacja  dotyczaca  realizacji  przedmiotu  umowy powinna  by¢  przechowywana
w siedzibie Realizatora i udostepniania  do wgladu Zlecajacego na  kazde zadanie,
zar6wno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Kontrola moze by¢ prowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego zakonczeniu.

3. Prawo kontroli ze strony Zlecajacego przyshuguje upowaznionym pracownikom lub upowaznionemu przez
Zlecajgcego podmiotowi zewnetrznemu.

4. Zlecajacy w celu kontroli ma prawo zada¢ od Realizatora wszystkich dokumentéw dotyczacych realizacji
Programu.

5. Realizator zobowigzany jest do udzielania ustnie lub na pismie wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji
Programu, w zaleznosci od zadania kontrolujgcego oraz w terminie przez niego okreslonym.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do niezwlocznego wykonywania zaleceni pokontrolnych po przeprowadzonej
kontroli, wydanych w formie pisemne;j.

§ 9. Rozwigzanie umowy

I.Umowa  moze by¢ rozwigzana na mocy  porozumienia Stron, z  zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, Strony mogg uregulowac¢ odmiennie zasady
realizacji calosci lub czg$ci zadania okreslonego w umowie w drodze aneksu do umowy.
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3. W przypadku gdy Realizator razaco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajacy wezwie Realizatora w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do usunigcia tego razacego naruszenia istotnego postanowienia umowy,
w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajac w tresci wezwania szczegOtowy opis razacego
naruszenia istotnego postanowienia umowy, ktorego usunigcia domaga sie od Realizatora. Jezeli Realizator w
terminie 14 dni od otrzymania ww. wezwania nie usunie razacego naruszenia istotnego postanowienia umowy
opisanego w wezwaniu, wowczas Zlecajagcy moze rozwigza¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia,
skiadajac Realizatorowi oswiadczenie 0 rozwiazaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Prawo rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

1) Zlecajacemu — gdy Realizator z przyczyn lezacych po jego stronie nie rozpoczat realizacji umowy lub przerwat
jej realizacje i jej nie wznowil mimo wezwan Zlecajacego;

2) Realizatorowi — gdy Zlecajacy nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania zwleka z zaptata dluzej niz
jeden miesigc.

5. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, Zlecajacy moze rozwigza¢ umowe w
terminie jednego miesigca od otrzymania wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

6. Zlecajacy ma prawo do rozwigzania umowy i odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych
w sytuacji zmian w budzecie Gminy Jerzmanowa badz zmian i rozstrzygnig¢ legislacyjnych.

§ 10. Kary umowne

1. Zlecajacy moze zazada¢ od Realizatora kary umownej w wysokosci 10% kwoty okreslonej w § 2 ust. 1
umowy na realizacj¢ zadania w kazdym roku kalendarzowym w przypadku:

1) niewywiazywania si¢ lub nieterminowego realizowania postanowien umowy;
2) nieusunigcia przez Realizatora nieprawidiowosci stwierdzonych podczas kontroli.
2. Naleznos¢, o ktorej mowa w ust. 1, zostanie wplacona na wskazane przez Zlecajgcego konto.

3. Zlecajacemu przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych odszkodowania przewyzszajgcego
kare umowna, okreslong w ust. 1, na drodze sagdowej.

§ 11. Postanowienia koficowe

1. W przypadku gdy Realizator zamierza dokona¢ zmian podstaw formalnoprawnych prowadzonej dziatalnosci,
majacych wptyw na sposéb realizacji umowy, jest zobowigzany do pisemnego poinformowania Zlecajacego o tym
zamiarze, nie pozniej niz na 30 dni przed ich dokonaniem.

2. Istotne dla realizacji przedmiotu umowy zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastagpi¢ tez za zgodg obu Stron, wyrazong na pi$mie, bez
koniecznosci sporzgdzania aneksu do umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
i ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

4. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania umowy beda rozstrzygane w drodze polubownego
porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia rozstrzygnigcie sporu zostanie poddane sgdowi
wiasciwemu dla siedziby Zlecajgcego.

5. Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w dwoch dla Zlecajacego i w
jednym dla Realizatora.

6. Umowa obowiazuje na czas okreslony: od .............. 2022 da ool 2026 r.
7. Integralng cz¢$¢ umowy stanowia nastgpujace zatgczniki:

1) oferta Realizatora Programu,

2) kwestionariusz ankiety satysfakcji uczestnika Programu.

Realizator Zlecajacy

..........................................................................
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Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 0050.148.2022
Wojta Gminy Jerzmanowa

z dnia 10 pazdziernika 2022 r.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje sig, ze:

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest W4jt Gminy Jerzmanowa, ul. Lipowa 4, 67-222
Jerzmanowa, tel. 76 831 21 21.

» Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email iodags@iodags.pl lub pod
adresem administratora.

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6ust. 1 lit. b ic RODO w zwiazku
z zapytaniem ofertowym (art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych,

* Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o ustawe o dostgpie do informacji publicznej z dnia 26 wrzesnia 2001 r.
oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow ogolnych.

* Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celow przetwarzania, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

* W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

* Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO);

* Nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO.
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