BURMISTRZ DOBRZAN
oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadania pn.
»Realizacja ushug rehabilitacyjnych w 2018 r. w ramach Programu zdrowotnego
w zakresie profilaktyki, poprawy i przywracania sprawnos$ci fizycznej dla
mieszkancow Gminy Dobrzany na lata 2015-2018"

Przedmiot konkursu

Realizacja uslug rehabilitacyjnych w 2018 r. w ramach programu zdrowotnego w zakresie
profilaktyki, poprawy i przywracania sprawnosci fizycznej dla mieszkancéw gminy Dobrzany na
lata 2015-2018:

1) realizacja przez Oferenta ustug rehabilitacyjnych zmierzajaca do poprawy zdrowia i jakosci
zycia mieszkancéw Gminy Dobrzany dotknigtych schorzeniami narzadu ruchu obwodowego
uktadu nerwowego oraz korekta wad postawy u dzieci i miodziezy, na podstawie skierowan
wystawionych przez lekarzy pierwszego kontaktu lub specjalistow, zgodnie z przepisami prawa,
zasadami norm obowigzujacych przy realizacji ustug rehabilitacyjnych oraz nalezytg
starannoscia,

2) prowadzenie poradni rehabilitacyjnej w Dobrzanach, od poniedziatku do pigtku, w godz. 8-14,

3) swiadczenie ustlug rehabilitacyjnych poza poradnig u pacjentow lezacych, od poniedziatku do
piatku, w godz. 14-16,

4) w sytuacji braku potrzeby §wiadczenia ustug poza poradnig lub zakonczenia swiadczenia tych
ustug przed godz. 16 - Oferent po zakonczeniu pracy w poradni rehabilitacyjnej moze zakonczy¢
prace na dany dzien,

5) czas pracy rehabilitanta wynosi min. 6 godz. dziennie, z zastrzezeniem pkt 2-4,

6) zadanie bedzie realizowane w wyodrebnionych pomieszczeniach budynku przychodni w
Dobrzanach przy ul. Jana Pawla II 22, przystosowanych do $wiadczenia ustug, wyposazonych
w sprzet rehabilitacyjny. Gmina Dobrzany udostepni Oferentowi wskazane pomieszczenia na
zasadach umowy uzyczenia,

7) ushugi nalezy wykonywaé¢ zgodnie ze skierowaniami lekarza pierwszego kontaktu Iub
specjalisty, na ktorym musi widnie¢ czytelny adres i pesel pacjenta oraz potrzebami pacjenta.
Moga to by¢ m.in.: zastosowanie réznorakich form elektroterapii, magnetoterapii, laseroterapii,
leczenia zimnem-laioterapia, cieptem - naswietlania lampa Sollux, w zaleznosci od rodzaju
schorzenia i zalecen lekarza; ponadto organizacja zaje¢ ruchowych z zastosowaniem réznych
form usprawniania w zaleznosci od schorzenia i zalecen lekarza..

8) Oferent zobowigzany jest do takiej organizacji pracy poradni aby w ramach zaplanowanej
wizyty osoby niepetnosprawnej pomoc w obstudze schodotazu, zar6wno w wejsciu jak i wyjsciu
z budynku, a takze obja¢ szczegdlng (indywidualng) opieka podczas wykonywania ustug,

9) Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia rejestru pacjentow, ewidencji liczby i rodzaju
wykonywanych zabiegow. Pacjent po kazdej wizycie poswiadczy wlasnorgcznym podpisem
wykonany zabieg.

10) Gmina Dobrzany pokrywa koszty mediéw (energia, ogrzewanie, woda, wywodz nieczystosci
statych i cieklych, gaz do butli, serwis sprzetu, $rodki czystosci niezbedne do utrzymania tadu i
porzadku w pomieszczeniach gabinetu rehabilitacji ),

11) Oferent zobowigzany jest do utrzymania czystosci urzadzen bedacych na wyposazeniu gabinetu
rehabilitacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



Termin realizacji zadania: od daty podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r.

Populacja objeta programem:
Mieszkancy Gminy Dobrzany, posiadajacy skierowanie do poradni rehabilitacyjnej, wystawione przez
lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty.

Miejsce realizacji Swiadczen: Gmina Dobrzany.
Szczegélowe wymagania wobec oferentow:

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty wykonujgce dzialainos¢ leczniczg wymienione w
art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
22016 ., poz. 1638, ze zm.), ktore Swiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania wynosi: 48.000,00 zi. (kwota ta moze
ulec zmianie w przypadku zmniejszenia srodkéw na wykonanie zadania przez Rade Miejskag
w Dobrzanach przy uchwaleniu budzetu Gminy na 2018 rok)

Kryteria wyboru oferty: najnizsza cena.

Termin i warunki skladania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29 listopada 2017 r. do godz.
15:00 w zamknietej kopercie z napisem ,,Konkurs ofert na Realizacja ustug rehabilitacyjnych
w 2018 r. w ramach programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki, poprawy i przywracania
sprawnosci fizycznej dla mieszkancow gminy Dobrzany na lata 2015-2018" w Urzedzie
Miejskim w Dobrzanach (pokdj nr 3 - sekretariat).

2. W przypadku nadestania oferty liczy si¢ data jej wptywu do Urzedu Miejskiego w Dobrzanach.

3. Oferty, ktére wplyna po terminie zostang odrzucone i zwrécone Oferentom.

Postanowienia koncowe

1. Burmistrz Dobrzan zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub odwotania ogtoszenia lub warunkoéw
konkursu, badz zamknigcia konkursu bez dokonania wyboru.

2. Szczegodlowe warunki realizacji zadania zostang okreslone w umowie, po dokonaniu wyboru
oferty.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr105/2017
Burmistrza Dobrzan z dnia 14 listopada 2016 r.

Oferta na realizacj¢ zadania pn. ,,Realizacja uslug rehabilitacyjnych w 2018 r. w
ramach Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki, poprawy i przywracania
sprawnosci fizycznej dla mieszkancow Gminy
Dobrzany na lata 2015-2018"

Nazwa Oferenta (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

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

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

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

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia konkursowego i przyjmuje warunki w nim
okreslone bez zastrzezen.
2. OSWIAACZAIM, Z€.tusesssresssserssssssonsorcnsssssssnsonsoscnssnsonssnssssssssnsssssnsensensossssensossassnssnss
(nazwa podmiotu - Oferenta)
bedg realizowa¢ w 2018 r. ustugi rehabilitacyjne w zakresie zgodnym z przedmiotem
kotikursu na podstawiBessnessessssunsessonsnses T T —

3. Oswiadczam, ze spelniam wymogi okreslone w ogloszeniu o konkursie.
4. Oferuje realizacje zadania:

1) przez ....c.eeeeee.  godz. dziennie w dniach od poniedziatku do pigtku kazdego

tygodnia w poradni rehabilitacyjnej,
2) za wynagrodzeniem za 1 miesigc:

CENA DIULLO: ceeecerrnneeeccsnnneecsnnaeee z1,

STOWNIE DIULLO: terrureeccnneccssscsnnecsancssnsessaesrasesanssssasessasssnsossnasssnne cessnnnesessnnnseessnnansesnnnases zi,
3) za wynagrodzeniem za caly okres realizacji zadania tj. do 31 grudnia 2018 r.

cena brutto s cessssssmseases zt

STOWNIE DIULtO vuvveeeeeeecnreeeannnns eeeeenannenteetetectessennnrsrnnsnsennnnsennrnrnnns ceeeenneZhe



Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesé oferty sa wymagane
dokumenty potwierdzajace mozliwos¢ wykonywania dziatalno$ci leczniczej wymienionej w art. 4 ust.
1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638

ze zmianami, oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

AR A ssrisimonsaasssvonnis cionnsisssis
(podpis osoby uprawnionej) (pieczeé Oferenta)



