ZARZADZENIE Nr 100/2021
Burmistrza Dobrzan
z dnia 01 pazdziernika 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na $wiadczenie uslug rehabilitacji
leczniczej dla mieszkaicow Gminy Dobrzany w 2021 r. w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanc6w Gminy Dobrzany na lata
2020-2025” oraz powolania Komisji do przeprowadzenia tego konkursu

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. 22021 1., poz. 1372) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 9a, art. 9b, art. 48 ust. 1, art.
48b ust. 1, ust. 2-4 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) w zwigzku z
Uchwatg nr X111/112/2019 Rady Miejskiej w Dobrzanach z dnia 20 grudnia 2019 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaficéw
Gminy Dobrzany na lata 2020-2025”, zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacje ushug w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw Gminy Dobrzany w 2021 r. w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Dobrzany na lata 2020-2025”.

2. Tres¢ ogloszenia konkursu stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.+
3. Wzér oferty na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2.1. Powoluj¢ Komisj¢ Konkursowa do przeprowadzenia procedury konkursowej
w nastepujacym sktadzie:
1) Agnieszka Pigtkowska — przewodniczacy;
2) Kamila Dziwinska — cztonek;
3) Maria Rychter — cztonek.
2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej, o ktérej mowa w ust. 1, okresla zatacznik nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej, na stronie internetowej Gminy Dobrzany, a takze wywieszeniu na
tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Dobrzanach.




Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 100/2021
Burmistrza Dobrzan z dnia 01 paZdziernika 2021 r.

BURMISTRZ DOBRZAN

oglasza otwarty konkurs ofert na realizacj¢ uslug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw Gminy Dobrzany w 2021 r. w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Dobrzany na lata 2020-2025”

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Dobrzany na lata 2020-2025, zwany dalej ,,Programem”, zostal przyjety Uchwalg nr
XIII/112/2019 Rady Miejskiej w Dobrzanach z dnia 20 grudnia 2019 r.

Program jest uzupelnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw NFZ bezposrednio na terenie gminy, Program
uzupelni potrzeby zglaszane przez mieszkancow gminy i zapewni dostep do bezplatnych
swiadczen rehabilitacyjnych bezposrednio na terenie Gminy Dobrzany.

Swiadczenie finansowane z budzetu Gminy Dobrzany nie moze by¢ finansowane réwnoczesnie
z innych Zrédet, dotyczy to w szczegodlnosci $wiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie.
Do korzystania ze $wiadczen uprawniony bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Dobrzany, ktory
posiada skierowanie lekarskie od lekarza POZ Iub lekarza specjalisty, na wykonanie zabiegoéw
rehabilitacyjnych.

1. ZaloZenia ogoélne

1. Konkurs ofert prowadzony jest przez Gming Dobrzany, zwang dalej ,,Zamawiajacym”, na
zasadach okresSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.)
oraz w niniejszym ogloszeniu.

2. Do skladania ofert zaprasza si¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711).

. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty zlozenia oferty.

4. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza
Dobrzan.

W

II. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert na realizacj¢ $wiadcze z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkaficow Gminy Dobrzany w 2021 r. jest wybér realizatora Programu.

2. Do skorzystania z zabiegdéw rehabilitacyjnych w ramach Programu uprawniony jest kazdy
mieszkaniec Gminy Dobrzany, ktéry uzyska skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza
POZ. Decyzj¢ o udziale pacjenta w Programie podejmuje podmiot realizujacy Program, po
weryfikacji uprawnienia do udzialu w Programie (miejsce zamieszkania, skierowanie
i dostepnosé rodzaju zabiegu) i uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta.
W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Programie osoby niepelnoletniej wymagana
jest zgoda rodzica/opiekuna prawnego

3. Pacjent posiadajgcy wymagane skierowanie, powinien zglosi¢ sie do gabinetu nie pdzniej
niz 30 dni od daty wystawienia skierowania. Skierowanie na zabiegi winno zawieraé:.
1) pieczeé naglowkowa podmiotu leczniczego;



2) imie, nazwisko, adres zamieszkania;

3) rozpoznanie w jezyku polskim;

4) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania
na rehabilitacje;

5) informacj¢ o chorobach przebytych i wspdtistniejacych oraz innych czynnikach
mogacych mie¢ wplyw na rehabilitacje;

6) zlecone zabiegi wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony oraz liczba
poszczegblnych zabiegdw w cyklu;

7) pieczgé i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania.

. Organizacja Programu bedzie sktadata si¢ z nastgpujacych etapdw:

1) weryfikacja uprawnien i rejestracja pacjenta na zabiegi;

2) zaplanowanie post¢powania rehabilitacyjnego;

3) wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich;

4) wypelnienie przez pacjenta po zakonczonej rehabilitacji ankiety satysfakcji pacjenta-
uczestnika (zalgcznik nr 3 do Programu);

5) poinformowanie pacjenta o mozliwosci dalszej rehabilitacji.

. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu:

1) podmiot wyloniony w drodze konkursu bedzie realizowat zadanie w wyodrebnionych
pomieszczeniach budynku przychodni w Dobrzanach przy ul. Jana Pawla II 22,
przystosowanych do $wiadczenia ustug, wyposazonych w niezbedny sprzet
rehabilitacyjny;

2) Zamawiajgcy wynajmie Oferentowi pomieszczenia, o ktorych mowa w pkt 1, za czynsz
ustalony zgodnie z Zarzadzeniem Nr 93/21 Burmistrza Dobrzan z dnia 17 wrzeénia 2021
1. zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia stawek czynszu za mienie gminne oraz
cen i optat za korzystanie z niektérych obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej
stanowigcych mienie samorzadowe Gminy Dobrzany;

3) pacjenci mogg korzysta¢ ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku,
przez 8 godzin dziennie, w godzinach zaproponowanych przez Oferenta;

4) Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ swiadczenia ustug rehabilitacyjnych poza gabinetem
rehabilitacyjnym, np. w domu pacjenta;

5) Zamawiajacy  dopuszcza mozliwos¢ zmiany godzin  wykonywania ushug
rehabilitacyjnych po uprzedniej jego akceptaciji;

6) wymagania dotyczace personelu - zgodne 2z wymaganiami okre$lonymi
w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 265);

7) Zamawiajacy pokrywa koszty czesci zamiennych sprzetu rehabilitacyjnego oraz jego
przegladu;

8) Oferent zobowigzuje si¢ pokrywaé koszty dostawy mediéw (energia elekiryczna,
ogrzewanie, woda, wywoz nieczystosci statych i cieklych), zakupu azotu, a takze
zobowigzuje¢ sie do placenia czynszu najmu oraz zapewnienia materialéw pomocniczych
niezbgdnych do prawidtowego wykonania zabiegu, jezeli bedzie taka potrzeba;

9) Oferent zobowigzany jest do utrzymania czystosci urzadzen bedacych na wyposazeniu
gabinetu rehabilitacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz do utrzymania ladu
i porzadku w pomieszczeniach gabinetu rehabilitacji;

10) Oferent zobowigzany jest prowadzi¢ rejestr pacjentéw, ewidencje liczby irodzaju

wykonywanych zabiegéw; pacjent po kazdej wizycie po$wiadczy wilasnorecznym
podpisem wykonany zabieg;



11) Oferent zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczo$é
zwigzang z realizacjq zadania zgodnie z Programem oraz zgodnie z umowa;

12) Oferent zobowigzany jest zapewni¢ ochrone danych uczestnikéw Programu
uwzgledniajac obowigzujace przepisy, w tym ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 22019 r., poz. 1781);

13) Oferent zobowigzany jest posiada¢ aktualng i optacong polise ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

III. Cel zadania

Poprawa i podtrzymanie ogdlnej sprawnosci osdb ze schorzeniami narzadu ruchu, uktadu
kostnego 1 mig$niowego lub osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego.

IV. Populacja obj¢ta Programem

Mieszkancy Gminy Dobrzany posiadajacy skierowanie do poradni rehabilitacyjnej,
wystawione przez lekarza specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

V. Termin realizacji zadania:

Od dnia 02.11.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.

VI. Wysokos¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania wynosi:
22.000,00 zt (dwadziescia dwa tysigce zero groszy)

VII. Termin i warunki skladania ofert

1. Oferte nalezy skiada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym Zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia Nr 77/2021 Burmistrza Dobrzan z dnia 01 pazdziernika 2021 r.

2. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie z napisem: , Otwarty konkurs ofert na
realizacje ustug rehabilitacyjnych w 2021 r.” na adres Urzad Miejski w Dobrzanach,
ul. Staszica 1, 73-130 Dobrzany, w terminie do dnia 18 pazdziernika 2021 r. do godz.
12.00. O terminie zlozenia decyduje data wplywu do Urzedu potwierdzona pieczecig
wplywu. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Do oferty przygotowanej na formularzu ofertowym, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy
dotgczy¢:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg
oraz wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub innego dokumentu potwierdzajacego
zarejestrowang dziatalnos$¢,

2) dokumenty potwierdzajace posiadane doswiadczenie; Oferent spelni ten warunek, jezeli
wykaze, ze w ostatnich pigciu latach wykonywatl lub wykonuje ustuge w zakresie
rehabilitacji, a jezeli okres prowadzenia tej dziatalnosci jest krétszy —jezeli w tym okresie
wykonywat lub wykonuje tego typu ustugi;

3) dokument potwierdzajgcy obowigzkowe ubezpieczenie Oferenta od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).



4.

Dokumenty, o ktérych mowa wust. 3 pkt 1-3 Oferent przedktada w oryginale lub w odpisach
pos$wiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem.

VIII. Rozstrzygniecie konkursu

1.

2.

(98]

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w terminie do dnia 21 pazdziernika 2021 r., po

uzyskaniu opinii Komisji Konkursowej powolanej przez Burmistrza Dobrzan.

Ocena ofert:

1) pod wzgledem formalnym (prawidtowo wypetniony druk ofert wraz z kompletnymi
zalgcznikami);

2) pod wzgledem merytorycznym (doswiadczenie i kwalifikacje kadry).

Kryteria wyboru oferty: najnizsza cena.

Oferent zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie wskazanym przez

Zamawiajgcego, o czym zostanie powiadomiony pisemnie.

Rozstrzygnigcie konkursu zostanie podane do publicznej wiadomo$ci poprzez

zamieszczenie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej

Gminy Dobrzany oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Dobrzanach.

IX. Postanowienia koncowe

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub odwotania ogloszenia lub warunkéw

konkursu, badZ zamknie¢cia konkursu bez dokonania wyboru.

. Szczegolowe warunki realizacji zadania zostang okreslone w umowie, po dokonaniu wyboru

oferty.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem majg zastosowanie

w szczegolnosci odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.



Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 100/2021
Burmistrza Dobrzan z dnia 01 pazdziernika 2021 r.

Oferta na realizacje zadania pn. Realizacja ustug rehabilitacyjnych w 2021 r. w ramach
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Dobrzany na lata 2020-2025”

1. Nazwa Oferenta (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

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

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

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

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

KRS)

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

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

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

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

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

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

6. Oferuje realizacje zadania:
1) przez 8 godz. dziennie w tym:

poniedziatek w godz. od ...... do.....

wtorek w godz. od ...... do.....

sroda w godz. od ...... do.....

czwartek w godz. od ...... do .....

piatek w godz. od ...... do .....

2) za wynagrodzenie za 1 miesigc:

cena brutto:........oooeviiiiiiiinn zt,

STOWIIE BIULO: L vttt ittt et ettt et zk.

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zadania.
7. Realizacja zadania odbywaé si¢ bgdzie w terminie od dnia 02 listopada 2021 r. do dnia
31 grudnia 2021 r.
8. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig:
— ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Dobrzany na lata 2020-2025”;
— ogloszenia konkursowego;
i akceptuje warunki w nich okreslone bez zastrzezen.

(miejscowosc) (podpis osoby uprawnionej, piecze¢ Oferenta)



