ZARZADZENIE NR ORG.0050.69.2019
WOJTA GMINY GORZYCE

z dnia 21 marca 2019 1.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja
i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce” w 2019 roku.

Na podstawie art. 30 ust.] iart. 31 ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r. (Dz. U.z2019r.,
poz. 506 ), art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkdéw publicznych ( Dz.U. z 2018 1, poz.1510 ze zm.) oraz uchwaty Rady Gminy Gorzyce Nr XXII/187/16
z dnia 27pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia
dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce”.

zarzadzam,
co nastepuje:

§ 1. Oglasza sie konkurs ofert na realizacje programu zdrowotnego pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia
dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce” w 2019 roku.

§ 2. Tres¢ ogtoszenia stanowi zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.
§ 3. Wykonanie Zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Obywatelskich.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wojt Ominy

|
DanieHJ ubczyk
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Zaltgcznik Nr [

do Zarzadzenia
Nr ORG.0050. 69 .2019
Wijta Gminy Gorzyce
z dnia 21,03. 2019r.

Waéjt Gminy Gorzyce oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na realizacj¢ programu
zdrowotnego pn. ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu

gminy Gorzyce” w 2019 roku.

I. Organ oglaszajacy konkurs: Wojt Gminy Gorzyce,
44-350 Gorzyce ul. Koscielna 15

I1. Przedmiot kenkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu zdrowotnego pn.,Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce” w 2019 r
Program realizowany bedzie w formie;

- Wczesnej Interwencji,

- Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych.

Wezesna Interwencja — zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:

- Odbiorcy $wiadczen - dzieci w wieku 0-7 lat;

- Czegstotliwo$¢ — | raz w tygodnin dla jednego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje §wiadczenia specjalistyczne;

- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 miesiecy;

Grupowe Zajecia Korekevine:

- Odbiorcy $wiadezen — dzieci i mtodziez w wieku 7-18 lat;

- Czestotliwo$é - [ raz w tygodniu dla kazdego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje swiadczenia specjalistyczne;

- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesiace.

III. Termin i miejsce realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2019r.
Miejscem realizacji zadania bedzie teren Powiatu Wodzistawskiego.

IV. Wysokos$é¢ Srodkow publicznych planowanych na realizacje zadania: 19 000,00 zt brutto
(stownie: dziewigtnascie tysigey ztotych brutto 00/100)

V. Adresaci konkursu: podmioty okre§lone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o

dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018 1., poz.2190 ze zm.)
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V1. Umowa okreslajaca szczegélowe warunki realizacji zadania zostanie zawarta z podmiotem,
ktory ztozyl najkorzystniejsza oferte w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert
i bedzie obowigzywala od dnia jej podpisania do dnia 31 grudnia 2019r., chyba ze nastgpig
okolicznosci na podstawie, ktorych zostanie wypowiedziana. Warunki takie zostang szczegbtowo
okreslone w umowie.

VII. Oferty nalezy skladaé na udostepnionym formularzu.

Formularz oferty dostgpny jest w Referacie Spraw Obywatelskich Urzedu Gminy Gorzyce,
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowe] Gminy Gorzyce -—
http://ug.bip.gorzyce.pl/. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty i oé$wiadczenia wymienione
w szcezegdtowych warunkach konkursu ofert.

VIII. Ostateczny termin skladania ofert uptywa w dniu 12.04.2019 r. Oferty w zamknietej
kopercie nalezy sktada¢ w Biurze Obshugi Interesanta Urzgdu Gminy Gorzyce, ul. Koscielna 15
w godzinach pracy Urzedu lub droga pocztows. Decyduje data wptywu do Urzedu Gminy Gorzyce
(a nie data stempla pocztowego).

Koperta powinna byé opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy konkursu.
IX. Rozstrzygniecie konkursu: nastepuje za poSrednictwem komisji konkursowej powotanej
Zarzadzeniem Wéjta Gminy Gorzyce.

X. Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu: Konkurs zostanie rozstrzygnigty w terminie do 14
dni od daty ostatecznego terminu skiadania ofert. O wynikach konkursu oferenci zostang
powiadomieni pisemnie.

XI. Wéjt Gminy Gorzyce zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przesunigcia

terminu sktadania ofert i przesunigcia terminu rozstrzygnigeia konkursu bez podania przyczyny.
Szczegblowe warunki konkursu ofert stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia. Dodatkowe

informacje zwigzane z przedmiotem konkursu udzielane sg w Urzedzie Gminy Gorzyce

w Referacie Spraw Obywatelskich , tel. 32 4513-056 wew. 25,36, 37.
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Zalgcznik Nr |
do ogtoszenia konkursu na

realizacjg programu zdrowotnego
pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia
dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy

Gorzyce™ w 2019 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje¢ programu zdrowotnego pn. ,,JXompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci

niepeinosprawnych z terenu gminy Gorzyce” w 2019 roku

I. Ogolne zasady postepowania konkursowego.

[. Udzielajacym zaméwienia jest Gmina Gorzyce

2. Postepowanie jest prowadzone na podstawie: art. 48 ust. 4,5 oraz 48b ust.1,2,3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych Dz. U.
z 2018 1., poz.1510 ze zm.), w zwiazku z art. 114 ust. 1 pkt 11115 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dziatalnodci leczniczej ( Dz. U. z 2018 poz. 2190 ze zm.) oraz niniejszych
szczegotowych warunkow konkursu ofert.

II. Przedmiot konkursu.

I. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu zdrowotnego pn.,Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce” w 2019 roku. Program
realizowany bedzie w formie:

- Wczesnej Interwencji,

- Grupowych Zajeé Korekcyjnych.

Wezesna Interwencja — zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

- Odbiorcy $wiadczen - dzieci w wieku 0-7 lat;

- Czestotliwosé — | raz w tygodniu dla jednego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia specjalistyczne;

- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 miesiecy;

Grupowe Zajecia Korekcyine:

- Odbiorcy $wiadczen — dzieci i miodziez w wieku 7-18 lat;

- Czestotliwo$e - 1 raz w tygodniu dla kazdego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia specjalistyczne;

- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesigce.

2. Migjsce udzielania §wiadczen: teren powiatu wodzistawskiego.
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HI. Okres realizacji zadania.

Rozpoczecie realizacji programu zdrowotnego winno nastapi¢ od dnia podpisania umowy do dnia
31 grudnia 2019 r. Ramowy wzor umowy okresdla zatgcznik Nr 2 do szczegdtowych warunkow
konkursu ofert.

IV. Wysoko$¢ §rodkéw publicznych planowanych na realizacjg¢ zadania.

19 000,00 zt brutto (stownie: dziewigtnasdcie tysiecy ztotych 00/100)

V. Oferenci.

W otwartym konkursie ofert moga wzigé udzial podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej ( Dz.U. z 2018 poz. 1510 ze zm. ).
Warunkiem niezbgdnym do realizacji programu jest:

- prowadzenie dziataino$ci na podstawie wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw dziatalnosci
leczniczej;

- posiadanie statutowych uprawnien do realizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresic rehabilitaciji
leczniczej dla dzieci,

- lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie Powiatu Wodzistawskiego;

-budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn. wyposazony
w podjazdy | dojécia dla dzieci niepetnosprawnych ruchowo, winde, porecze i uchwyty w weztach
sanitarnych oraz posiadajgcy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych ruchowo;

- podmiot leczniczy realizujacy Program musi speiniaé wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz.465 ze zm.).

V1. Sposdb przygotowania oferty.

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg wzoru okreslonego w zalgczniku Nr 1, zgodnie
z wytycznymi zawartymi w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

2. Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

3. Formuilarz oferty oraz szczegoélowe warunki konkursu ofert dostepne sa w Referacie Spraw
Obywatelskich Urzedu Gminy Gorzyce, ul. Koécielna 15, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz
na stronie internetowej_http://ug.bip.gorzyvce.pl/

4. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny na komputerze.

5. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie pdl. Wszystkie
pola oferty muszg zostaC wypetnione. W miejscach, ktore nie odnosza si¢ do oferenta nalezy wpisac
»hie dotyczy”.

6. Wszystkie strony oferty muszg by¢ ponumerowane.

7. Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez przedstawiciela(-li) oferenta upowaznionego
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(-ych) do reprezentowania i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu.

8. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekredlenie blednego zapisu i wstawienie
obok poprawnego. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany winny byé parafowane
przez osobe podpisujgca oferte.

9. Oferte¢ nalezy ztozy¢ w zamknigte] kopercie opatrzonej nazwg i adresem podmiotu oraz
informacjg: ,,oferta na konkurs ofert na realizacje programu zdrowotnego pn. ,,Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce”.

VIIL. Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentéw.

1. Dokumenty:

a) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza lub kopia aktualnego
odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub kopia odpisu innego wlasciwego rejestru np. ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

b) kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng),

c) kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018 r, poz.2190 zw zm.) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
nr 293, poz.1729 ze zm.)

d) kopia certyfikatu jakosci.

2. O$wiadczenia oferenta:

a) 0 Zapoznaniu si¢ z treScig ogltoszenia oraz szczegdtowych warunkoéw konkursu ofert.

b} o zapoznaniu si¢ z wzorem i zaakceptowaniu warunkéw umowy, ktora stanowi zatacznik Nr 2 do
szczegblowych warunkow konkursu ofert,

c) o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,
d) ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie bedg przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

e) ze informacje podane w ofercie i zataczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

f} pisemna zgoda oferenta na przeprowadzenie kontroli {1 udostgpnienie dokumentdw
umozliwiajacych weryfikacje podanych w ofercie danych.

g) o spelnianiu wymogdw kwalifikacyjnych przez osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych.

3. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone ,,za zgodnos¢ z oryginatem™ przez osobe
upowazniong do skfadania oswiadczeh w imieniu oferenta.

V1L Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu,

1. Informacje dotyczace konkursu ofert udziela Referat Spraw Obywatelskich Urzgdu Gminy
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Gorzyce, tel. 32 4513056 wew.25,36,37.

2. Wyjasnienia uzyskane na zapytania kierowane w formie ustnej nie stanowig podstawy do
odwotania.

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte nalezy sktadac¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Gminy Gorzyce, ul. Koscielna 15,

- poniedziatek od godz. 7.30 do 17.00

-od wtorku do czwartku , w godz. 7.30 do 15.30,

-piatek — od godz. 7.30 do 14.00

2. Ostateczny termin skfadania ofert uptywa 12.04.2019r.

3. O dacie zlozenia oferty decyduje data wplywu do Urzedu Gminy Gorzyce (a nie data stempla
pocztowego).

4. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostana odrzucone i zwrécone oferentom bez otwierania
koperty.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastagpi w terminie do 14 dni od daty ostatecznego terminu skiadania ofert,
w siedzibie Urzgdu Gminy Gorzyce przy ul. Koscielnej 15.

XI. Otwarcie, ocena i wybdr oferty.

1. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Wojta Gminy Gorzyce.

2. Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

3. W pierwszym etapie komisja konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym, dokonujac
kolejno nastgpujace czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

¢) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz ztozone po terminie,

e) ocenia, ktore z ofert spebniajg warunki formalne, a ktore nalezy odrzucié.

4. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje oceny ofert pod wzgledem merytorycznym,
dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

5. Komisja konkursowa dokonuje porownania ofert stosujac nastgpujgce kryteria oceny
merytorycznej oraz ich punktacije:

a) warto$¢ merytoryczna programow (adekwatnoéé programéw w odniesieniu do potrzeb, dobdr
planowanych dziatan, mozliwo$¢ oceny iloSciowej [ jakoSciowe] programow): do 35 pkt.,

b) zasieg programéw (liczba odbiorcéw, dostepnos¢ do Swiadczen, czas trwania programéw): do 10

phkt.,
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c¢) mozliwoéé realizacji zadan zgodnie ze standardami (kwalifikacje personelu, warunki lokalowe
i wyposazenie): do 20 pkt,

d) koszt realizacji programéw (ogdlny i jednostkowy koszt §wiadczen w odniesieniu do zakresu
rzeczowego programow, wysokosé stawek): do 20 pki,

e) doéwiadczenie (w zakresie wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu): do 10

phi,

f) certyfikat jakosei: do 5 pkt

6. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt. Punktacja obliczana jest jako $rednia arytmetyczna
punktéw przyznanych przez cztonkéw komisji konkursowej w poszezegdlnych kryteriach.

7. Oferte ktora otrzyma ponizej 70 pkt uznaje si¢ za nie spetniajacg kryteridw merytorycznych.

8. Uregulowania dotyczace oceny merytorycznej majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogloszenia otwartego konkursu zostata ztozona 1 oferta.

9. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 14 dni od daty ostatecznego terminu skiadania
ofert.

10. Ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona niezwiocznie Wojt Gminy Gorzyce w formie
zarzadzenia, na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje
konkursows.

i1. Informacje o rozstrzygnigciu konkursu umieszcza si¢ w Urzedzie Gminy Gorzyce oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Gorzyce.

XII. Postanowienia koncowe.

I. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skfadania ofert udzielajacy
zamdwienia moze zmienié lub zmodyfikowaé wymagania i tre$§¢ dokumentéw konkursowych

o czym niezwlocznie informuje oferentdow oraz umieszeza informacj¢ w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzgdu Gminy Gorzyce,

2. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przesunigcia terminu sktadania ofert oraz przesunigcia terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny,

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie Gminy).

3. Udzielajgcy zamoéwienia umarza konkurs jesli postgpowanie konkursowe nie zostanie
zakohczone wylonieniem wiasciwej oferty.

4, W przypadku okre$lonym w pkt. XI1 pkt. 3 udzielajacy zaméwienia ponownie ogtasza konkurs
ofert.

5. W sprawach nicuregulowanych niniejszymi szczegbtowymi warunkami konkursu majg

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zatgcznik Nr 1
do szczegdlowych warunkow
konkursu ofert

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy realizacji programu zdrowetnego pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepelnosprawnych z terenu gminy Gorzyce”w 2019r.

b~

Dane dotyczgce Oferenta

1. Peina nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) - miejscowo$¢, ulica I numer
lokalu, telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego whasciwego rejestru np. ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;:

4. Nr identyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona osdb upowaznionych do reprezentaciji i sktadania odwiadczen woli w imieniu
Oferenta :

7. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien
i uzupetnien dotyczacych oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
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Il. Informacje o realizacfi programu

1. Proponowany czas trwania umowy (rozpoczecia i zakoficzenia realizacji programu):

2. Miejsce realizacji programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):

3. Warunki lokalowe (liczba pomieszczen do psychoterapii indywidualnej i grupowej, gabinet
lekarski, rejestracja i in.):

4. Wyposazenie w_aparature i sprzet medyczny oraz w $rodki transportu i facznosei:

5. Qkreslenie skiadu i kwalifikacji zespotu realizujacego program:

Uzyskany stopieh Forma Zadania w ramach
Lp Imie i Nazwisko Zawod yskany Stop| wspOlpracy programoéw/udzielane
specjalizacji ) o .

z Oferentem $wiadezenia zdrowotne
I.
2.
3.
4.
5.
6. Informacje o instytucjach wspdipracujacych (nazwa i zasady wspdlpracy):
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7. Planowane dzialania informacyjne:

8. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen,
sposoby rejestracji pacjentdw, sposoby podania ww. informacji do wiadomosci osobom
uprawnionym do $§wiadczen zdrowoinych:

9. Charakterystyka poszczegblnych form programu wraz z okre$leniem liczby odbiorcow:

L Nazwa formy dziatan Opis planowanych dziatat Liczba
P rehabilitacyjnych odbiorcéw

1. | Wczesna Interwencja

Grupowe zajecia
korekcyjne

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:
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10. Zakladane rezultaty programu:

11. Zatozenia dotyczgee pomiaru bezposrednich rezultatéw programow (w tym zadania podlegajace

ocenie, metody, sposoby i terminy dokonania oceny).

III. Plan finansowy — preliminarg kosztow.

1d: 447E5354-4EB0-4F9E-AFD9-23D88C76DDID. Przyjety

. Toéé os6b
Lo Rodzaj $wiadczenia Cena jednostkowa Korzvstaiacvch Wartosc brutto
P $wiadezenia y ) 1acy ] w PLN
ze swiadczen
! 2 3 4 5
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Koszt catkowity realizacji programu (kwota brutto w zt) stownie:
IV. Informacje dodathowe.
Dos$wiadczenie Oferenta w zakresie
1. wykonywania $wiadezen bedacych
przedmiotem konkursu
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V. Informacja o prowadzonej dziatalnosci za 2018 rok:

1. Rodzaje i liczba éwiadczen zdrowotnych udzielanych przez Oferenta:

2. Wynik finansowy Oferenta:

3. Wysoko$é przychodéw jednostki z tytulu $wiadczed opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych uzyskanych w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

4. Wysoko$é przychoddw jednostki z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw innych niz wskazane powyzej uzyskanych w poprzednim roku obrotowym:

5. Planowany koszt realizacji catosci zadania:

Podpis(y) osoby/oséb uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu
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Oswiadczam(y), Ze:

l. zapoznatem(am) sie z tredcia: ogloszenia Wojta Gminy Gorzyce, szczegOtowych warunkow
konkursu ofert,

2. zapoznatem(am) sie z wzorem i zaakceptowatem(am) warunki umowy,

3. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zataczone do oferty dokumenty sg zgodne
ze stanem prawnym | faktycznym na dzieh ztozenia oferty,

4, nie zalegam z  platnosciami podatkéw  oraz skiadek  ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego,

5. $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie beds przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

6. wyrazam zgodg na przeprowadzenie kontroli i udostgpnienie dokumentéw umozliwiajacych

weryfikacje podanych w ofercie danych.

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

Podpis(y) osoby/oséb uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu

Pouczenie:

1. Wzédr oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie
pola oferty muszg zostaé czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta
nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobg

upowazniong do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.
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UMOWA NR FN. 3225.5. FN 3226.5. .2019 (projekt)

zawarta w dniu 2019 1. w Gorzycach pomigdzy Gming Gorzyce z siedzibg w Gorzycach, ul.
Koscielna 15, zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:
Daniela Jakubezyk - Wéjta Gminy

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

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)

zwanym dalej Swiadczeniodawcea, w imieniu ktorego dziata:

na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1., poz. 1510 ze zm.), w zwigzku z art. 114
ust. 1 pkt 1 i 115 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 i ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. Uz 2018 1, poz. 2190 ze zm.)

§1

|. Zamawiajacy zleca a Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji programu zdrowotnego
pn. ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy Gorzyce”
w 2019 roku.
2. Program realizowany bedzie w formie:
a) Wczesnej Interwencji — poprzez udzielanie §wiadczen specjalistycznych:

diagnozowanie medyczne, pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne , rehabilitacja lecznicza,
prowadzenie terapii psychologicznej dzieci i rodzicow, prowadzenie terapii logopedycznej
W WYITHATZE .. eonnniieeiriiecns

b} Grupowych zaje¢ korekcyjnych — poprzez udzielanie $wiadczen specjalistycznych:
kompleksowe, zespotowe zajecia rehabilitacyjne, realizowane przy zastosowaniu réznych metod
leczniczych i rehabilitacyjnych, ktore maja przywrdci¢ dzieciom i mtodziezy w wieku 7-18 lat
peing lub mozliwie maksymalng sprawnos¢ fizyczng , zajecia grupowe w czasie, ktorych dzieci
bedg korzystaty z ¢wiczen korekcyjnych i korygujacych wady postawy w WyMIarze. ..o
2. Zakres programow oraz zasady organizacji udzielania $wiadczefi zdrowotnych okre$lone zostaly
w szezegblowych warunkach konkursu ofert i ofercie Swiadczeniodawey  stanowigcych
odpowiednio zataczniki nr 1 1 2 do niniejszej umowy.

3. W przypadku braku zapotrzebowania na poszezegdlne $wiadczenia zdrowotne dopuszcza sig
mozliwoéé przesunigé liczby $wiadczen pomiedzy poszezegoélnymi ich rodzajami w ramach kwoty,
o ktorej mowa w § 5.

4. Oferta stanowi integralng czgs¢ umowy.

§2
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Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ . dodnia 31.12.2019 1.

§3

1. Programami Swiadczeniodawca obejmuje sie ...... 0s0b.
2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane W ...,

§4

1. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze osoby udzielajgce $wiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreélone w odrgbnych przepisach,

2. O kazdej zmianie w imiennym wykazie o0sdb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
zamieszezonym w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajgcego w terminie do
14 dni od daty dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobowigzuje sig, ze ewentualne zmiany
os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych nie spowodujg zmmiejszenia liczby i obnizenia
kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawcee w ofercie.

3. Swiadczeniodawca ma obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych z nalezyty starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z respektowaniem praw pacjenta.

§5

1. Z tytulu wykonania przedmiotu umowy okreSlonego w § [ Zamawiajgcy wyptaci
Swiadczeniodawcy $rodki w lacznej wysokosci kwoty ...zt ((stownie: oo
00/100 ztotych) wedhug stawek przedstawionych w ofercie ziozonej przez Swiadczeniodawee.
2. Srodki finansowe zabezpieczone sa w rozdziale 85117 § 2800.
3. Srodki finansowe zostang przekazane w terminie 14 dni  od dnia zawarcia umowy na
0112 LU OO OO PSP U R S PPYPUPPOROPIOTOPSPPOR
4.Swiadczeniodawca zachowuje prawo do wynagrodzenia w przypadku okresowego niekorzystania
przez osobe zakwalifikowang do programu ze $wiadczen objetych programem. W przypadku
rezygnacji osoby objetej programem z uczestnictwa w programie Swiadczeniodawea jest
obowiazany zakwalifikowac na to miejsce inng osobg.
5. Srodki finansowe przekazywane na realizacj¢ programu zdrowotnego, o ktérym mowa w § 1 ust.
| nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele.
6. W przypadku wykorzystania przez Swiadczeniodawce $rodkow finansowych uzyskanych od
Zamawiajgcego na podstawie § 5 ust. 1 niezgodnie z niniejszg umowa, Swiadczeniodawea jest
obowigzany do ich zwrotu do dnia L5 stycznia 2020 r. przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajacego.
7. Przekazane érodki finansowe, okre§lone w § 5 ust. 1, 3, Swiadczeniodawca jest zobowiazany
wykorzysta¢ do dnia 31 grudnla 2019 roku. Kwotq niewykorzystang w terminie Swiadezeniodawea
jest zobowigzany zwréci¢ odpowiednio w terminie 15 dni od dnia zakoficzenia realizacji programu
zdrowotnego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1.

§6

|. Swiadczeniodawca przediozy Zamawiajagcemu sprawozdanie merytoryczne i finansowe,
z realizacji programéw, za caly okres obowu}zywama umowy, w terminie do 15.01.2020 r.

2. Sprawozdanie merytoryczne winno zawiera¢ opis dziatafl podjetych przez Swiadczeniodawce
w ramach programoéw oraz informacjg o liczbie i rodzajach wykonanych $wiadczen zdrowotnych.

3. Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczgceych realizacji umowy.

4, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania
melytmycznego

5. W razie wczesniejszego rozwigzania umowy Swiadezeniodawca zobowigzany jest zlozyé
kofhcowe rozliczenie umowy za caty okres jej trwania w terminie do 15 dnia nastgpnego miesigca
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po jej rozwiazaniu.

§7

1.8wiadczeniodawca zobowigzuje sig do:
a) prowadzenia odrebnej dokumentacji zadania,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej,
¢) prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej,
d) réwnomiernego, w miare mozliwosci, rozfozenia w czasie obowigzywania umowy realizacji
programu zdrowotnego, o ktérym mowa w § I ust. 1,
¢) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:
1) zakresu i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) dni i godzin w jakich $wiadczenia sg udzielane,
3) zasad wpisu na liste 0s0b objetych §wiadczeniami,
4) sposobu rejestraciji.
f) zaznaczania w prowadzonej dziatalno$ei informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach
i publikacjach, ze program zdrowotny stanowigcy przedmiot umowy jest finansowany przez Urzad
Gminy Gorzyce.
§8

|. Zamawiajacy lub osoba przez niego upowazmona moze, w trakcie trwania umowy,
przeprowadzi¢ u Swiadczeniodawcy kontrole w zakresie:

a) prawidtowosci realizacji procedur stanowigcych przedmiot umowy, okreslonych w § 1 ust.1,

b) celowosci i gospodarnosei w wydatkowaniu przekazanych srodkéw publicznych,

¢) oceny prawidtowosci dokonywania rozliczen merytorycznych i finansowych umowy.

2. W przypadku zaistnienia nieprawidtowosei w wykonaniu niniejszej umowy Zamawiajacy zaleci
Swiadczeniodawcy ich usuniecie w wyznaczonym terminie, a w razie razacych uchybien lub nie
zastosowania sie Swiadczeniodawcy do zalecen, Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe bez
wypowiedzenia (natychmiastowy tryb rozwigzania umowy).

3. W sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 2 Swiadezeniodawea zaptaci Zamawiajgcemu karg umowng w
wysckosci 10 % srodkéw o ktdrych mowa w § 5 ust. 1.

4.Zamawiajacy zachowuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupefniajgcego, jezeli kara
umowna nie pokryta wyrzadzonej szkody.

§9

1. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesigcznym wypowiedzeniem,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu wystapienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci.

§ 10
1. Swiadczeniodawca nie moze przenie$¢ na osoby trzecie swoich praw i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy bez uzyskania plsemnej zgody Zamawiajacego.
2.Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnosei z umowy

§1nl
Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporoéw zwigzanych z niniejsza umowsg na drodze

polubownej. W razie gdyby polubowne rozwiazanie sporu okazalo si¢ niemozliwe zostanie on
poddany rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§12
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Zmiana postanowiefi zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznoséci takiej zmiany.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§14

Umoweg  sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA
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