ZARZADZENIE NR ORG.0050.1120.2024
WOJTA GMINY GORZYCE

z dnia 6 lutego 2024 r.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ Programu Polityki Zdrowotnej ,,Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce” w 2024 roku

Na podstawie art. 30 ust.1 i art. 31 ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r. (Dz. U. 22023 r.,
poz. 40 ze zm.), art. 48b ust. 1 i2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz.U. 22024 r., poz. 146) oraz uchwaly Rady Gminy Gorzyce
Nr XXXIV/320/21 zdnia 29 listopada 2021 r. wsprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej
~Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce na lata 2022-2026.

zarzadzam,
co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ Programu Polityki Zdrowotnej ,,Kompleksowa rehabilitacja
i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce” w 2024 roku.

§ 2. Tres¢ ogloszenia stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Kultury, Sportu i Bezpieczenstwa
Publicznego.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wéjt Gminy

Daniel Jakubczyk
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Zatagcznik Nr 1 do Zarzadzenia
Nr ORG.0050. 1120.2024r.
Wojta Gminy Gorzyce

z dnia 6.02.2024 .

Wojt Gminy Gorzyce oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na realizacje Programu Polityki
Zdrowotnej ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu gminy Gorzyce”
w 2024 roku

I. Organ oglaszajacy konkurs: Wéjt Gminy Gorzyce, 44-350 Gorzyce ul. Koscielna 15
I1. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybodr realizatora Programu Polityki Zdrowotnej ,,Kompleksowa
rehabilitacja 1iterapia dzieci niepelosprawnych zterenu Gminy Gorzyce” w2024r. Program
realizowany bedzie w formie:

- Wczesnej Interwencji,
- Grupowych Zaje¢¢ Korekcyjnych.

Weczesna Interwencja — zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

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

- Czestotliwosé — 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje §wiadczenia specjalistyczne;

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

Grupowe Zajecia Korekcyjne:

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

- Czgstotliwos¢ - 1 raz w tygodniu dla kazdego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje S$wiadczenia specjalistyczne;

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

III. Termin i miejsce realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2024r. Miejscem realizacji
zadania bedzie teren Powiatu Wodzistawskiego.

IV. Wysokos$¢ srodkow publicznych planowanych na realizacje zadania: 26 000,00 zt brutto (slownie:
dwadziescia szes$c¢ tysigcy ztotych brutto 00/100)

V. Adresaci konkursu: podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej ( Dz. U. 22023 r., poz. 991 ze zm.)

VI. Umowa okreslajaca szczegélowe warunki realizacji zadania zostanie zawarta z podmiotem, ktory
ztozyl najkorzystniejsza ofert¢ w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert ibedzie
obowigzywata od dnia jej podpisania do dnia 31 grudnia 2024r., chyba ze nastapig okolicznosci na
podstawie, ktorych zostanie wypowiedziana. Warunki takie zostang szczegétowo okreslone w umowie.

VII. Oferty nalezy sklada¢ na udost¢pnionym formularzu.

Wzér oferty dostepny jest do pobrania w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy w Gorzycach

w zaktadce ,»Wspolpraca  z organizacjami pozarzadowymi” ( https://bip.gorzyce.pl/wsp olpraca-
zorganizacjami-pozarzadowymi/otwartekonkursy-ofert-na  wspieranie-realizacji-zadan-gminy)  oraz
w Referacie Kultury, Sportu i Bezpieczenstwa Publicznego Urzedu Gminy Gorzyce, ul. Boguminska 13.
Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty i oswiadczenia wymienione w szczegdtowych warunkach konkursu
ofert.
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VIII. Ostateczny termin skladania ofert uptywa w dniu 27.02.2024 r. Oferty w zamknigtej kopercie nalezy
sktada¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Gminy Gorzyce, ul. Koscielna 15 w godzinach pracy Urzgdu
lub droga pocztowa. Decyduje data wplywu do Urzedu Gminy Gorzyce (a nie data stempla pocztowego).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy konkursu.

IX. Rozstrzygniecie konkursu: nastgpuje za posrednictwem komisji konkursowej powotanej Zarzadzeniem
Wojta Gminy Gorzyce.

X. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu: Konkurs zostanie rozstrzygnigty w terminie do 14 dni od daty
ostatecznego terminu sktadania 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 przesuni¢cia terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

Szczegotowe warunki konkursu ofert stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia. Dodatkowe
informacje zwigzane z przedmiotem konkursu udzielane sa w Urzedzie Gminy Gorzyce w Referacie
Kultury, Sportu i Bezpieczenstwa Publicznego , tel. 32 4513-056 wew. 25, 37
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Zatacznik Nr 1

do ogloszenia konkursu na

realizacje Programu Polityki Zdrowotnej
,Kompleksowa rehabilitacja i terapia
dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy
Gorzyce” w 2024 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje¢ programu zdrowotnego ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych
z terenu gminy Gorzyce” w 2024 roku

I. Ogélne zasady postepowania konkursowego.
1. Udzielajacym zamowienia 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 $rodkow publicznych (Dz. U. z2024r.,
poz. 146), w zwiazku z art. 114 ust. 1 pkt 11 115 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991 ze zm.) oraz niniejszych szczegétowych warunkow konkursu ofert.

II. Przedmiot konkursu.

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora Programu Polityki  Zdrowotnej ,,Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce” w 2024 roku. Program realizowany
bedzie w formie:

- Wczesnej Interwencji,
- Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych.

Woczesna Interwencja — zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

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

- Czestotliwos¢ — 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje §wiadczenia specjalistyczne;

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

Grupowe Zajecia Korekcyjne:

- Odbiorcy $wiadczen — dzieci 1 mtodziez w wieku 7-18 lat;
- Czestotliwos¢ - 1 raz w tygodniu dla kazdego dziecka;
- Zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia specjalistyczne;
- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesigce.
2. Miejsce udzielania $wiadczen: teren powiatu wodzistawskiego.
III. Okres realizacji zadania.

Rozpoczecie realizacji Programu Polityki Zdrowotnej winno nastgpi¢ od dnia podpisania umowy do
dnia 31 grudnia 2024 r. Ramowy wzoér umowy okre$la zalacznik Nr2 do szczegdtowych warunkow
konkursu ofert.

IV. Wysoko$¢ srodkow publicznych planowanych na realizacje zadania.
26 000,00 zt brutto (stownie: dwadziescia szes¢ tysigce ztotych 00/100)
V. Oferenci.

W otwartym konkursie ofert moga wzig¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej ( Dz. U. z 2023 poz. 991 ze zm. ). Warunkiem
niezbednym do realizacji programu jest:
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- prowadzenie dziatalnosci na podstawie wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow dziatalnosci leczniczej;

- posiadanie statutowych uprawnien do realizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla dzieci;

- lokalizacja $wiadczonych ustug na terenie Powiatu Wodzistawskiego;

-budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn. wyposazony
w podjazdy idojscia dla dzieci niepelnosprawnych ruchowo, windg, porecze iuchwyty w weztach
sanitarnych oraz posiadajacy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb dzieci
niepemosprawnych ruchowo;

- podmiot leczniczy realizujacy Program musi spelnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2021 1. poz.265 ze zm. ).

VL. Sposdb przygotowania oferty.

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg wzoru okre$lonego w zatgczniku Nr 1, zgodnie z wytycznymi
zawartymi w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

2. Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

3. Formularz oferty oraz szczegélowe warunki konkursu ofert dostepne sg w Referacie Kultury, Sportu
i Bezpieczenstwa Publicznego Urzedu Gminy Gorzyce, ul. Boguminska 13, w Biuletynie Informacji Publiczne;j
w zaktadce ,, Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi” https://bip.gorzyce.pl/wspolpraca-z-organizacjami-
pozarzadowymi/otwarte-konkursy-ofert-na-wspieranie-realizacji-zadan-gminy

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

5. Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola
oferty musza zosta¢ wypelione. W miejscach, ktore nie odnosza si¢ do oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

6. Wszystkie strony oferty musza by¢ ponumerowane.

7. Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez przedstawiciela(-1i) oferenta upowaznionego (-ych)
do reprezentowania i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.

8. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie blednego zapisu i wstawienie obok
poprawnego. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiany winny by¢ parafowane przez osobg
podpisujaca oferte.

9. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej nazwa iadresem podmiotu oraz informacja:
,oferta na konkurs ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepetosprawnych z terenu Gminy Gorzyce”.

VII. Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentow.
1. Dokumenty:

a) kopia wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg 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 odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie zustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z2023r., poz.991 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2019 , poz.866 )

d) kopia certyfikatu jakosci, jesli oferent posiada.
2. Os$wiadczenia oferenta:

a) 0 zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia oraz szczegotowych warunkéw konkursu ofert.
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b) o zapoznaniu si¢ z wzorem izaakceptowaniu warunkow umowy, ktéra stanowi zalacznik Nr 2 do
szczegotowych warunkéw konkursu ofert,

¢) o niezaleganiu z ptatno$ciami podatkow 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 izalagczone do oferty dokumenty s3 zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

f) pisemna zgoda oferenta na przeprowadzenie kontroli iudostgpnienie dokumentéow umozliwiajacych
weryfikacje podanych w ofercie danych.

g) o spetnianiu wymogow kwalifikacyjnych przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych.

3. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone ,,za zgodno$¢ zoryginalem” przez osobe
upowazniong do sktadania o§wiadczen w imieniu oferenta.

VIII. Tryb udzielania wyjas$nien w sprawach dotyczacych konkursu.

1. Informacje dotyczace konkursu ofert udziela Referat Kultury, Sportu i Bezpieczenstwa Publicznego
Urzedu Gminy Gorzyce, tel. 32 4513056 wew.25,37.

2. Wyjasnienia uzyskane na zapytania kierowane w formie ustnej nie stanowig podstawy do odwotania.
IX. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Oferte nalezy sktada¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzgdu 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 sktadania ofert uptywa 27.02.2024r.

3.0 dacie ztozenia oferty decyduje data wplywu do Urzgdu Gminy Gorzyce (anie data stempla
pocztowego).

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

X. Miejsce i termin otwarcia ofert.

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

XI. Otwarcie, ocena i wybér oferty.
1. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Wojta Gminy Gorzyce.
2. Konkurs ofert sklada si¢ z dwoch etapéw.

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

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczb¢ 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 spetniaja warunki formalne, a ktore nalezy odrzucic.

4. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje oceny ofert pod wzgledem merytorycznym, dokonuje
wyboru najkorzystniejszej oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
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5. Komisja konkursowa dokonuje poréwnania ofert stosujgc nastepujace kryteria oceny merytorycznej oraz
ich punktacje:

a) warto$¢ merytoryczna programéw (adekwatno$¢ programdéw w odniesieniu do potrzeb, dobdr planowanych
dziatan, mozliwos$¢ oceny ilosciowej i jakosciowej programow): do 35 pkt.,

b) zasigg programow (liczba odbiorcow, dostgpnos¢ do $wiadczen, czas trwania programow): do 10 pkt.,

¢) mozliwo$¢ realizacji zadan zgodnie ze standardami (kwalifikacje personelu, warunki lokalowe
1 wyposazenie): do 20 pkt,

d) koszt realizacji programow (ogélny i jednostkowy koszt §wiadczen w odniesieniu do zakresu rzeczowego
programéw, wysokos¢ stawek): do 20 pkt,

e) doswiadczenie (w zakresie wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu): do 10 pkt,
f) certyfikat jakoSci: do 5 pkt

6. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja obliczana jest jako $rednia arytmetyczna punktow
przyznanych przez cztonkéw komisji konkursowej w poszczegdlnych kryteriach.

7. Oferte ktora otrzyma ponizej 70 pkt uznaje si¢ za nie spelniajgcg kryteriow merytorycznych.

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

9. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w terminie do 14 dni od daty ostatecznego terminu sktadania
ofert.

10. Ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu dokona niezwlocznie Wojt Gminy Gorzyce w formie
zarzadzenia, na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje¢ konkursowa.

11. Informacj¢ o rozstrzygnieciu konkursu umieszcza si¢ w Urzgdzie Gminy Gorzyce oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Gorzyce.

XII. Postanowienia koncowe.

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert udzielajacy zamowienia
moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania itre$¢ dokumentow konkursowych o czym niezwlocznie
informuje oferentow oraz umieszcza informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Gorzyce.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

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

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

3. Udzielajacy zamoéwienia umarza konkurs jesli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wylonieniem wlasciwej oferty.

4. W przypadku okreslonym w pkt. XII pkt. 3 udzielajacy zamowienia ponownie ogtasza konkurs ofert.

5. Wsprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdétowymi warunkami konkursu majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr ORG.0050.1120.2024
Wojta Gminy Gorzyce
z dnia 6 lutego 2024 1.

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy realizacji Programu Polityki Zdrowotnej ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepelnosprawnych z terenu gminy Gorzyce” w 2024r.

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos$¢, data)
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy realizacji Programu Polityki Zdrowotnej ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepelnosprawnych z terenu gminy Gorzyce” w 2024r.

I. Dane dotyczgce Oferenta

1. Petna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub Krajowego Rejestru Sadowego
lub innego wtasciwego rejestru np. ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j:

4. Nr identyfikacyjny NIP:

5. Nr identyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska iimiona oso6b upowaznionych do reprezentacji iskladania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta :

.....

dotyczacych oferty:
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8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

II. Informacje o realizacji programu

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

2. Miegjsce 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 aparaturg i sprzet medyczny oraz w $rodki transportu i tgcznosci:

5. Okreslenie sktadu i kwalifikacji zespotu realizujacego program:

Uzyskany Forma Zadania w ramach
Lp Imig¢ i Nazwisko Zawod stopien wspotpracy programéw/udzielane
specjalizacji z Oferentem $wiadczenia zdrowotne
1.
2.
3.
4.
5.

6. Informacje o instytucjach wspolpracujacych (nazwa i zasady wspotpracy):
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7. Planowane dziatania informacyjne:

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

9. Charakterystyka poszczegolnych form programu wraz z okresleniem liczby odbiorcow:

Nazwa formy dzialan . C Liczba
Lp. rehabilitacyjnych Opis planowanych dziatah odbiorcow
1. | Wczesna Interwencja
Grupowe zajecia
2. .
korekcyjne
CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:

10. Zaktadane rezultaty programu:

11. Zatozenia dotyczgce pomiaru bezposrednich rezultatdéw programow (w tym zadania podlegajace ocenie,
metody, sposoby i terminy dokonania oceny):

II1. Plan finansowy — preliminarz kosztow.

. Ilo$¢ osob Wartos$¢
c . . Cena jednostkowa .
Lp. Rodzaj Swiadczenia i . korzystajacych brutto w
Swiadczenia A ,
ze Swiadczen PLN
1 2 3 4 5
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10.

Koszt calkowity realizacji programu (kwota brutto w zt) stownie:

IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w zakresie
1. wykonywania $§wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu

V. Informacja o prowadzonej dziatalnosci za 2023 rok:
1. Rodzaje i liczba §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Oferenta:
2. Wynik finansowy Oferenta:

3. Wysokos¢ przychodow jednostki ztytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych uzyskanych w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

4. Wysokos¢ przychodow jednostki ztytutu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
innych niz wskazane powyzej uzyskanych w poprzednim roku obrotowym:

5. Planowany koszt realizacji calosci zadania:

Podpis(y) osoby/os6b uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu
Oswiadczam(y), ze:

1. zapoznatem(am) si¢ z trescig: ogloszenia Wojta Gminy Gorzyce, szczegdétowych warunkéw konkursu
ofert,
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2. zapoznalem(am) si¢ z wzorem i zaakceptowatem(am) warunki umowy,

3. wszystkie podane w ofercie informacje oraz =zalgczone do oferty dokumenty sa zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty,

4. nie zalegam z platnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego,

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

6. wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajacych weryfikacje
podanych w ofercie danych.

Podpis(y) osoby/osob uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu
Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola
oferty musza zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg si¢ do Oferenta nalezy wpisac ,,nie
dotyczy”.

Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ zoryginalem przez osobeg
upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.
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UMOWA NR ..... (projekt)

zawarta w dniu .2024 r. w Gorzycach pomigedzy Gming Gorzyce z siedziba w Gorzycach, ul.
Koscielna 15, zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

Daniela Jakubczyk - Wéjta Gminy

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)
zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktorego dziata:

na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2024r., poz. 146.) w zwigzku
zart. 114 ust. 1 pkt 11 115 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 i ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. U z 2023 1., poz. 991 ze zm.)

§ 1. 1. Zamawiajacy zleca a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do realizacji Programu Polityki
Zdrowotnej ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy Gorzyce” w 2024
roku.

2. Program realizowany bedzie w formie:
a) Wczesnej Interwencji — poprzez udzielanie §wiadczen specjalistycznych:

diagnozowanie medyczne, pedagogiczne, psychologiczne ilogopedyczne, rehabilitacja lecznicza,
prowadzenie terapii psychologicznej dzieci i rodzicow, prowadzenie terapii logopedycznej, prowadzenie
terapii pedagogicznej i terapii zajeciowej, terapii SI w wymiarze

b) Grupowych zaje¢ korekcyjnych — poprzez udzielanie §wiadczen specjalistycznych: kompleksowe, zespotowe
zajecia rehabilitacyjne, realizowane przy zastosowaniu roéznych metod leczniczych i rehabilitacyjnych, ktore
majg przywrdci¢ dzieciom imitodziezy w wieku 7-18 lat pelng lub mozliwie maksymalng sprawnosé
fizycznag, zajecia grupowe w czasie, ktorych dzieci bedag korzystaty z ¢wiczen korekcyjnych i korygujacych
wady postawy w wymiarze

3. Zakres programow oraz zasady organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslone zostaty
w szczegotowych warunkach konkursu ofert i ofercie Swiadczeniodawcy stanowiacych odpowiednio zataczniki
nr 1 1 2 do niniejszej umowy.

4. W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegolne §wiadczenia zdrowotne dopuszcza si¢ mozliwo$¢
przesuni¢¢ liczby §wiadczen pomigdzy poszczegdlnymi ich rodzajami w ramach kwoty, o ktorej mowa w § 5.

5. Oferta stanowi integralng czg$¢ umowy.

§ 2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........r. do dnia 31.12.2024r.
§ 3. 1. Programami Swiadczeniodawca obejmuije sig .......... 0s0b.

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w .........

§ 4. 1. Swiadczeniodawca o§wiadcza, ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrgbnych przepisach.

2.0 kazdej zmianie w imiennym wykazie osdb udzielajacych $wiadczen zdrowotnyczamieszczonym
w ofercie, Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty dokonania tych
zmian. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie, ze ewentualne zmiany osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
nie spowoduja zmniejszenia liczby i obnizenia kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez
Swiadczeniodawce w ofercie
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3. Swiadczeniodawca ma obowigzek udzielania $swiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i z respektowaniem praw pacjenta.

§ 5. 1. Z tytutu wykonania przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyptaci Swiadczeniodawcy
Srodki w tacznej wysokosci  kwoty ............. ( stownie: ....) wedlug stawek przedstawionych w ofercie
ztozonej przez Swiadczeniodawce.

2. Srodki finansowe zabezpieczone sa w rozdziale 85117 § 2800.
3. Srodki finansowe zostana przekazane w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy na konto:

4. Swiadczeniodawca zachowuje prawo do wynagrodzenia w przypadku okresowego niekorzystania przez
osobg zakwalifikowang do programu ze swiadczen objetych programem. W przypadku rezygnacji osoby objete;
programem z uczestnictwa w programie Swiadczeniodawca jest obowigzany zakwalifikowa¢ na to miejsce inng
osobg.

5.Srodki finansowe przekazywane na realizacje programu zdrowotnego, o ktorym mowa w§ 1
ust. 1 nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele.

6. W przypadku wykorzystania przez Swiadczeniodawce Srodkéw finansowych uzyskanych od
Zamawiajacego na podstawie § 5 ust. 1 niezgodnie z niniejsza umowa, Swiadczeniodawca jest obowigzany do
ich zwrotu do dnia 15 stycznia 2025 r. przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego.

7. Przekazane $rodki finansowe, okreslone w§ 5 ust.1, 3, Swiadczeniodawca jest zobowiazany
wykorzystaé do dnia 31 grudnia 2024 roku. Kwote niewykorzystang w terminie Swiadczeniodawca jest
zobowiazany zwrdci¢ odpowiednio w terminie 15 dni od dnia zakonczenia realizacji programu zdrowotnego,
o ktorym mowa w § 1 ust. 1.

8. 0d $rodkéw wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem, pobranych nienaleznie lub w nadmiernej
wysokosci przyshuguja odasetki zgodnie obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca przedlozy Zamawiajacemu sprawozdanie merytoryczne i finansowe, z realizacji
programo6w, za caly okres obowigzywania umowy, w terminie do 15.01.2025 r.

2. Sprawozdanie merytoryczne winno zawiera¢ opis dzialan podjetych przez Swiadczeniodawce w ramach
programdéw oraz informacje o liczbie i rodzajach wykonanych §wiadczen zdrowotnych.

3.Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczacych realizacji umowy.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania merytorycznego.

5. W razie wczesniejszego rozwigzania umowy Swiadczeniodawca zobowigzany jest ztozy¢ koncowe
rozliczenie umowy za caty okres jej trwania w terminie do 15 dnia od dnia jej rozwigzania.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do:
a) prowadzenia odrebnej dokumentacji zadania,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej,
c¢) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej,

d) rbwnomiernego, w miare mozliwosci, roztozenia w czasie obowigzywania umowy realizacji programu
polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 1 ust. 1,

e) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:
- zakresu 1 sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
- dni i1 godzin w jakich §wiadczenia sg udzielane,
- zasad wpisu na liste 0sob objetych swiadczeniami,

- sposobu rejestracji.
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f) zaznaczania w prowadzonej dziatalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach i publikacjach, ze
Program Polityki Zdrowotnej stanowiacy przedmiot umowy jest finansowany przez Gmine Gorzyce.

§ 8. 1. Zamawiajacy lub osoba przez niego upowazniona moze, w trakcie trwania umowy, przeprowadzic¢
u Swiadczeniodawcy kontrolg w zakresie:

a) prawidtowosci realizacji procedur stanowigcych przedmiot umowy, okreslonych w § 1 ust.1,
b) celowosci i gospodarno$ci w wydatkowaniu przekazanych srodkéw publicznych,
¢) oceny prawidtowosci dokonywania rozliczen merytorycznych i finansowych umowy.

2. W przypadku zaistnienia nieprawidlowosci w wykonaniu niniejszej umowy Zamawiajacy zaleci
Swiadczeniodawcy ich usunigcie w wyznaczonym terminie, a w razie razacych uchybien lub nie zastosowania
si¢ Swiadczeniodawcy do zalecef, Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia (natychmiastowy
tryb rozwigzania umowy).

3.W sytuacji, oktérej mowa w ust.2 Swiadczeniodawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna
w wysokosci 10 % wynagrodzenia, o ktérych mowa w § 5 ust. 1.

4. Zamawiajacy zachowuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego.

§9. 1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron zjednomiesigcznym wypowiedzeniem,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych
realizacj¢ niniejszej umowy, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca nie moze przeniesé na osoby trzecie swoich praw i obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajgcego.

2. Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelno$ci z umowy

§ 11. Strony beda dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporow zwigzanych z niniejszg umowa na drodze
polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato si¢ niemozliwe zostanie on poddany
rozstrzygnigciu przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 12. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany.

§ 13. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

~ §14.Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych —egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA
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