Zakacznik nr 1

do zarzagdzenia 14/2024
Woéjta Gminy Nowy Dunindéw
z dnia 9 lutego 2024 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wojt Gminy Nowy Duninéw
oglasza konkurs ofert na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Nowy Duninéw w 2024 roku”

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi dzialania
ujete w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Nowy Duninéw w 2024 roku”, z zachowaniem
zalozen i schematu postgpowania w nim okreslonych, zwanym dalej Programem.

Tres¢ Programu stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego Ogloszenia.

Catkowity koszt Programu w roku 2024 wynosi 136 500,00 ztotych brutto.

Zamawiajacy: Gmina Nowy Dunindéw, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Dunindéw
reprezentowana przez Wojta Gminy Nowy Duninow.

Il. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.),
ktore realizujg $wiadczenia objete Programem.

I1l. TERMIN REALIZACJI ZADANIA
Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2024 r.

IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:
1. posiada¢ uprawnienia do wykonywania $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej;
2. zapewni¢ nastgpujacy personel medyczny udzielajacy $wiadczen zaplanowanych

w Programie:

1) co najmniej 1 lekarz poz/lekarz specjalista rehabilitacji;

2) co najmniej 1 magister fizjoterapii z udokumentowanymi kompetencjami w zakresie

prowadzenia rehabilitacji leczniczej;

3) co najmniej 1 technik fizjoterapii z udokumentowanymi kompetencjami w zakresie

prowadzenia rehabilitacji leczniczej;

4)  co najmniej 1 dyplomowana pielegniarka/osoba do obstlugi organizacyjnej programu
odpowiedzialna za rejestracj¢ pacjentdw, prowadzenie niezbednej dokumentacji
medycznej, dziatalno$¢ edukacyjng i promocyjna.

3. zapewni¢ nastepujace wymogi lokalowe i sprzetowe:
1) gabinet do zabiegdéw rehabilitacyjnych na terenie gminy Nowy Duninow;



2) niezbedny sprzet fizjoterapeutyczny do realizacji zaplanowanych w Programie
Swiadczen;

3) sala wyktadowa na terenie gminy Nowy Dunindéw, przystosowana do wielkosci
grupy oraz rodzaju zaje¢ edukacyjnych, wyposazona w sprz¢t komputerowy oraz
audiowizualny niezbedny do przeprowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych;

4) sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie 1 przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu.

4, zapewni¢ dostepnos¢ do §wiadczen:
5)  przez 5 dni w tygodniu przez caty okres realizacji Programu.

V. UCZESTNICY PROGRAMU

Uczestnikami Programu beda mieszkancy gminy Nowy Dunindéw. Szczegotowy opis
populacji docelowej okreslony zostal w Programie.

VI. HRMONOGRAM | OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH
REALIZACJI PROGRAMU

Termin Interwencje zaplanowane w Programie
realizacji
od dnia Kampania informacyjno-promocyjna majaca na celu dotarcie z informacja
podpisania 0 Programie do osob spetniajacych kryteria udziatu (dziatania informacyjno —
umowy do promocyjne pozwalajace na uzyskanie, jak najwigkszej zglaszalnosci do Programu —
31.12.2024 r. | ulotka, strona www UG, strona www realizatora, portale spolecznosciowe,
bezposrednie kontakty realizatora z potencjalnymi uczestnikami Programu).
W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy $wiadczenia
ustug w Programie.
od dnia Rekrutacja uczestnikow do programu na podstawie spelniania okreslonych
podpisania w Programie kryteriow oraz badania lekarza POZ Iub lekarza specjalisty
umowy do rehabilitacji:
31.12.2024 r. | 1. kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie:

1) zameldowanie na terenie gminy Nowy Dunindw;

2)  wiek 50 r.z. i wigcej;

3) rozpoznanie choroby uktadu kostno-stawowego lub mig$niowego;

4)  skierowanie na rehabilitacje lecznicza od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty rehabilitacji, okreslajace rodzaj 1 liczbe zalecanych pacjentowi
zabiegow fizjoterapeutycznych;

5) pisemna zgoda uczestnika na udziat w programie polityki zdrowotnej,

2. ostateczna kwalifikacja pacjentow do udziatu w Programie przez lekarza POZ lub
lekarza specjaliste rehabilitacji na podstawie kryteriow udziatu w Programie oraz
wyniku badania fizykalnego i dotychczasowej dokumentacji medycznej,

3. odebranie pisemnej zgody od uczestnika na udziat w Programie,

4. kryteria wyltaczenia z programu polityki zdrowotnej:

1)korzystanie, w ciggu 6 miesiecy przed zgloszeniem do Programu i w trakcie
uczestnictwa w Programie, ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
z NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu choroby uktadu kostno-stawowego
lub migsniowego;

2) przeciwskazanie  dyskwalifikujace  do  korzystania ze  $wiadczen
rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym, stwierdzone przez lekarza
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu.

Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza si¢ zakonczenie udzialu w programie na kazdym

Jego etapie na zyczenie pacjenta.

2




od dnia

Konsultacja mgr fizjoterapii na poczatku i na koncu uczestnictwa w programie pod

podpisania katem oceny sprawnosci fizycznej (ocena w skalach funkcjonalnych - Skala
umowy do Rankina, Indeks Barthel, Skala FIM oraz dolegliwosci bolowych (wyniki skali
31.12.2024r. | VAS).
od dnia Opracowanie indywidualnych planoéw rehabilitacji na podstawie rodzajow i liczby
podpisania zabiegow wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub
umowy do lekarza specjalisty rehabilitacji. Nalezy podkresli¢, ze plan rehabilitacji ma byc¢
31.12.2024 r. | indywidualnie dostosowany do potrzeb i mozliwosci wynikajacych ze stanu zdrowia
pacjenta, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci oraz cigglosci procesu rehabilitacii.
od dnia Realizacja indywidualnych planow rehabilitacji - zabiegi rehabilitacyjne realizowane
podpisania przez fizjoterapeute: masaz klasyczny, kinezyterapia miejscowa (¢wiczenia bierne,
umowy do izometryczne, czynno-bierne, samowspomagane, Ww odcigzeniu, czynne,
31.12.2024 r. | synergistyczne, oddechowe, wyciagi), elektrolecznictwo (jonoforeza, prady TENS,
elektrostymulacja, ultradzwigki miejscowe), leczenie polem elektromagnetycznym,
swiattolecznictwo (laseroterapia punktowa). Zaktada si¢, ze zabiegi indywidualne
z fizjoterapeuta prowadzone beda przez 5 dni w tygodniu, $rednio 4 rodzaje
zabiegébw dziennie, przez okres 2 tygodni (w sumie $rednio 40 zabiegdéw dla
kazdego pacjenta). Pacjenci otrzymaja instruktaz w zakresie automasazu,
autofizykoterapii 1 autokinezyterapii (po maksymalnie dwie czynnoS$ci)
wykonywanych w warunkach domowych, réwniez po zakonczeniu uczestnictwa
w Programie.
od dnia Zajecia edukacyjne w zakresie edukacji zdrowotnej prowadzone przez lekarza POZ
podpisania lub lekarza specjaliste rehabilitacji lub mgr fizjoterapii obejmujace badanie poziomu
umowy do wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu
31.12.2024 r. | przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji, o proponowanej tematyce: rola diety

oraz suplementacji diety, a takze aktywno$ci fizycznej oraz zasady ergonomii
w zyciu codziennym 1 pracy, ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas
zwyklych czynnosci codziennych, istotno$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia,
sposoby radzenia sobie ze stresem). Zajecia edukacyjne obejmujg po 1 spotkaniu
w wymiarze 1 godziny w grupach max. 20-osobowych — tacznie 5 spotkan.

Do obowigzkow realizatora naleze¢ bedzie m.in.:
1) przygotowanie i prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej;
2) kwalifikacja uczestnikow do Programu;
3) odebranie pisemnej zgody od uczestnika na udziat w Programie;

4) poinformowanie uczestnikéw o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych

5)
6)
7)

8)
9)

z przerwaniem uczestnictwa w Programie;

poinformowanie uczestnikow o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym;

ocena stanu zdrowia pod katem sprawnosci fizycznej i dolegliwosci bolowych przez
lekarza POZ/lekarza specjaliste rehabilitacji;

opracowanie przez mgr fizjoterapii indywidualnych planow rehabilitacyjnych;
realizacja zabiegdéw rehabilitacyjnych przez fizjoterapeute;

przygotowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej rownomiernie i racjonalnie
zaplanowanej w czasie, w sposob uwzgledniajagcy mozliwosci czasowe uczestnikow
Programu;

10) ocena skutecznosci edukacji zdrowotnej poprzez pre-test i post-test;

11) przeprowadzanie wsrod uczestnikow Programu ankiet satysfakcji pacjenta;

12) prowadzenie monitoringu i ewaluacji Programu;

13) przekazywanie sprawozdan kwartalnych i okresowych z realizacji Programu na

zasadach okre$lonych w zawartej umowie;
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14) sporzadzenie sprawozdania koncowego z realizacji Programu na zasadach
okreslonych w zawartej umowie;

15) prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej w sposob
zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2023 poz. 1545 z pdzn. zm.), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 .
0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 poz. 2465 z p6zn. zm.),
a takze rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy  95/46/WE  (og6lne  rozporzadzenie @ o  ochronie  danych
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

16) umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowej, mediach
spoteczno$ciowych oraz w siedzibie realizatora Programu.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym
zatagcznik nr 2 do ogloszenia, oraz na formularzu kalkulacji kosztéw realizacji
Programu, stanowigcym zatgcznik nr 3 do ogloszenia.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

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

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

3)  dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza;

4)  kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC;

5) oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programéw
profilaktycznych w zakresie rehabilitacji zdrowotnej i edukacji z zakresu chordb
uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego.

4. Wszelkie dokumenty musza by¢ podpisane przez oferenta albo osobe (lub osoby)
uprawniong do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta.

5. Z chwilag ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowiazek zalaczenia do oferty
pelnomocnictwa z podaniem jego zakresu.

6. Oferty niepodpisane i / lub podpisane nieprawidlowo, niezgodne z przedmiotem
konkursu lub zlozone na formularzu niezgodnym ze wzorem okreslonym w Zatgczniku
nr 2 do niniejszego Ogloszenia lub zlozone przez podmioty nieuprawnione, zostaja
odrzucone z przyczyn formalnych bez wzywania do uzupetnienia oferty i / lub ztozenia
wyjasnien do oferty.

7. Kopie dokumentéw wchodzacych w skiad oferty musza by¢ poswiadczone przez
oferenta za zgodno$¢ z oryginatem.

8. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

VII. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa 26 lutego 2024 r. do godz. 10:00.

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

3. Oferty nalezy kierowa¢ do Urzgdu Gminy w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09-
505 Nowy Dunin6éw opatrzonej opisem:



4.

Oferta na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Nowy Duninéw w 2024 roku”

NIE OTWIERAC DO DNIA OTWARCIA OFERT!!!

Oferty nalezy sktada¢ w pokoju nr 11 (Sekretariat)y w Urzedzie Gminy
w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09- 505 Nowy Dunindéw lub przesta¢ poczta
na adres: Urzad Gminy w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1,
09-505 Nowy Duninow.

UWAGA: Przy wyslaniu pocztg lub kurierem decyduje data wptywu oferty do Urzedu
Gminy w Nowym Duninowie.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofaé, pod warunkiem,
ze uczyni to przed uplywem terminu sktadania ofert. Zarowno zmiana, jak i wycofanie
oferty wymagaja zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewngtrznej nalezy
dodatkowo umiesci¢ zastrzezenie ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

VIII. OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY

Szczegotowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postgpowania konkursowego
udziela: Katarzyna Stawicka — Sekretarz Gminy Nowy Dunindw, tel. 24 261 02 36 wew. 103,
e-mail sekrtarz@nowyduninow.info.pl

IX. TRYB ROZPATRYWANIA | OCENA OFERT

1.

2.

Ztozone w konkursie oferty przekazywane sg pod obrady Komisji Konkursowej
powolanej przez Wojta Gminy Nowy Dunindw.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi podczas posiedzenia Komisji Konkursowej. Do chwili
otwarcia oferty w stanie nienaruszonym s3a przechowywane w Urze¢dzie Gminy
w Nowym Duninowie ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninow.

Komisja obraduje na posiedzeniach zamknietych, ktore organizuje i prowadzi
przewodniczacy Komisji Konkursoweyj.

Mozliwy jest udziat oferentdow w czeSci otwartej posiedzenia Komisji Konkursowe;j
dotyczacej otwarcia ofert. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26 lutego 2024 r. o godz. 10:15
w sali obrad Urzgdu Gminy w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1,
09-505 Nowy Duninéw.

W przypadku uczestnictwa w otwarciu ofert osoby niewymienionej w dokumentach,
jako upowaznionej do reprezentacji oferenta nalezy dostarczy¢ stosowne upowaznienie
przed rozpoczeciem obrad Komisji Konkursowe;j.

W trakcie oceniania prawidtowosci formalnej ztozonych ofert Komisja Konkursowa
moze zazada¢ udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych ztozonych przez nich
ofert.


mailto:sekrtarz@nowyduninow.info.pl

. Ocenie podlegaja tylko oferty spelniajace nast¢epujace warunki okreslone
W ogloszeniu:

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

1. | Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy)

2. | Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy)

3. Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢
lecznicza
4, Oswiadczenie potwierdzajagce kwalifikacje zawodowe o0so6b udzielajacych

swiadczen wymaganych w zwigzku z Programem

5. Oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programoéw
profilaktycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej i edukacji z zakresu chorob
uktadu kostno-stawowego i migsniowego

6. | Oswiadczenie potwierdzajace zapewnienie wlasciwego sprzetu medycznego
I infrastruktury niezb¢dnych do prawidtowej realizacji Programu

7. | Oswiadczenie potwierdzajace posiadanie ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci
cywilnej

8. | Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

9. | Oswiadczenie potwierdzajace stosowanie zalecen i rekomendacji polskich
ekspertow (np. stanowiska Ekspertéw Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej
i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego)

10. | Oswiadczenie, ze oferent realizujacy Program ponosi odpowiedzialno$¢ za
ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za
szkody wyrzadzone przez podwykonawcow

11. | O$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania §rodkéw publicznych

12. | Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralno$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe

13. | Oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, naktory
w przypadku zawarcia umowy ze zleceniodawcg zostang przekazane s$rodki,
| zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym

14. | Oswiadczenie, ze podmiot nie bedzie wykazywal $wiadczen zdrowotnych
objetych Programem udzielonych jego uczestnikom, jako $wiadczen udzielanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

15. | Oswiadczenie oferenta o zobowigzaniu do ochrony danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych)

16. | Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z tre$cig niniejszego ogloszenia konkursowego




17. | Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym na dzien sktadania oferty

10.

Dotaczone do oferty dokumenty moga mie¢ forme:

1)  kserokopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobg¢ upowazniong
do sktadania o$wiadczen w imieniu oferenta,

2)  pobranego z wlasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.

Oferty niespetniajagce warunkow okreslonych w ogloszeniu lub zlozone po terminie

Zostang odrzucone i1 nie wezma udziatu w ocenie ofert w konkursie.

Oferty konkursowe oceniane bedq wedlug nastepujacych kryteriow:

Max

NAZWA KRYTERIUM liczba
punktéw

Doswiadczenie oferenta i efektywnos¢ realizacji Programu, w tym: 40

1)

Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjg programéow | 0-10
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej: pkt

brak realizacji programow — 0 punktow
realizacja 1 programu — 1 punkt
realizacja 2 programoéw — 2 punkty
realizacja 3 programow — 3 punkty
realizacja 4 programow — 4 punkty
realizacja 5 programéw — 5 punktow
realizacja 6 programow — 6 punktow
realizacja 7 programow — 7 punktow
realizacja 8 programow — 8 punktow
realizacja 9 programéw — 9 punktow
realizacja 10 1 wigcej programoéw — 10 punktéw

2)

Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjg dziatan | 0-10
edukacyjnych z zakresu chorob ukladu kostno-stawowego | pkt
I migéniowego:

brak realizacji edukacji — 0 punktow

realizacja 1 godziny edukacji — 1 punkt

realizacja 2 godzin edukacji — 2 punkty

realizacja 3 godzin edukacji — 3 punkty

realizacja 4 godzin edukacji — 4 punkty

realizacja 5 godzin edukacji — 5 punktéw

realizacja 6 godzin edukacji — 6 punktow

realizacja 7 godzin edukacji — 7 punktéw

realizacja 8 godzin edukacji — 8 punktow

realizacja 9 godzin edukacji — 9 punktow

realizacja 10 i wigcej godzin edukacji — 10 punktow

3)

Liczba zabiegébw rehabilitacyjnych, w ramach realizowanych | 0-20
programo6w polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej | pkt
przeprowadzonych w okresie ostatnich 2 lat:
Realizator, ktory przedstawi najwyzsza liczbe zabiegéw, otrzyma
20 pkt, a dla pozostalych ofert punktacja w tym kryterium zostanie
obliczona w nastepujacy sposob:

C = (Cx/Cmax) x 20




gdzie:

C — liczba punktéw w kryterium ,,liczba badan”

Cx — liczba badan zgloszonych w ramach oferty badanej
Cmax — najwyzsza liczba badan spo$rod ztozonych ofert

Kompetencje i kwalifikacje oferenta

18

1)

Kwalifikacje personelu, ktory bedzie bral udziat w realizacji
Programu:

e Edukacja zdrowotna — lekarz POZ, lekarz specjalista
rehabilitacji, magister fizjoterapii, wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 0s0by — 2 punkty
3 osoby i wiecej — 3 punkty

0-3
pkt

e Kwalifikacja pacjentoéw do udzialu w Programie — lekarz
POZ, lekarz specjalista rehabilitacji, wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 0soby — 2 punkty
3 osoby i1 wiecej — 3 punkty

0-3
pkt

e Konsultacja na poczatku 1 na koncu realizacji Programu —
mgr fizjoterapii, wedlug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 0soby — 2 punkty
3 osoby i wiecej — 3 punkty

0-3
pkt

e Opracowywanie indywidualnych plandéw rehabilitacji —
mgr fizjoterapii, wedlug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 0soby — 2 punkty
3 osoby i wiecej — 3 punkty

pkt

e Realizacja zabiegdw rehabilitacyjnych — mgr fizjoterapii,
technik fizjoterapii, wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 0soby — 2 punkty
3 osoby i wiecej — 3 punkty

0-3
pkt

e Dyplomowana pielegniarka/osoba odpowiedzialna za
organizacje i koordynacj¢ nad realizacja Programu po stronie
realizatora, wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 0soby — 2 punkty
3 osoby i wiecej — 3 punkty

0-3
pkt




Dostepnosé do swiadczen zdrowotnych 20

1)

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w ramach programu | 0-20
polityki  zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej | pkt
W godzinach popotudniowych:

brak dostepnosci co najmniej od godz. 15:00 do godz. 18:00 —
0 punktow

dostepno$¢ co najmniej od godz. 15:00 do godz. 18:00 —
20 punktow

Koszty realizacji Programu* 20

1)

Cena oferty — realizator, ktory zaoferuje najnizsza cen¢ brutto, | 0-20
otrzyma 20 pkt, a dla pozostatych ofert punktacja w tym kryterium | pkt
zostanie obliczona w nastgpujacy sposob:

C = (Cmin/ Cx) x 20
gdzie:
C — liczba punktow w kryterium ,,cena oferty”
Chnin — najnizsza cena brutto sposrod ztozonych ofert

Cx — cena brutto oferty badanej

Maksymalna liczba punktow, ktore moze przyzna¢ Komisja Konkursowa 98 pkt
jednej ofercie wynosi:

* Zaréwno cena jednostkowa, jak 1 cena oferty musza by¢ podane w PLN z uwzglednieniem
naleznego podatku VAT. Ceng oferty jest taczna wartos$¢ brutto. Cena moze by¢ tylko jedna
I powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane ze $wiadczeniem ushugi wynikajace
z zakresu Programu.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Komisja Konkursowa po ocenieniu ofert przedtozy Wojtowi Gminy Nowy Duninow
wyniki konkursu i protokot posiedzenia Komisji Konkursowe;j.

Konkurs rozstrzyga Wojt Gminy Nowy Duninéw po zapoznaniu si¢ z wynikami
i protokotem Komisji Konkursowej.

Wojt Gminy Nowy Dunindéw dopuszcza mozliwos¢ wyboru jednej lub wigcej niz
jednej oferty konkursowej na realizacje Programu.

Wybor oferty konkursowej w wyzej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania
powodow decyzji Wojta Gminy Nowy Dunindw.

Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
Przyznane $rodki finansowe moga by¢ nizsze niz wnioskowane przez oferenta
w przypadku wylonienia kilku oferentow do realizacji Programu. W przypadku
nizszego finansowania Programu warunkiem zawarcia umowy z oferentem begdzie
zlozenie zaktualizowanego zakresu rzeczowego i zaktualizowanej kalkulacji kosztow
realizacji Programu.

Wojt Gminy Nowy Duninéw zastrzega sobie prawo — bez podania przyczyny — do
zmiany warunkéw konkursu, przesuni¢cia terminu skladania ofert, odwolania
konkursu, zamknigcia konkursu bez wyboru oferty oraz nierozstrzygniecia konkursu
na kazdym jego etapie.

Ogloszenie o zakonczeniu postegpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej w Biuletynie Informacji
Publicznej.




19. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferenta droga elektroniczng.
20. Termin zwigzania oferta wynosi do 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

X. INFORMACJE DODATKOWE

1. W zakresie nicuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert izawarcia umowy na realizacj¢ Programu stosuje si¢ odpowiednio
przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy zleceniodawca, a oferentem wytonionym w drodze postgpowania
konkursowego.

3. W zakresie zwigzanym z udziatem w konkursie oferent zobowigzany jest do ochrony
danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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).

Zalaczniki do ogloszenia:

Zatgcznik nr 1 — Program polityki zdrowotnej
Zaltacznik nr 2 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 3 — Formularz kalkulacji kosztéw
Zatacznik nr 4 — Wzo6r umowy na realizacj¢ Programu
Zatgcznik nr 5 — Klauzula RODO
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