«uJt Gminy Nowy Duninéw
ul. Osiedlowa 1
09-505 Nowy Duninéw
ZARZADZENIE NR 49/2026

Wijta Gminy Nowy Duninéw
z dnia 6 maja 2026 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Nowy Duninéw w 2026 roku” oraz powolania Komisji
konkursowej do przeprowadzenia post¢powania konkursowego

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. 22025 r. poz. 1153, 14361 22026 1. poz. 252), art. 48b ust. 1 i ust. 2 - 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, 1537, 1739 oraz z 2026 r. poz. 26, 203), art. 114 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156)
oraz uchwaly Nr 151/XX1//2026 Rady Gminy Nowy Duninéw z dnia 10 kwietnia 2026 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Nowy Duninéw w 2026 roku” zarzadza
si¢, co nastepuje:

§1. Ogtasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Nowy
Duninéw w 2026 roku” zwanego dalej Programem polityki zdrowotnej, w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

§2.1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego, o ktorym mowa w §1 powotuje

si¢ Komisj¢ Konkursowg zwang dalej ,,Komisja” w sktadzie:

1) Katarzyna Michalska — Sekretarz Gminy Nowy Duninéw — Przewodniczaca Komisji;

2) Hanna Babrych — Kierownik Referatu Organizacyjnego i Spraw Obywatelskich — Zastepca
Przewodniczacej Komisji;

3) Kinga Walecka — Podinspektor ds. organizacyjnych w Urzedzie Gminy w Nowym
Duninowie — Sekretarz Komisji; |

4) Anna Morawska — Inspektor ds. ewidencji ludnosci i dowodow osobistych/Zastepca
Kierownika USC w Urzgdzie Gminy w Nowym Duninowie — Czlonek Komisji.

2. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje sprawdzenia i oceny ofert oraz przygotowuje

propozycje wyboru oferty lub nie wybrania zadnej z ofert.

3.W¢jt Gminy Nowy Duninéw dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert lub

zamknigcia konkursu bez dokonania wyboru.

4.Regulamin pracy Komisji stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Nowy Duninéw.

§4. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej

raz na tablicy
ogloszen Urzedu Gminy w Nowym Duninowie. '

§5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

‘arod Gutkowicé‘r‘i\"\/\






Zatacznik nr 1 do zarzadzenia
Nr 49/2026 Wojta Gminy
Nowy Duninéw z dnia 6 maja 2026 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT NA REALIZACJE
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wojt Gminy Nowy Duninéw
oglasza konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi dziatania ujete
w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”, z zachowaniem zalozen
i schematu postepowania w nim okreslonych, zwanym dalej Programem. Tres¢ Programu
stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego Ogtoszenia.

Calkowity koszt Programu w roku 2026 wynosi 141 500,00 ztotych brutto.

Zamawiajacy: Gmina Nowy Duninéw, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninéw
reprezentowana przez Wadjta Gminy Nowy Duninéw.

II. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotow wykonujgcych dziatalnosé¢ lecznicza w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.),
ktore realizujg $wiadczenia objgte Programem.

III. TERMIN REALIZACJI ZADANIA
Od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2026 r.

IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastgpujace warunki:

1. posiadaé uprawnienia do wykonywania $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej;

2. zapewni¢ nastepujacy 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 obstugi organizacyjnej programu

odpowiedzialna za rejestracje pacjentdw, prowadzenie niezbednej dokumentacji
medycznej, dziatalnos¢ edukacyjna i promocyjna.
3. zapewni¢ nastgpujgce wymogi lokalowe i sprzetowe:
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1) gabinet do zabiegéw rehabilitacyjnych na terenie gminy Nowy Duninow;

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

3) sala wyktadowa na terenie gminy Nowy Duninow, przystosowana do wielkosci grupy

oraz rodzaju zaj¢¢ edukacyjnych, wyposazona w sprzet komputerowy oraz
audiowizualny niezb¢dny do przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych;
4) sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu.
4. zapewni¢ dostepnos¢ do $wiadczen:
1) przez 5 dni w tygodniu przez caly okres realizacji Programu.

V. UCZESTNICY PROGRAMU
Uczestnikami Programu bgda mieszkancy gminy Nowy Duninow. Szczegblowy opis populacji
docelowej okreslony zostal w Programie.

VI. HRMONOGRAM I OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH
REALIZACJI PROGRAMU

Termin Interwencje zaplanowane w Programie

realizacji

od dnia Kampania informacyjno-promocyjna majaca na celu dotarcie z informacjg

podpisania o Programie do o0sob spelniajgcych kryteria udziatu (dziatania informacyjno—

;‘T?g&% promocyjne pozwalajace na uzyskanie, jak najwiekszej zgtaszalnosci do Programu —
12. 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 Swiadczenial
ustug w Programie.
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od dnia Rekrutacja uczestnikow do programu na podstawie spetniania okreslonych
podpisania w Programie kryteriow oraz badania lekarza POZ lub lekarza specjalisty rehabilitacji:
umowy do 1. kryteria kwalifikacji do udziatlu w Programie:

31.12.2026 1. 1) zameldowanie na terenie gminy Nowy Duninéw;

2)  wiek 50 r.z. i wiecej;

3)  rozpoznanie choroby uktadu kostno-stawowego lub migsniowego;

4)  skierowanie na rehabilitacje lecznicza od lekarza POZ lub lekarza specjalisty
rehabilitacji, okre$lajace rodzaj i liczbe zalecanych pacjentowi zabiegow
fizjoterapeutycznych;

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

2. ostateczna kwalifikacja pacjentéw do udziatu w Programie przez lekarza POZ lub
lekarza specjaliste rehabilitacji na podstawie kryteriéw udzialu w Programie oraz
wyniku badania fizykalnego i dotychczasowej dokumentacji medyczne;j,

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

4. kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotne;:

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

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

Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza si¢ zakonczenie udziatu w programie na kazdym jego|

etapie na zyczenie pacjenta.

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 bélowych (wyniki skali VAS).
31.12.2026 1.
od dnia Opracowanie indywidualnych planéw rehabilitacji na podstawie rodzajow i liczby
podpisania zabiegdw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacj¢ leczniczg od lekarza POZ lub
umowy do lekarza specjalisty rehabilitacji. Nalezy podkresli¢, ze plan rehabilitacji ma by¢
31.12.2026 1. indywidualnie dostosowany do potrzeb i mozliwosci wynikajacych ze stanu zdrowia
pacjenta, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci oraz cigglosci procesu rehabilitacji.
od dnia Realizacja indywidualnych planéw rehabilitacji - zabiegi rehabilitacyjne realizowane
podpisania przez fizjoterapeute: masaz klasyczny, kinezyterapia miejscowa (¢wiczenia bierne,
umowy do izometryczne, czynno-bierne, samo wspomagane, Ww odcigzeniu, czynne,
31.12.2026 1.

synergistyczne, oddechowe, wyciagi), elektro lecznictwo (jonoforeza, prady TENS,
elektrostymulacja, ultradzwieki miejscowe), leczenie polem elektromagnetycznym,
$wiatlolecznictwo (laseroterapia punktowa). Zaklada si¢, ze zabiegi indywidualne
z fizjoterapeuta prowadzone bedg przez 5 dni w tygodniu, Srednio 4 rodzaje zabiegéw
dziennie, przez okres 2 tygodni (w sumie $rednio 40 zabiegéw dla kazdego pacjenta).
Pacjenci otrzymajg instruktaz w zakresie automasazu, autofizykoterapii
i autokinezyterapii (po maksymalnie dwie czynnosci) wykonywanych w warunkach
domowych, réwniez po zakonczeniu uczestnictwa w Programie.
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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
31.12.2026 r.

przed prelekcja oraz post-testu po prelekeji, o proponowanej tematyce: rola diety oraz
suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz zasady ergonomii w zyciu
codziennym i pracy, ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyklych
czynnosci codziennych, istotnos¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby
radzenia sobie ze stresem). Zajg¢cia edukacyjne obejmuja po 1 spotkaniu w wymiarze
1 godziny w grupach max. 20-osobowych — tgcznie 5 spotkan.

Do obowigzkoéw realizatora naleze¢ bedzie m.in.:

1) przygotowanie i prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej;

2) kwalifikacja uczestnikow do Programu;

3) odebranie pisemnej zgody od uczestnika na udzial w Programie;

4) poinformowanie uczestnikéw o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
z przerwaniem uczestnictwa w Programie;

5) poinformowanie uczestnikéw o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym,;

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

7) opracowanie przez mgr fizjoterapii indywidualnych planéw rehabilitacyjnych;

8) realizacja zabiegdw rehabilitacyjnych przez fizjoterapeute;

9) przygotowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej réwnomiernie i racjonalnie
zaplanowanej w czasie, w sposob uwzgledniajagcy mozliwosci czasowe uczestnikéw
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 okreslonych w zawartej umowie;

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

15) prowadzenie, przechowywanie i udost¢pnianie dokumentacji medycznej w sposéb
zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2024 poz. 581, z 2026 poz. 26), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2026 poz. 208, 252 ), a takze
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.Urz.UE L 119
z 04.05.2016, str. 1 z pdzZn. zm.).

16) umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowej, mediach
spolecznosciowych oraz w siedzibie realizatora Programu.
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VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym zalacznik
nr 2 do ogloszenia oraz na formularzu kalkulacji kosztow 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 podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza;

4)  kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC;

5)  oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programow
profilaktycznych.

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

5. Z chwilg ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowigzek zalaczenia do oferty
pelnomocnictwa z podaniem jego zakresu.

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

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

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

VII. TERMIN I MIEJSCE SKX.ADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa 21 maja 2026 r. do godz. 10:00.

2. Oferty konkursowe nalezy sktada¢ w formie papierowej w zamknigtej kopercie lub innym
opakowaniu uniemozliwiajacym ich odczytanie przed otwarciem.

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

Oferta na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw
gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”

NIE OTWIERAC DO DNIA OTWARCIA OFERT!
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4. Oferty nalezy sktada¢ w pokoju nr 11 (Sekretariat) w Urzedzie Gminy w Nowym

Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09- 505 Nowy Duninéw lub przestaé pocztg na adres: Urzad
Gminy w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninow.

UWAGA: Przy wystaniu pocztg lub kurierem decyduje data wptywu oferty do Urzedu

Gminy w Nowym Duninowie.

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana, jak i wycofanie oferty
wymagajg zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewnetrznej nalezy dodatkowo
umiesci¢ zastrzezenie ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

VIII. OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY

Szczegélowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postepowania konkursowego
udziela: Kinga Walecka — podinspektor ds. organizacyjnych, tel. 24 261 02 36, e-mail
k.walecka@nowyduninow.info.pl

IX. TRYB ROZPATRYWANIA I OCENA OFERT

(9]

Ziozone w konkursie oferty przekazywane sg pod obrady Komisji Konkursowej
powotanej przez Wojta Gminy Nowy Dunindw.
Komisyjne otwarcie ofert nastapi podczas posiedzenia Komisji Konkursowej. Do chwili
otwarcia oferty w stanie nienaruszonym sa przechowywane w Urzedzie Gminy
w Nowym Duninowie ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Dunindw.
Komisja obraduje na posiedzeniach zamknig¢tych, ktore organizuje i prowadzi
przewodniczacy Komisji Konkursowe;j.
Mozliwy jest udzial oferentow w czgsci otwartej posiedzenia Komisji Konkursowe;j
dotyczacej otwarcia ofert. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 14 maja 2026 r. o godz.

10:15 w sali obrad Urz¢du Gminy w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy

Dunindéw.

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

W trakcie oceniania prawidlowosci formalnej ztozonych ofert Komisja Konkursowa
moze zazada¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych ztozonych przez nich
ofert.
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7. Ocenie podlegaja tylko oferty spelniajace nastepujace 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 podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

4. | Oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe o0s6b udzielajacych
$wiadczen wymaganych w zwigzku z Programem

5. | Oswiadczenie potwierdzajace zapewnienie wlasciwego sprzetu medycznego
i infrastruktury niezbednych do prawidlowej realizacji Programu

6. | Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

7. | Oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programow
profilaktycznych z zakresu rehabilitacji lecznicze]
8. | Oswiadczenie potwierdzajace stosowanie zalecen i rekomendacji polskich

ekspertow (np. stanowiska Ekspertoéw Sekcji Rehabilitacji Kardiologiczne;j
i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego)

9. | O$wiadczenie, ze oferent realizujgcy Program ponosi odpowiedzialnosé
za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez
za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow

10. | Os$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych

11. | Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe

12. | O$wiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
w przypadku zawarcia umowy ze zleceniodawcg zostang przekazane $rodki
i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
$rodkow pod wzgledem finansowym 1 rzeczowym

13. | O$wiadczenie, ze podmiot nie bedzie wykazywal s$wiadczen zdrowotnych
objetych Programem udzielonych jego uczestnikom, jako $wiadczen udzielanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

14. | Oswiadczenie oferenta o zobowiazaniu do ochrony danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych)

15. | O$wiadczenie o zapoznaniu sie z trescig niniejszego ogtoszenia konkursowego
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16.

faktycznym i prawnym

Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem

8. Dotaczone do oferty dokumenty moga mie¢ forme:

D

sktadania o$wiadczen w imieniu oferenta,

2)  pobranego z wlasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.

kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do

9. Oferty niespelniajace warunkéw okreslonych w ogloszeniu lub ztozone po terminie
zostang odrzucone i nie wezmg udzialu w ocenie ofert w konkursie.

10. Oferty konkursowe oceniane b¢da wedlug nast¢pujgcych kryteriow:

NAZWA KRYTERIUM

Max
liczba
punktow

Doswiadczenie oferenta i efektywnos¢ realizacji Programu, w tym:

42

D

Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjg programow
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej:

0-10
pkt

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

2)

Dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane z realizacjg dziatan
edukacyjnych z zakresu chordb ukladu kostno-stawowego
1 migsniowego:

0-10
pkt

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 punktow
realizacja 6 godzin edukacji — 6 punktow
realizacja 7 godzin edukacji — 7 punktéw
realizacja 8 godzin edukacji — 8 punktéw
realizacja 9 godzin edukacji — 9 punktéw
realizacja 10 1 wigcej godzin edukacji — 10 punktéw
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3)

Liczba zabiegéw rehabilitacyjnych, w ramach realizowanych
programo6w polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
przeprowadzonych w okresie ostatnich 2 lat:

0 zabiegdw — 0 punktéw od 1 do 100

zabiegdw — 2 punkt od 101 do 200

zabiegow — 4 punkty od 201 do 300

zabiegdéw — 6 punktéw od 301 do 400

zabiegoéw — 8 punktéw od 401 do 500

zabiegow — 10 punktéw

0-22
pkt

od 501 do 600 zabiegow — 12 punktéw od
601 do 700 zabiegdéw — 14 punktéw od
701 do 800 zabiegéw — 16 punktéw od
801 do 900 zabiegdéw — 18 punktow od
901 do 1000 zabiegow — 20 punktéw od
1001 zabiegdéw i wiecej — 22 punkty

Kompetencje i kwalifikacje oferenta

18

1)

Kwalifikacje personelu, ktory bedzie brat udzial w realizacji
Programu:

O Edukacja zdrowotna — lekarz POZ, lekarz specjalista
rehabilitacji, magister fizjoterapii, wedlug kryterium:

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

0-3 pkt

0 Kwalifikacja pacjentéw do udziatu w Programie — lekarz POZ,
lekarz specjalista rehabilitacji, wedlug kryterium:

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

0-3 pkt

0 Konsultacja na poczatku i na koncu realizacji Programu — mg
fizjoterapii, wedtug kryterium:

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

0-3 pkt

O Opracowywanie indywidualnych planéw rehabilitacji — mgf
fizjoterapii, wedtug kryterium:
1 osoba — 1 punkt
2 osoby — 2 punkty

3 osoby i wiecej — 3 punkty

0-3 pkt
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O Realizacja zabiegéw rehabilitacyjnych — mgr fizjoterapii, 0-3 pkt
technik fizjoterapii, wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 osoby — 2 punkty

3 osoby i wigcej — 3 punkty

O osoba odpowiedzialna za organizacje i koordynacje nad 0-3 pkt
realizacjg Programu po stronie realizatora, wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2 osoby — 2 punkty

3 osoby 1 wiecej — 3 punkty

jednej ofercie wynosi:

3. | Dost¢pnosé do Swiadczen zdrowotnych 20
1) | Dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w ramach programu 0-20

polityki zdrowotnej] w zakresie rehabilitacji pkt

leczniczej w godzinach popotudniowych:

brak dostgpnosci co najmniej od godz. 15:00 do godz. 18:00 —

0 punktow

dostgpnos¢ co najmniej od godz. 15:00 do godz. 18:00 —20 punktow
4. | Koszty realizacji Programu* 20
1) | Cena oferty — realizator, ktory zaoferuje najnizszg ceng¢ brutto, 0-20

otrzyma 20 pkt, a dla pozostatych ofert punktacja w tym kryterium pkt

zostanie obliczona w nastepujacy sposob:

C = (Cmin/ Cx) x 20

gdzie:

C — liczba punktow w kryterium ,, cena oferty”

Cwmin — najnizsza cena brutto sposrod zlozonych ofert

Cx — cena brutto oferty badanej
Maksymalna liczba punktow, ktore moze przyznaé¢ Komisja Konkursowa 100 pkt

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

Programu.

11. Komisja Konkursowa po ocenieniu ofert przedtozy Wojtowi Gminy Nowy Duninéw

wyniki konkursu i protokot posiedzenia Komisji Konkursowe;.

12. Konkurs rozstrzyga Wo6jt Gminy Nowy Duninéw po zapoznaniu si¢ z wynikami

i protokotem Komisji Konkursowe;.
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
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Wo6ijt Gminy Nowy Duninéw dopuszcza mozliwos¢ wyboru jednej lub wigcej niz jednej
oferty konkursowej na realizacj¢ Programu.

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

Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

Przyznane srodki finansowe mogg by¢ nizsze niz wnioskowane przez oferenta
w przypadku wytonienia kilku oferentéw do realizacji Programu. W przypadku nizszego
finansowania Programu warunkiem zawarcia umowy z oferentem bedzie zlozenie
zaktualizowanego zakresu rzeczowego i zaktualizowanej kalkulacji kosztow realizacji
Programu.

Wéjt Gminy Nowy Dunindéw zastrzega sobie prawo — bez podania przyczyny — do
zmiany warunkéw konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu,
zamkniecia konkursu bez wyboru oferty oraz nierozstrzygnigcia konkursu na kazdym
jego etapie.

Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sig
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej w Biuletynie Informacji
Publiczne;.

Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferenta drogg elektroniczna.
Termin zwigzania ofertg wynosi do 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

X. INFORMACJE DODATKOWE

Zalaczniki do ogloszenia:

. W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert i zawarcia umowy na realizacje Programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego.

. Szczegodtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie

zawarte] pomiedzy zleceniodawca, a oferentem wylonionym w drodze postgpowania
konkursowego.

. W zakresie zwigzanym z udzialem 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 oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych).

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

Zatacznik nr 3 — Formularz kalkulacji kosztow

Zalgcznik nr 4 — Wzor umowy na realizacje Programu
Zatacznik nr 5 — Klauzula RODO
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FORMULARZ OFERTOWY

,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Nowy Duninéw w 2026 roku”

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa podmiotu
skladajgcego oferte

Dokladny adres
Ulica, numer,
kod pocztowy, miejscowos¢

Dane kontaktowe
Telefon i/lub fax
Adres e-mail

Forma prawna

Osoba prawna upowazniona
do reprezentowania oferenta
Nazwisko i imig,
tel. kontaktowy, e-mail

Numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos$¢ lecznicza
(jezeli dotyczy)

NIP

REGON

Nazwa banku
i numer rachunku bankowego
(w przypadku podatnikéw VAT numer

bankowy powinien figurowaé w rejestrze
VAT)

Osoba uprawniona
do kontaktow
Nazwisko i imig,

tel. kontaktowy, e-mail
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realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
z dnia 6 maja 2026 r.

II. DOSWIADCZENIE OFERENTA 1 EFEKTYWNOSC REALIZACJI
PROGRAMU

1. | Dotychezasowe doswiadczenic zwigzane z realizacja $wiadczeft z zakresu profilaktyki, w ramach realizowanych
programow polityki zdrowotnej

Zakres i rod=aj ud=zielanych $wiadczer Odbiorcy Rok realizacji

2. | Dotychczasowe doswiadcezenie zwigzane z realizacja dziatan z zakresu edukacji zwigzanej z profilaktyka, w ramach
realizowanych programoéw polityki zdrowotnej

Oferent prowad=il d=ialania
Rok = zakresu edukacyi prowad=onej Rod=aj i zakres prowad=onych dzialar
w ramach realizacji programéw
polityki =drowotnej
Prosz¢ wpisac ,, tak” ub , nie"

2024

2025

3. | Efektywnos¢ w  odniesicniu do liczby uczestnikow przewidzianych w Programie — roczna liczba badan
profilaktycznych, realizowanych w ramach programéw polityki zdrowotnej

Rok Liczba badan profilaktycznych przeprowadzonych w ciggu roku

2024

2025

III. KOMPETENCJE I KWALIFIKACJE OFERENTA

1. Kwalifikacje personelu, ktéry bedzie bral udzial w realizacji Programu

Lp. Imig i Nazwisko Tytul lub stopieri Specjalizacja Numer prawa Doswiadczenie w
naukowy wykonywania leczeniu/profilaktyce/edukacji
zawodu wigzanej z osteoporozq (podaé

w latach)

Edukacja zdrowotna — lekarz POZ, lekarz specjalista rehabilitacji, magister fizjoterapii

Kwalifikacja pacjentéw do udzialu w Programie — lekarz POZ, lekarz specjalista rehabilitaciji

Konsultacja na poczatku i na koncu realizacji Programu — mgr fizjoterapii

Opracowywanie indywidualnych plandw rehabilitacji — mgr fizjoterapii

Realizacja zabiegéw rehabilitacyjnych — mgr fizjoterapii, technik fizjoterapii

Osoba odpowiedzialna za organizacj¢ i koordynacj¢ nad realizacjg Programu po stronie realizatora

l I l l I




do (;gioszenia konkursu ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej
z dnia 6 maja 2026 r.

l I 1 I

2. | Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym liczba dni w tygodniu i godziny wykonywania
$wiadczen (opis)

3. | Plan przygotowania materialow edukacyjnych i ich upowszechniania (opis)

4. Przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej

IV. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN

1. | Sposéb zapewnienia dostepnosci zgodnie z zapisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosSci
osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411) (opis)

V. OSWIADCZENIA OFERENTA

1. | Oswiadczam, ze informacje o kwalifikacjach 0sob wskazanych w ofercie, ktore bedg udzielaly swiadczen w zwigzku
z realizacja Programu, sg zgodne z wymaganiami obowiazujacych przepiséw prawnych i aktualnym stanem
faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczeh w imieniu oferenta

2. | Oswiadczam, ze podmiot skiadajacy oferte zapewnia wilasciwy sprzgt medyczny i infrastrukturg niezbgdne do
prawidlowej realizacji Programu.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczer w imieniu oferenta

3. | Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oSwiadczeh w imieniu oferenta

4. | Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte stosuje zalecenia i rekomendacje polskich ekspertéw (np. np. stanowiska
Ekspertow Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego).
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Podpis osoby upowaznionej do skladania
o$wiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze podmiot skladajgcy ofert¢ i realizujgcy Program ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody
wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym rowniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczer w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego ofert¢ nie stwierdzono niczgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
o$wiadczen w imieniu oferenta

Os$wiadczam, ze jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu skladajacego ofertg nie jestem ani nie
bylam(-lem) objgta(-ty) zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz karana(-ny) za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
o$wiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze podmiot skladajgcy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry w przypadku zawarcia
umowy ze zleceniodawcey zostang przekazane srodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkow pod wzglgdem finansowym i rzeczowym.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
oswiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze podmiot skladajacy ofert¢ nie be¢dzie wykazywal swiadczen zdrowotnych objetych Programem,
udziclonych jego uczestnikom, jako swiadczen udzielanych w ramach powszechnego ubezpicczenia zdrowotnego.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
oSwiadczen w imieniu oferenta

10.

Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych).

Podpis osoby upowaznionej do skladania
o$wiadczen w imieniu oferenta

11.

Oswiadczam, ze podmiot skladajgey ofert¢ zapoznal si¢ z treseig ninicjszego ogloszenia konkursowego w sprawie
ogloszenia i przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej.

Podpis osoby upowaznionej do skladania
oSwiadczen w imieniu oferenta

12.

Os$wiadczam, ze dane podane w ofercie konkursowej sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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Podpis osoby upowaznionej do sktadania
os$wiadczen w imieniu oferenta

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY

Nalezy wstawié¢ znak X w miejscu, ktdre ,, dotyczy” lub , nie dotyczy” oferenta NIE
DOTYCZY DOTYCZY

1. | Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS
Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG

3. | Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

4. | Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

5. | Oswiadczenie potwierdzajace posiadane do§wiadczenie w realizacji
programdw profilaktycznych

6. | Inne

Dotgczone do oferty dokumenty moga mie¢ forme:

1) kserokopii po$wiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez osobg upowazniong do sktadania
o$wiadczen w imieniu oferenta;
2) pobranego z wiasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.
PODPIS
osoby lub oséb upowaznionych do
DATA PIECZATKA OFERENTA reprezentacji oferenta

W przypadku oferty wspélnej
podpis pelnomocnika
podwykonawcow
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Zatacznik nr 4

do ogloszenia konkursu ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej
z dnia 6 maja 2026 r

Umowa Nr ............ 12026
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w gminie Nowy Duninow
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”

ZAWATIA W ANIN . coonsmns o s vummamas r. w Nowym Duninowie pomiedzy:

Gming Nowy Duninéw, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninéw, NIP: 774-32-11-324,
reprezentowang przez Karola Gutkowicza - Wéjta Gminy Nowy Duninéw przy kontrasygnacie
Sylwii Zawadzkiej — Skarbnika Gminy,

zwang w dalszej czg¢éci umowy ,,Zamawiajagcym”,

zwang w dalszej czesci umowy ,,Wykonawcg”, zas wspoélnie dalej ,,Stronami”

§1. Zamawiajgcy, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje

do realizacji $wiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym w § 2.

§2. Przedmiotem  umowy  jest realizacja  programu  polityki  zdrowotnej

w gminie Nowy Duninéw pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej

mieszkafncow gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”, zgodnie z pkt III-VI Ogtoszenia konkursu

ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”.

§3. Przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 2, zostanie wykonany od dnia zawarcia umowy

do dnia 31 grudnia 2026 r.

§4. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem najwyzszej

staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta,

zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

§5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy przez personel medyczny

i pozostatych specjalistow posiadajacych kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi

w tym zakresie przepisami prawnymi oraz zakresem wskazanym w ofercie zlozonej przez

Wykonawcg.

§6.1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie

W WYSOKOSCT .ovvviiniiiiiiiiiiiiiiienne, zt. brutto ( stownie zlotych: ...l )

stanowigce] sume iloczynu ceny jednostkowej brutto za wykonanie pojedynczego

$wiadczenia/ustugi, okreslonej w ofercie stanowigcej zalgcznik nr 2 do umowy oraz ilosci
faktycznie wykonanych pojedynczych §wiadczen/ustug.

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 moze ulec zwigkszeniu wylgcznie
w przypadku niewykorzystania w cato$ci lub w czgsci przyznanych srodkéw finansowych na
realizacje przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 2 przez innego oferenta, ktdrego oferta
zostala rozpatrzona pozytywnie. O tym fakcie Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje
Wykonawce na pismie.
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do ogloszenia konkursu ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej
z dnia 6 maja 2026 r

3. Rozliczenie 1 wyplata wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, odbywaé si¢ bedzie na
podstawie faktur czgsciowych w okresach miesigcznych. Rozliczenie ostateczne dokonane
zostanie na podstawie ilosci faktycznie wykonanych swiadczen/ustug i ceny jednostkowe;j
wykonanych $wiadczen/ustug z oferty na podstawie sprawozdania koncowego sporzgdzonego
przez Wykonawce na formularzu wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5 do umowy,
ztozonego Zamawiajgcemu w terminie do dnia 5 stycznia 2027 r.

4. Podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie prawidlowo sporzadzona faktura VAT
wystawiona przez Wykonawcg i ztozona Zamawiajgcemu, w terminie do 10 dnia nast¢pnego
miesigca. Faktura VAT za miesigc grudzien 2026 r. zostanie wystawiona przez Wykonawce
1 ztozona Zamawiajacemu w terminie do dnia 31 grudnia 2026 r.

5. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 4 dotaczone zostanie sprawozdanie miesi¢czne sporzadzone
na formularzu wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 do umowy.

6. Naleznos¢ za wykonanie zadania zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty otrzymania
przez Zamawiajgcego faktury, przelewem, na konto Wykonawcy nr:

Za dat¢ zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajgcego.

7. Wykonawca os$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 6 rachunku
bankowego 1 zobowigzuje si¢ do jego utrzymania nie krocej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen z Zamawiajacym, wynikajacych z realizacji umowy.

8. Fakture nalezy wystawi¢ na platnika:

Nabywa: Gmina Nowy Dunindéw, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Dunindéw, NIP: 774-32-11- 324

Odbiorca: Urzad Gminy w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninéw, NIP:

9710316214.

9. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ wykorzystane wylgcznie na pokrycie
wydatkow z tytuhu realizacji umowy.

10.  Niedozwolone jest finansowanie tego samego wydatku z dwoch zrédet finansowania (tzw.
podwdjne finansowanie), przez co nalezy rozumie¢ jakiekolwiek podwdjne sfinansowanie (lub
rozliczenie) calkowite lub czgsciowe tego samego kosztu zwigzanego z realizacjg przedmiotu
umowy w ramach innych projektow z jakichkolwiek $rodkéw publicznych.

11. W przypadku stwierdzenia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 10, wykorzystania
srodkow publicznych przekazanych na realizacje przedmiotu umowy niezgodnie
z przeznaczeniem, Realizator zwréci je Zlecajgcemu wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej, jak dla zaleglo$ci podatkowych, zgodnie z art. 169 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (Dz.U. 22024 r. poz. 1530 z pdzn. zm.). Za dzien dokonania zwrotu
Srodkéw uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Realizatora.

12.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do sktadania Zamawiajgcemu kwartalnych sprawozdan ze
zglaszalnosci do programu zdrowotnego pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”, w terminie do 10
dnia miesigca nastgpujacego po uplywie kwartatu, ktérego to sprawozdanie dotyczy, na
formularzu wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5 do umowy.
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§7. Wykonawca zobowiazuje si¢ do skladania Zamawiajagcemu kwartalnych sprawozdan ze
zglaszalnoéci do programu zdrowotnego pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”, w terminie
do 10 dnia miesiaca nastepujgcego po uptywie kwartatu, ktorego to sprawozdanie dotyczy,
na formularzu wedhug wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do umowy.

§8.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli prawidtowosci wykonania przedmiotu
niniejszej umowy, w trakcie lub po zakonczeniu jej wykonania.

2. Kontrola moze by¢ prowadzona w czasie realizacji przedmiotu umowy oraz po jego
zakonczeniu.

3. Prawo kontroli ze strony Zamawiajacego przystuguje upowaznionym pracownikom lub
upowaznionemu przez Zamawiajacego podmiotowi zewngtrznemu.

4. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-
ksiegowej $rodkéw finansowych otrzymanych na realizacj¢ przedmiotu umowy oraz
dokonywanych z tych s$rodkow wydatkéw, w sposob umozliwiajagcy identyfikacje
poszczegdlnych operacji ksiggowych.

5. Zlecajacy w celu kontroli ma prawo zada¢ od Wykonawcy wszystkich dokumentow
dotyczacych realizacji przedmiotu umowy. Pod wzglgdem finansowym kontroli podlegaja
udokumentowane wydatki poniesione na realizacje przedmiotu umowy do wysokosci srodkow
przekazanych w ramach umowy.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania ustnie lub na pisSmie wyjasnien i informacji
dotyczacych realizacji przedmiotu umowy, w zaleznosci od zadania kontrolujgcego oraz
w terminie przez niego okreslonym. Wykonawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
wykonywania pisemnych zaleceri pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli.

§9. Przed przystgpieniem do dziatah edukacyjnych Wykonawca przygotuje i przediozy do
akceptacji Zamawiajgcego pre-testy i post-testy stuzace sprawdzeniu wiedzy na temat choréb
uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz skutkow tych choréb.

§10.1. Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres realizacji przedmiotu umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji przedmiotu umowy.

2. Za szkody wyrzadzone w zwigzku realizacja niniejszej umowy odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca.

§11.1. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, na zasadach obowigzujagcych w podmiotach
prowadzgcych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
przedmiotu umowy przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym
zakonczono realizacje przedmiotu umowy, z wyjatkiem dokumentacji medycznej, ktora bedzie
przechowywana zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§12. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci z zakresu statystyki
publicznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.
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§13.1. Wykonawca ma obowigzek umieszczenia widocznej informacji o przedmiocie umowy na
swojej stronie internetowej oraz w miejscu jego realizacji, a takze prowadzenia akcji
informacyjnej w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej na terenie gminy Nowy
Duninéw (informowanie pacjentdw przez personel medyczny, informacje opublikowane w
formie komunikatow na stronie internetowej, w mediach spoteczno$ciowych, dystrybucja
ulotek).

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do informowania opinii publicznej, ze przedmiot umowy jest
dofinansowany ze $rodkow NFZ i Zamawiajgcego. Informacja na ten temat powinna sig
znalez¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow, ogloszeniach oraz
wystgpieniach publicznych.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Zamawiajgcego na wszystkich materiatach,

w szczegolnosci promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego przedmiotu

umowy, w sposob zapewniajacy jego dobrg widocznosé.

§14.1. Wykonawca zobowigzuje si¢ przy realizacji przedmiotu umowy do zapewnienia

dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan,

o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnieniu dost¢pnosci osobom ze

szczegolnymi potrzebami (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1411), w zakresie:

1) dostgpnoscei cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4

kwietnia 2019 r o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotow publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz.
1440);

2) dostepnosci informacyjno-komunikacyjne;j;

3) dostgpnosci architektonicznej.

2. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia dost¢pnosci na warunkach okreslonych w art. 6

pkt 1 i3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o0 zapewnieniu osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

Wykonawca jest zobowigzany zapewnié takiej osobie dostgp alternatywny, o ktérym mowa

w art. 7 ustawy.

§15. Strony postanawiajg, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujaca formg

odszkodowania b¢dg kary umowne:

1) Wykonawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowng z tytutu odstgpienia od
umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 5% wartosci umowy, o ktorej
mowa w § 6 ust. 1.

2) Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy kar¢ umowng w wysokosci 5% wartosci

umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 w razie odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy

z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy.

§16.1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, Strony moga uregulowaé
odmiennie zasady realizacji cato$ci lub czesci przedmiotu umowy w drodze aneksu do umowy.

3. W przypadku, gdy Wykonawca razaco naruszy istotne postanowienia umowy, Zamawiajacy
wezwie Wykonawce w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci do usunigcia tego razacego
naruszenia istotnego postanowienia umowy, w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania,

4
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zamieszczajac w treSci wezwania szczegOlowy opis razacego naruszenia istotnego
postanowienia umowy, ktérego usuniecia domaga si¢ od Wykonawcy. Jezeli Wykonawca w
terminie 14 dni od otrzymania tego wezwania nie usunie razacego naruszenia istotnego
postanowienia umowy opisanego w wezwaniu, wowczas Zamawiajacy moze rozwigza¢
umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, sktadajac Wykonawcy oswiadczenie o
rozwigzaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

1) Zamawiajacemu — w przypadku, gdy Wykonawca z przyczyn lezacych po jego stronie nie
rozpoczal realizacji umowy lub przerwat jej realizacj¢ i jej nie wznowil mimo wezwan
Zamawiajacego,

2) Wykonawcy — w przypadku, gdy Zamawiajacy nie reguluje na biezaco faktur i mimo
wezwania zwleka z zaptatg dtuzej niz 30 dni.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, stosuje si¢ przepisy §15 niniejszej umowy.

6. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesiaca od otrzymania wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach.

7. Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy i odstapienia od realizacji przedmiotu umowy
z przyczyn obiektywnych np. zmian w Budzecie Gminy Nowy Duninéw lub zmian
i rozstrzygni¢¢ legislacyjnych.

8. Wykonawcy nie przystuguje prawo do wystgpowania na podstawie umowy z zadnymi
roszczeniami wobec Zamawiajacego w sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 6 i ust. 7.

§17. W zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania

zasad bezpieczenistwa ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§18.1. Dane osobowe reprezentantéw Stron beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania

umowy.

2. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych 0séb wskazanych

do wykonania umowy i zobowigzuje si¢ udostepnic je drugiej Stronie wylgcznie w celu i zakresie

niezbednym do jej realizacji, w tym dla zapewniania sprawnej komunikacji pomigdzy Stronami.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, w zaleznosci od rodzaju wspotpracy, mogg obejmowac:

imie i nazwisko pracownika, zaktad pracy, stanowisko stuzbowe, stuzbowe dane kontaktowe

(email, numer telefonu) oraz dane zawarte w dokumentach potwierdzajacych uprawnienia lub

doswiadczenie zawodowe.

4. Kazda ze Stron zobowigzuje si¢ wypetni¢ tzw. obowigzek informacyjny administratora

wobec 0s6b, o ktérych mowa w ust. 2, ktérych dane udostgpnione zostaly/zostang Stronom

w celu wykonania umowy, poprzez zapoznanie ich z informacjami, o ktérych mowa w art. 14

RODO.

§19. W celu dokonania oceny jakosci udzielanych $wiadczen w ramach realizacji przedmiotu

umowy, Wykonawca ma obowigzek przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego

z wykorzystaniem formularza stanowigcego zatacznik nr 6 do umowy.



Zalacznik nr 4

do ogloszenia konkursu ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej
z dnia 6 maja 2026 r

§20. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci
1 53 wprowadzane w formie aneksu do umowy.

§21. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego. '

§22. Wszelkie spory, jakie moga wynikna¢ w zwigzku z realizacjg umowy, bedg rozpatrywane
przez sad wlasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

§23. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla
kazdej ze Stron.

STRONY:

Wykonawca Zamawiajacy

Zataczniki do umowy:

1. Program zdrowotny pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Nowy Duninéw w 2026 roku”.

2. Oferta Wykonawcy.

3. Sprawozdanie miesi¢czne.

4. Sprawozdanie kwartalne.

5. Sprawozdanie koncowe.

6. Ankieta satysfakcji.
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KLAUZULA RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik
Urzedowy UE.L Nr 119 z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.) zwanego dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wo6jt Gminy Nowy Duninéw
z siedzibg w Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninéw, tel. 24 261 02
36, email: ug@nowyduninow.info.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Gminy w Nowym Duninowie
mozliwy jest pod numerem tel. 24 261 02 36 Ilub adresem email:
inspektor@nowyduninow.info.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu: przeprowadzenia otwartego konkursu
ofert i zawarcia umowy na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej, na podstawie art. 48b
ust. 1 1 ust. 2 - 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b), ¢), €) RODO.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3 Pani/Pana dane osobowe
moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych
tylko na podstawie przepisOw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane, przez okres niezb¢dny do spelnienia celu,
dla ktérego zostaly zebrane lub przez okres wskazany przepisami prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo do Zzgdania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu,
a takze prawo do cofnigcia zgody w dowolnym czasie, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
jej podstawie. Cofnigcie zgody nie ma wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych ul. Moniuszki 1A, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych

osobowych bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci rozpatrzenia oferty w konkursie
i zawarcia umowy przez gmine Nowy Duninow.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i dane
osobowe nie bedg profilowane.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mie¢dzynarodowe;.

Administrafor






