WOJT GMINY
MALCZYCE
ZARZADZENIE NR 0050.134.2025

WOJTA GMINY MALCZYCE
z dnia 9 grudnia 2025 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybhér realizatora programu zdrowotnego pn.
Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Malczyce na lata 2026 — 2029

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
z 2025 r. poz. 1153), art. 48b ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych ( tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pbézn.
zm.) oraz uchwaty XX/164/2025 Rady Gminy Malczyce z dnia 28 pazdziernika 2025 r.
w sprawie przyjgcia ,,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej

mieszkancow Gminy Malczyce na lata 2026-2029” zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza sig konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Malczyce na lata 2026-2029.
2. Szczegotowe warunki konkursu ofert zawarte sg w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Powoluje si¢ Komisje konkursowg do przeprowadzenia postepowania konkursowego
w nastepujgcym sktadzie:

1. tukasz Puzniecki - Przewodniczacy

2. Dorota Zasieczna - Cztonek

3. Paulina Le$niak - Czlonek

4. Natalia Serwata - Czlonek

5. Agnieszka Stepien- Myca — Cztonek

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

. Wéjta

tu uiﬁeéki
Sekretar i lczyce



Zatacznik do Zarzadzenia
Nr 0050.134.2025

Wojta Gminy Malczyce

z dnia 9 grudnia 2025r.

Szczegotowe Warunki Konkursu na wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Malczyce na lata 2026 — 2029

l. Zamawiajacy

Gmina Malczyce

ul. Traugutta 15, tel. 71 317 92 23,
e-mail; sekretariat@malczyce.wroc.pl

Postepowanie dotyczace wyboru realizatora prowadzone jest w trybie konkursu ofert
na podstawie:
1. art. 48 ust. 1iart. 48b ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz.
1461),
2. art. 115 ust. 1 pkt 1 i art. 116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z péz. zm.)
3. Uchwaty nr XX/164/2025 Rady Gminy Malczyce z dnia 28 pazdziernika 2025 r.
w sprawie przyjecia ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze;
mieszkancow gminy Malczyce na lata 2026-2029".

Zgodnie z art. 48 b ust. 6 przedmiotowej ustawy, do wyboru realizatora programu nie stosuje
sig przepisow o zamowieniach publicznych. W sprawach nieuregulowanych ustawg majg
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

Il. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen rehabilitacji medycznej w ramach
programu zdrowotnego pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze;
mieszkancow gminy Malczyce na lata 2026-2029". Podstawag, realizacji zamowienia jest
program zdrowotny przyjety uchwatg nr XX/164/2025 Rady Gminy Malczyce z dnia 28
pazdziernika 2025 r. (dotgczony do dokumentacji konkursowej). Do udziatu w programie
zostang zakwalifikowani pacjenci, ktorzy sg mieszkancami zameldowanymi na terenie gminy
Malczyce i posiadajg odpowiednie skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjenci bedg korzysta¢ ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku w
godzinach od 8.00 do 18.00 w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych. Uczestnikowi
programu przystuguje nie wigcej niz trzy zabiegi dziennie.

2. Adresaci programu

Adresatami programu sg mieszkancy gminy Malczyce. Udziat w programie nastepuje po
uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz
POZ, lekarz specjalista). Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktéry uzyskat skierowanie
jest zobowigzany zarejestrowac sie nie pozniej niz 30 dni od jego wystawienia w placowce
realizujgcej program.

Ill. Warunki udziatu w postepowaniu

1. O udzielenie zamowienia moga sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
medyczna,

2) posiadajg odpowiednig wiedze i doswiadczenie,

3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami  zdolnymi
do wykonywania zamowienia, w tym:
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a) warunki lokalowe: podjazdy przy lokalizacji na parterze, w przypadku lokalizacji innej niz
poziom ,0” winda dla oséb niepetnosprawnych, toalety przystosowane dla 0sob
niepetnosprawnych, podtoga antyposlizgowa, gabinety i pomieszczenia zabiegowe zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

b) podstawowe wyposazenie wymagane w migjscu udzielenia Swiadczen:

zabiegi fizykoterapeutyczne:

- zestaw do elektroterapii z osprzgtem,

-lampa IR lub IR/UV,

- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwiekow,

- zestaw do laseroterapii,

- aparat do krioterapii parami azotu,

zabiegi kinezyterapeutyczne:

- stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace gimnastyczne,

- rotory do éwiczen konczyn gérnych i konczyn dolnych,

- aparat do éwiczen biernych konczyny dolnej,

c) kwalifikacje personelu: w skiad zespotu rehabilitacji medycznej w zaleznosci od formy
organizacyjnej jednostki udzielajacej swiadczenia wchodza:

kierownik zespotu — lekarz ze specjalizacjgq z rehabilitacji medycznej, ze specjalizacjg
z balneologii lub medycyny fizykalnej, lub magister rehabilitacji, magister fizjoterapii,
kierownik zespotu kieruje praca zespotu rehabilitacyjnego. Wykonuje i zleca do wykonania
zabiegi zlecone przez lekarza. Prowadzi dokumentacje oceny funkcjonalnej pacjenta
i wykonanych zabiegdw. Wspdipracuje z lekarzem i innymi cztonkami zespotu,

fizjoterapeuta — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii,
technik fizjoterapii, wykonujg zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wymaga sie od personelu co najmniej 5 letniego stazu pracy w zawodzie.

4) posiadajg ubezpieczenie OC za szkody zwigzane z udzieleniem swiadczen zdrowotnych.
2. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkoéw udzialu w postepowaniu przez
sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci dokumentéw oraz oswiadczen Wykonawcow
zgodnie z warunkami rozdziatu

3. W postepowaniu moga bra¢ udziat podmioty lecznicze majgce swojg siedzibe na terenie
gminy Malczyce.

4. Postepowanie jest wazne, jesli zostanie ztozona przynajmniej jedna wazna oferta.

IV. Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzen spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

Oferte nalezy sporzadzic w oparciu o formularz oferty, stanowigcy =zat. nr 1
do szczegotowych warunkéw konkursu wraz z zatgcznikami w postaci oswiadczen
lub dokumentoéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu:

1. wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza, wystawiony nie wczesnie]
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,

2. oswiadczenie wykonawcy wg zat. nr 2,

3. zaakceptowany przez wykonawce wzér umowy wg zat. nr 3,

4. wykaz 0s6b uczestniczacych w wykonywaniu zamowienia wg zat. nr 4,

5. wykaz sprzetu i aparatury przeznaczonej do wykonywania zamoéwienia wg zat. nr 5.
Dokumenty, o ktérych mowa w rozdz. IV mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu
lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy.

Dokumenty stanowigce zataczniki wskazane w szczegotowych warunkach konkursu powinny
zostaé wypetnione przez wykonawce wg warunkéw i postanowien zawartych
w szczegotowych warunkach konkursu.

V. Termin wykonania zamowienia
Termin realizacji zamdwienia — 31.12.2026 r. Wykonawca zobowigzany jest do rozpoczecia
rehabilitacji w ciagu 2 tygodni od dnia podpisania umowy.
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VI. Informacja o sposobie porozumienia sie z Wykonawcom oraz przekazywania
oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do porozumienia
sie z Wykonawcami.

1. Zamawiajgcy dopuszcza przekazywanie o$wiadczen, wnioskdw, informacji zaswiadczen
za posrednictwem poczty elektronicznej (z wytaczeniem samej oferty na adres e-mail:
sekretaria@malczyce.wroc.pl ). Przekazywanie informacji odbywa sig za posrednictwem
potwierdzenia ich otrzymania przez kazdg ze stron.

2. Osoba upowazniona do porozumiewania sie z Wykonawcami: tukasz Puzniecki
od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 14:00, tel. 71 317 92 23

3. Szczegotowe warunki konkursu dostepne sg w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy
Malczyce Zamawiajgcego www.bip.malczyce.pl/ zaktadka konkursy ofert/dotacje, uzyskac je
mozna osobiscie w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego (ul. Traugutta 15, 55-320
Malczyce, pokdj nr 8) lub listownie po ztozeniu wniosku. Dokumentacja jest bezpfatna.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wymagania ogolne:

1) kazdy wykonawca moze zlozy¢é tylko jedng oferte,

2) oferta musi by¢ zlozona w formie pisemnej, zgodnie z warunkami opisanymi
w szczegotowych warunkach konkursu,

3) oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposéb czytelny na komputerze, maszynie
lub drukowanym pismem odrecznym,

4) formularz oferty oraz dokumenty sporzadzone przez wykonawce powinny by¢ podpisane
przez osoby upowaznione do skfadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy,

5) wskazane jest, aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane i parafowane,

6) wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Zawartosc oferty i sposob jej przedstawienia

Oferta powinna sie sktadac z:

1) formularza ofertowego — sporzadzonego zgodnie z zat. 1
2) o$wiadczen i dokumentow, o ktérych mowa w rozdziale IV.

3. Sposob przekazania oferty

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte wraz wymaganymi dokumentami w nieprzejrzystym
zamknietym opakowaniu zaadresowanym na adres zamawiajgcego, oznaczong adresem
wykonawcy oraz oznakowaniem: ,Oferta na realizacje Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanncéw Gminy Malczyce na lata 2026 — 2029

,Nie otwiera¢ przed dniem 29 grudnia 2025 r. godz. 10.00”

VIIl. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1. Oferta powinna zosta¢ zlozona zamawiajgcemu na adres: Urzad Gminy Malczyce, Biuro
Obstugi Klienta w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29 grudnia 2025 r. , godz. 9.00.

2. Oferta ziozona po tym terminie zostanie niezwlocznie zwrdcona wykonawcy bez
otwierania.

3. Ztozone oferty zostang otwarte publicznie (czes¢ jawna) w dniu 29 grudnia 2025 r. o0 godz.
10.00 w siedzibie zamawiajgcego w obecnosci upowaznionych przedstawicieli wykonawcow,
ktorzy wezma udziat w otwarciu ofert.

4. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajgcy poda kwoteg, jaka zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie zaméwienia.

IX. Termin zwiazania oferta
Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez 30 dni. Bieg terminu zwiazania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

D
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X. Opis sposobu obliczenia ceny oferty
1. Koszt kalkulacji wykonawca obowigzany jest obliczy¢ w oparciu o dane tabeli nr 1.
Obliczony taczny koszt zabiegow stanowi¢ bedzie podstawe do oceny ztozonych ofert.

2. Ceny poszczegolnych zabiegdw musza uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg

Swiadczenia.

3. Rozliczenia z zamawiajgcym nastepowa¢ bedg w oparciu o ceny jednostkowe
poszczegolnych zabiegéw do wysokosci udzielonej dotacji, wg ilosci udzielonych zabiegow
wynikajacej ze zlecen. Zaktadana w tabeli ilo§¢ zabiegow stanowi podstawe wyceny i
porownania kosztéw zadania.

Tabela 1. Koszt kalkulacji zadania

Lp. Rodzaj zabiegu Szacunkowa Koszt Koszt
ilos¢ jednostkowy/ zt | catkowity zt
zabiegow/rok brutto brutto

1, Konsultacja 300
fizjoterapeutyczna z
utworzeniem
indywidualnego planu
rehabilitacji

1. Jonoforeza 300
.4 Prady TENS 1000
3. Ultradzwigki 400
4. Magnetronic 1500
5. Laseroterapia 1300
6. Masaz suchy 800
7. Krioterapia miejscowa 1000
8. Sollux 1000
9. Prady Traberta 800
10. Cwiczenia czynne w 300
odcigzeniu i czynne z
oporem
11. | Cwiczenia wspomagane | 50
12. Indywidualne ¢wiczenia z | 50
pacjentem
13. Edukacja 300
14. Informacja i promocja 1
151 Obstuga administracyjno | 1

— ksiegowa, kadrowa,
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wynajem pomieszczen,

16. Ewaluacja i 1
monitorowanie

Razem 9103

Xl. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze ofert wraz
z podziatem tych kryteriow i sposobem oceny oferty

1. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepujacym kryterium:

Cena = waga 100% = 100 pkt

2. Sposbéb obliczenia kryterium ,cena”

najnizsza cena ofertowa

C= x 100

cena badanej oferty

Zamawiajacy przyzna maksymalng ilo$¢ punktow tj. 100 tej ofercie, ktéra zaoferuje najnizszg
ceng brutto za realizacje catosci zamowienia. Pozostate oferty zostang wyliczone zgodnie
Z Ww. wzorem.

3. Zamawiajgcy udzieli zamowienia wykonawcy, ktdérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w SWK i zostata oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu
0 podane Kkryterium, tzn. uzyskata najwieksza ilo$¢ punktow.

4. Cena catkowita i ceny jednostkowe podane przez wykonawce sg state. Wykonawca nie
moze zgda¢ podwyzszenia wynagrodzenia chociazby w czasie zawarcia umowy nie mozna
byto przewidzie¢ zmiany ceny.

5. Cena nie ulega zmianie przez okres waznos$ci oferty (zwigzania).

XIl. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopetnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy

1. O wyborze oferty zamawiajacy zawiadamia wykonawcow, ktérzy ubiegali sie o udzielenie
zamoéwienia, podajgc nazwe, adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano oraz jej cene
i punktacje.

2. Zamawiajgcy zawiera umowg w terminie nie krétszym niz 5 dni od otrzymania
zawiadomienia telefonicznie lub elektronicznie lub 10 dni, jezeli zawiadomienie zostato
przestane w inny sposob.

XIIl. Srodki ochrony prawnej przystugujace Wykonawcy

1. W toku postepowania konkursowego jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu moze
ztozy¢ skarge na czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania.

2. Zamawiajgcy rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty ztozenia

3. Wykonawca lub uczestnik konkursu moze ztozyé umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zaswiadczenia o wyborze ofert.

4. Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia.

5. Do czasu rozstrzygnigcia protestu wstrzymuje sig podpisanie umowy.

XIV. Lista zalacznikow

1. Formularz ofertowy- zal. nr 1

2. Oswiadczenie - zat. nr 2

3. Wz6r umowy - zal. nr 3

4. Wykaz os6b - zal. nr 4

5. Wykaz sprzetu - zat. nr 5

6. Wzor sprawozdania z realizacji programu - zat. nr 6

o
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Zat. 1
FORMULARZ OFERTOWY

postepowania konkursowego na wybor realizatora programu zdrowotnego

Przedmiot zaméwienia:

Udzielanie sSwiadczen rehabilitacji medycznej w ramach programu zdrowotnego
pn.:,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncow
Gminy Malczyce na lata 2026 — 2029”

Nazwa i adres Zamawiajacego:
Gmina Malczyce
ul. Traugutta 15, 55-320 Malczyce

telefon 71/ 317 92 23, e-mail: sekretariat@malczyce.wroc.pl

Oznaczenie Wykonawcy:
1. Nazwa i siedziba sktadajgcego oferte:

SKLADAMY OFERTE w ramach udziatu w przedmiotowym postepowaniu
konkursowym, zobowigzujemy sie¢ do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie
ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu, za nastepujaca cene

cena brutto ......cooeeveiiiii, Zt: SIOWNIE wvvsnnmmsee s ztotych

e WYLICZENIE CENY NASTAPILO NA PODSTAWIE:

Tabela 1. Koszt kalkulacji zadania (rozdz. X /Szczegétowe Warunki Konkursu)

Lp. Rodzaj zabiegu Szacunkowa Koszt Koszt
ilosé jednostkowy/ zt | catkowity zt
zabiegow/rok brutto brutto
i Konsultacja 300
fizjoterapeutyczna z
utworzeniem
indywidualnego planu
rehabilitacji
2. Jonoforeza 300
i 8 Prady TENS 1000

e



4. Ultradzwieki 400
5. Magnetronic 1500
6. Laseroterapia 1300
7. Masaz suchy 800
8. Krioterapia miejscowa 1000
0. Sollux 1000
10. Prady Traberta 800
11. Cwiczenia czynne w 300
odcigzeniu i czynne z
oporem
12 Cwiczenia wspomagane | 50
13. Indywidualne ¢wiczenia z | 50
pacjentem
14, Edukacja 300
15. Informacja i promocja 1
16. Obstuga administracyjno | 1
— ksiegowa, kadrowa,
wynajem pomieszczen,
17. Ewaluacja i 1
monitorowanie
Razem 9103

Oswiadczamy, Ze:

1)
2)

gwarantujemy niezmiennos¢ ceny w okresie realizacji umowy,

zapoznalismy sie z postanowieniami Szczegétowych Warunkéw Konkursu i nie wnosimy
do ich tresci zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
przedmiot zamowienia wykonamy w terminie okreslonym w szczegotowych warunkach
konkursu,

uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert,

w przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy
na warunkach okreslonych ze ,Wzorze umowy’ (zat. nr 3 do Szczegdtowych Warunkow
Konkursu),

odwiadczamy, Zze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia,

oferta zostata ztozonana .............. ponumerowanych stronach.

miejscowos$é, data pieczatka i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy




Zat. 2

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
Przystepujac do udziatu w konkursie ofert na wybor realizatora programu:
Rehabilitacja leczniczej mieszkaricow Gminy Malczyce na lata 2026 — 2029

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatem sig z ogloszeniem oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu i akceptuje
je bez zastrzezen.

2. Jestem zwiazany przedmiotowa oferta przez 30 dni od daty uptywu terminu skfadania
ofert.

3.W przypadku wyboru oferty, zobowigzuje sie do realizacji programu zdrowotnego
na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu oraz umowie.

4. Posiadam wazng polisg ubezpieczenia OC podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢ leczniczg
za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych.

migjscowos$c¢, dnia pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy

e



Zal. 3

UMOWA DOTACJIINC ..o,

Zawartawdniu ................. r. w Malczycach,

pomigdzy:

Gming Malezyce, ul. Traugutta 15, 55-320 Malczyce, reprezentowang przez:
Piotr Frankowski — Wéjta Gminy Malczyce,

przy kontrasygnacie Kazimiera Zurowska — Skarbnika Gminy Malczyce
zwang dalej ,,Zleceniodawcy”

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcy”
zwanymi w dalszej czgSci umowy réwniez ,,Stronami”

§1

1. Zleceniodawca na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2025 1. poz. 1461),) oraz art. 115 ust. 1 pkt 1 i art. 116 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z poz. zm.) w
wyniku przeprowadzonego konkursu zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji
zadanie pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Malczyce na lata 2026 —
2029.

2. Przedmiotem umowy jest wykonanie zabiegéw fizjoterapeutycznych w ramach
programu zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaicow Gminy Malczyce
na lata 2026 — 2029.

3. Na realizacjg niniejszej umowy Zamawiajacy na podstawie art. 114-116 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej przekaze dotacje w wysokodci ................

4. Swiadczenia realizowane bgda w iloéci zgodnej z zapotrzebowaniem Zamawiajacego
do wysoko$ci przyznanej Wykonawey dotacji. Dotacja bedzie wyplacona
jednorazowo na konto wskazane przez Zleceniobiorce w ciagu 7 dni od podpisania
umowy.

5. Wykonawca zobowigzuje sig¢ do realizacji =zadania zgodnie z Uchwata
Nr XX/164/2025 Rady Gminy Malczyce z dnia 28 pazdziernika 2025 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacii leczniczej
mieszkaficow Gminy Malczyce na lata 2026-2029”

§2

I.-W rehabilitacji leczniczej moga wzia¢é udzial mieszkafcy Gminy Malczyce,
ktérzy posiadaja skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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2. Zapisy zostang zakonczone wraz z wykorzystaniem dotacji.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych wedlug
nastgpujacego porzadku:

1) #$wiadezenia.zdrowoine begda realiZoWane W ... covvvrwmenn wovmmsmseosnsasme mamanon
15 TP ,

2) pacjenci bedg korzysta¢ ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku
do piatku w godzinach od 8.00 do 18.00 wedlug harmonogramu ustalonego
przez realizatora programu,

3) zabiegi fizjoterapeutyczne beda udzielane w cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych oraz nie wiecej niz 3 zabiegdéw dziennie,

4) o liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacy skierowanie,

5) zabiegi fizjoterapeutyczne bedg si¢ odbywaé pod nadzorem magistra
fizjoterapii.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do: realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem
praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej 1 zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego
kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i urzadzen medycznych
niezbednych do zrealizowania umowy, spelniajacych normy okreslone przepisami
prawa.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie
placowki realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program jest
wspoHinansowany ze §rodkéw budzetowych Gminy Malczyce.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne] oraz
prowadzenia sprawozdawczosci statystki na zasadach okre§lonymi przepisami prawa
oraz dokumentacji odzwierciedlajacej realizacjg zadania w sposOb umozliwiajacy
kontrole.

§4
1. Zleceniobiorca jest zobowiazany do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji
finansowo-ksigegowe;j i ewidencji ksiegowej zadania publicznego

oraz jej opisywania w sposéb umozliwiajacy identyfikacje poszczegolnych operacii
ksiggowych.

2. Zleceniodawca sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania zadania publicznego
przez Zleceniobiorce, w tym wydatkowania przekazanej dotacji. Kontrola moze by¢
przeprowadzona w toku realizacji zadania publicznego oraz po jego zakonczeniu do
czasu ustania zobowiazania.

3. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce
moga bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga miec
znaczenie dla oceny prawidlowo$ci wykonywania zadania publicznego, oraz zadaé
udzielenia ustnie lub na piSmie informacji dotyczacych wykonania zadania.
Zleceniobiorca na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostgpnic¢
dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zaréwno
w siedzibie Zleceniobiorcy, jak 1 w miejscu realizacji zadania.
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5. Konfrola lub poszczegdlne jej czynnosci moga byé przeprowadzane réwniez
w siedzibie Zleceniodawcy.

6. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje
Zleceniobiorce, a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski
1 zalecenia majace na celu ich usuniecie.

7. Zleceniobiorca jest zobowiazany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia
dorgczenia wnioskow 1 zalecefi, o ktérych mowa w ust. 7, do ich wykonania
i powiadomienia o sposobie ich wykonania Zleceniodawcy.

8. W terminie 14 dni po wykonaniu zadania Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy
sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji przekazanej dotacji, zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatacznik Nr 7 do SWK.

9. Zleceniodawca ma prawo zadaé, aby Zleceniobiorca, w wyznaczonym terminie,
przedstawil dodatkowe informacje, wyjasnienia oraz dowody do sprawozdania.
Zadanie to jest wiazace dla Zleceniobiorcy.

10. W przypadku niezloZenia w terminie sprawozdania, o ktorych mowa w ust.S,
Zleceniodawca wzywa pisemnie Zleceniobiorcg do ich ztozenia w terminie 7 dni od
dnia doreczenia wezwania.

11. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 6, skutkuje uznaniem
dotacji za wykorzystang niezgodnie z przeznaczeniem na zasadach, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
1530, z pézn. zm.).

12. Rozliczenie dotacji nastapi po akceptacji przez Zleceniobiorce sprawozdania
z wykonania zadania, w ciagu 30 dni od dnia zlozenia sprawozdania.

§5

l. Ninigjsza Umowa dotacji =zostaje zawarta na okres realizacji zadania,
ti.od...... 2026 r. do 31 grudnia 2026r.

2. Umowa dotacji moze zosta¢ rozwiazana przez Zleceniodawce z zachowaniem
14 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie usunie
nieprawidlowosci stwierdzonych w wyniku kontroli w wyznaczonym terminie.

3. Umowa dotacji moze by¢é rozwigzana przez Zleceniodawce =ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

1) nienalezytego wykonywania umowy — niezgodnie z warunkami konkursu,
2) wykorzystywania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem,
3) odmowy poddania sig kontroli .

§6

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1
ust. 1, osobie trzeciej.

§7

Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okre$lonych
w niniejszej umowie oraz zobowiazuje si¢ do jej utrzymania przez caty czas obowigzywania
umowy.

’ Q\@u



§8

1. Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ wobec o0séb trzecich za szkody
powstale w zwigzku z realizacja zadania.

2. Strony dzialajac jako odrgbni administratorzy danych w rozumieniu art. 4 ust 7
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn.
zm.) (dalej: RODO) udostepniaja sobie wzajemnie dane (w tym dane osobowe) wylacznie
w zakresie niezbgdnym do wykonania niniejszej umowy oraz zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

3. Strony udostepniaja dane osobowe 0sob upowaznionych do wykonywania okre§lonych
czynno$ci w zwiazku z realizacja ninigjszej umowy, w szczegdlnosci dane osobowe
reprezentantow lub petnomocnikéow Stron, oséb do kontaktu, oséb odpowiedzialnych
za nadzor badz realizacj¢ niniejszej umowy w zakresie: imi¢ i nazwisko, PESEL, dane
z dokumentéw tozsamosci, stanowisko/funkcja, numer telefonu kontaktowego, adres e-
mail, dane zawarte w upowaznieniach/pelnomocnictwach, dane wynikajace z zalacznikow
do umowy, adres do eDorgczen, dane zawarte w kwalifikowanych podpisach
elektronicznych.

4, Jezeli w celu realizacji niniejszej umowy niezbgdne bedzie udostgpnienie danych
osobowych innych niz okreslone w ust. 3, Strony w dodatkowym dokumencie
stanowiacym zatacznik do niniejszej umowy okresla sposob udostgpnienia, zakres, rodzaj
oraz kategorie udostgpnianych danych.

5. Strony oswiadczaja, ze przy przetwarzaniu udostgpnionych danych osobowych
postepowac beda zgodnie z postanowieniami RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

6. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci do:

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji (w tym danych osobowych)
udostepnionych lub pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem (w tym przy okazji
wykonywania) niniejszej umowy oraz do wykorzystywania (w tym przekazywania lub
ujawniania) przedmiotowych informacji jedynie w celach wskazanych w niniejszej
umowie lub w zwigzku z realizacja obowigzkéw prawnych natozonych na Strong na
podstawie przepisow prawa,

b) zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia informacji, o ktérych mowa w pkt 1,

¢) statego monitorowania procesu przetwarzania danych i nadzoru nad bezpieczenstwem
przetwarzanych danych,

d) podejmowania wszelkich niezbgdnych, przewidzianych prawem dzialan w celu
zapewnienia, by zadna z os6b personelu Strony, ktora przetwarza informacje, o ktorych
mowa w pkt 1, nie ujawnila ani w trakcie trwania umowy, ani po jej ustaniu, ani
rzeczonych informacji, ani sposobdw ich zabezpieczenia.

7. Kazda ze Stron przyjmuje do wiadomosci, iz postgpowanie sprzeczne ze zobowigzaniami
wskazanymi w ust. 6 moze by¢ uznane przez druga Strong za nienalezyte wykonanie
niniejszej UMowy.

8. Z uwagi na udostgpnienie danych osobowych kazda ze Stron zobowiazana jest
do spelnienia obowigzku informacyjnego wobec osob, ktdrych udostgpnione dane dotycza
przewidzianego w art. 14 RODO. Strony upowazniaja si¢ wzajemnie do przekazania
w imieniu drugiej Strony obowiazku, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim.

9. W celu realizacji obowiazku, o ktorym mowa w ust. 8:

10. W przypadku, w ktorym w zwiazku z realizacjg umowy nie dochodzi do udostgpnienia
danych osobowych innych, niz dane wskazane w ust. 2, a dochodzi do powierzenia
przetwarzania danych osobowych, Strony zobligowane sg do zawarcia stosownej umowy
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powierzenia danych osobowych, regulujacej prawa i obowiazki Stron jako podmiotu
powierzajacego i procesora.

§9

Ju—

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemne;.

2. W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Wszelkie spory mogace wyniknaé z realizacji niniejszej Umowy bedg rozstrzygane
przez sad wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Integralng czgs¢ niniejszej umowy stanowi Oferta zloZzona przez Zleceniobiorcg

w konkursie oraz ogloszenie o konkursie wraz ze Szczegélowymi Warunkami

Konkursu.

§10

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz
dla Zleceniobiorcy oraz jeden egzemplarzy dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



piecze¢ Wykonawcy

Zal. 4

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Lp Posiadane kwalifikacje Doéwiadczenie zawodowe
Imig i nazwisko zawodowe, wyksztatcenie, (lata praktyki na stanowisku)
(osoby, ktora dysponuje uprawnienia
Wykonawca)
1 2 4 ]

miejscowosc, dnia

imienna pieczatka i podpis osoby/0s6b
upowaznionych do reprezentowania

Wykonawcy
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Zal. 5

piecze¢ Wykonawey

WYKAZ SPRZETU REHABILITACYJNEGO
PRZEZNACZONEGO DO REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO

Nazwa sprzetu (urzadzenia) szt./kpl Uwagi

Sprzet do zabiegéw fizjoterapeutycznych wymagany:

1) Zestaw do elektroterapii

2) Lampa terapeutyczna IR lub IR/UV
3) Zastaw do magnetoterapii

4) Zestaw do ultradzwiekow

5) Zestaw do laseroterapii

6) Aparat do krioterapii CO2

Sprzet do zabiegow kinezyterapeutycznych
wymagany:

1) Stot rehabilitacyjny

2 2) Drabinki rehabilitacyjne

3) Materac gimnastyczny

4) Rotory do ¢wiczen konczyn gdrnych i koficzyn
dolnych

5) UGUL

6) Aparat do ¢wiczen biernych konczyny dolnej

miejscowosé, dnia pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy
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Zal. 6

SPRAWOZDANIE FINANSOWO - MERYTORYCZNE

z realizacji Swiadczen zdrowotnych w roku........cc.ev........ w zakresie rehabilitacji
leczniczej zgodnie z przyjetym Programem Polityki Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw Gminy Malczyce na lata 2026-2029

L. Ocena mervtoryczna programu

1. Nazwa placéwki/jednostki realizujacej program ...

4. Czas realizacji zadania:
DYt YOZPORZRCTAPYOBTRI :cuvssssessnses s isAa55555 555 5o soaamasnessssssonmtnme e omsm oS o CS A SO SEEE SO st
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9. Wyniki z realizacji programu zdrowotnego (np. na podstawie ankiet): ocena efektow
terapeutycznych po zakofczeniu programu przez magistra fizjoterapii

I1. Rozliczenie finansowe programu

1. Ogolny koszt realizacji zadania w zakresie §wiadczen zdrowotnych: zgodnie z umowg
dotacji

2. Wykorzystanie przyznanych $rodkéw finansowych:

Lp. Rodzaj zabiegu Szacunkowa Koszt Koszt catkowity
ilosc jednostkowy/ zt zt brutto
zabiegow/rok brutto

1. Konsultacja 300

fizjoterapeutyczna z

utworzeniem

indywidualnego planu

rehabilitacji
2. Jonoforeza 300
3. Prady TENS 1000
4, Ultradzwieki 400
5. Magnetronic 1500
6. Laseroterapia 1300




7. Masaz suchy 800
8. Krioterapia miejscowa 1000
9. Sollux 1000
10. Prady Traberta 800
11. Cwiczenia czynne w 300

odcigzeniu i czynne z

oporem
12. Cwiczenia wspomagane 50
13. Indywidualne ¢éwiczenia z 50

pacjentem
14, Edukacja 300
15. Informacja i promocja 1
16. Obstuga administracyjno— | 1

ksiegowa, kadrowa,

wynajem pomieszczen,
17. Ewaluacja i monitorowanie | 1

Razem 9103
miejscowosé, data imienna pieczatka i podpis
osoby upowaznionej
. do reprezentowania wykonawcy




