ZARZADZENIE NR 0050.13.2024
BURMISTRZA MIASTA ZAMBROW

Z dnia 31 stycznia 2024 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy
Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, w tym Rehabilitacji po COVID-19 na 2024 rok

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.) oraz
Uchwaty Nr 325/L111/2024 Rady Miasta Zambrow z dnia 23 stycznia 2024 r. w sprawie Gminnego Programu
Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, wtym Rehabilitacji po COVID-19 na 2024 rok,
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego na 2024 rok
w zakresie:

1) rehabilitacji leczniczej obejmujace;:
a) porady lekarskie,
b) kinezyterapie,
c) fizykoterapig,
d) masaz,
e) krioterapig,
f) elektrolecznictwo,
g) leczenie polem elektromagnetycznym,
h) $wiattolecznictwo,
i) cieptolecznictwo,
j) hydroterapie;
2) rehabilitacji po COVID-19 obejmujace;j:

a) kwalifikacje do Programu przeprowadzong przez fizjoterapeut¢ w oparciu o objawy kliniczne, bez
koniecznos$ci wykonywania badan laboratoryjnych,

b) rehabilitacje oddechowa wykonywang samodzielnie oraz prowadzong indywidualnie lub grupowo pod
nadzorem fizjoterapeuty zgodnie z Rekomendacja Nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla 0s6b po chorobie COVID-19,

¢) zabiegi inhalaciji,

d) edukacje pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-19, w tym
prowadzenie rehabilitacji oddechowej wykonywanej samodzielnie w warunkach domowych; (program
edukacji moze by¢ poszerzony o dodatkowe zagadnienia zdrowotne zglaszane przez pacjentow).

2. Ustalam tres¢ ogloszenia, ktore stanowi zalgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

3. Wzér formularza ofertowego, o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z trescig Programu i ogloszenia na wybor
jego realizatora, oswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i umowy na
realizacj¢ Programu stanowig odpowiednio zatacznik Nr 2, 3, 4 i 5 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Termin sktadania ofert ustala si¢ do dnia 16 lutego 2024 r. do godz. 15.00.

2. Ogtoszenie o konkursie zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miasta Zambrow oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta www.zambrow.pl.
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§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta

Kazimierz Dabrowski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 0050.13.2024
Burmistrza Miasta Zambroéw
z dnia 31 stycznia 2024 r.

Ogloszenie konkursu na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie
Rehabilitacji Leczniczej, w tym Rehabilitacji po COVID-19 na 2024 rok

§ 1. Oferty mogg by¢ sktadane przez podmioty, ktore spetniaja nastepujace warunki:

1) wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, o ktorej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn.zm.);

2) zapewnig zakres $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu;
3) posiadaja miejsce §wiadczenia ustug rehabilitacyjnych na terenie Zambrowa;

4) dysponujg uprawnionym personelem isprzgtem niezbednym do wykonania zadan okreslonych
w Programie.

§ 2. Przedmiotem konkursu jest udzielanie bezptatnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) rehabilitacji leczniczej obejmujace;:

a) porady lekarskie,

b) kinezyterapie,

c) fizykoterapig,

d) masaz,

e) krioterapig,

f) elektrolecznictwo,

g) leczenie polem elektromagnetycznym,

h) $wiattolecznictwo,

i) cieptolecznictwo,

j) hydroterapie;
2) rehabilitacji po COVID-19 obejmujace;j:

a) kwalifikacje do Programu przeprowadzong przez fizjoterapeute w oparciu o objawy kliniczne, bez
koniecznosci wykonywania badan laboratoryjnych,

b) rehabilitacje oddechowa wykonywang samodzielnie oraz prowadzong indywidualnie lub grupowo pod
nadzorem fizjoterapeuty, ktora zgodnie z Rekomendacja Nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programdw, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla 0séb po chorobie COVID-19 obejmuje nastepujace
¢wiczenia:

- trening migéni oddechowych — na urzadzeniach oporowych (zastawka z dociskiem sprezynowym)
ewentualnie trenazerze oddechowym - 3 serie po 10 oddechéw przy 60% maksymalnego ci$nienia
wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty miedzy seriami,

- ¢wiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnig¢,

- trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezacej, z cigzarem 1-3 kg na
przedniej $cianie jamy brzusznej (w celu zapobiezenia obnizeniu przepony),

- ¢wiczenia rozciagajace — W pozycji lezacej lub bocznej zugigtymi kolanami pacjent zgina rece,
prostuje poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz,

c) zabiegi inhalaciji,
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d) edukacje pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-19, w tym
prowadzenie rehabilitacji oddechowej wykonywanej samodzielnie w warunkach domowych; (program
edukacji moze by¢ poszerzony o dodatkowe zagadnienia zdrowotne zglaszane przez pacjentow).

§ 3. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert na realizacje poszczegolnych czgsci Programu.

§ 4. Laczna wysokos$¢ S$rodkoéw publicznych przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych
okreslona jest w uchwale Nr 325/LIII/2024 Rady Miasta Zambrow z dnia 23 stycznia 2024 r. w sprawie
Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, w tym Rehabilitacji po COVID-
19 na 2024 rok.

§ 5. Termin realizacji programu ustala si¢ od Imarca 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.

§ 6. Uprawnionymi do Kkorzystania z bezptatnych s$wiadczen rehabilitacyjnych objetych niniejszym
programem sg mieszkancy miasta Zambrow:

1) posiadajacy skierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza innej
specjalnosci nadzorujacego proces leczenia;

2) zakwalifikowani przez fizjoterapeute na rehabilitacj¢ po COVID-19.
§ 7. 1. Warunki realizacji zadania:
1) swiadczenia zdrowotne musza by¢ realizowane wyltacznie na terenie Miasta Zambrow;

2) $wiadczenia rehabilitacji leczniczej powinny by¢ prowadzone przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do
piatku) w godzinach od 8.00 do 18.00;

3) $wiadczenia rehabilitacji po COVID-19 powinny by¢ prowadzone przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku
do piatku) w godzinach od 9.00 do 13.00; cykl rehabilitacji dla 1 osoby obejmuje zaj¢cia edukacyjne oraz
¢wiczenia i zabiegi wykonywane 5 razy w tygodniu przez 4 godziny dziennie przez okres 1 miesiaca;

2. Do zadan realizatora bedzie nalezato:

1) przeprowadzenie kwalifikacji do $wiadczen w oparciu o skierowania od lekarza lub kwalifikacj¢
fizjoterapeuty;

2) przeprowadzenie rehabilitacji (indywidualnie dobranej dla kazdego uczestnika);

3) prowadzenie indywidualnych kartotek uczestnikow;

4) oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych §rodkow publicznych;

5) prawidtowe i terminowe sporzadzenie rozliczenia finansowego i sprawozdania merytorycznego.

3. Realizator Programu przez caly okres trwania programu bedzie dysponowat personelem posiadajgcym
kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen w ramach zadania.

4. Realizator Programu przez caly okres trwania programu bedzie dysponowal odpowiednim lokalem
wyposazonym w sprzet medyczny, niezbgdny do realizacji zadania, o ktérym mowa w § 2.

§ 8. 1. Do oferty zgodnej z Zatacznikiem Nr 2 nalezy dotaczy¢:

1) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, zgodnie z zalgcznikiem Nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

2) o$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z zatgcznikiem
Nr 4 do niniejszego zarzgdzenia;

3) aktualng polis¢ ubezpieczeniowa.
2. Dokumenty przedtozone jako kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem.
§ 9. 1. Przy rozpatrywaniu ofert kryterium bedzie:
1) w przypadku rehabilitacji leczniczej - cena za porade lekarskg i poszczegolne $wiadczenia rehabilitacyjne;

2) w przypadku rehabilitacji po COVID-19 - cena za osobodzien obejmujgca realizacje S$wiadczen
okreslonych w § 2 pkt 2 dla 1 pacjenta przez 4 godziny dziennie.

2. Otwarcia oraz oceny ofert dokona Komisja powotana Zarzgdzeniem Burmistrza.
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3. Komisja przedstawi Burmistrzowi propozycj¢ dotyczacg wyboru najkorzystniejszej oferty.
4. Burmistrz zadecyduje o wyborze najkorzystniejszej oferty.

§ 10. 1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Dotyczy konkursu ofert na wytonienie
realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia na 2024 rok” w sekretariacie Urzedu Miasta Zambréw, ul.
Fabryczna 3, pok. 225 lub pocztg na adres Urzedu Miasta Zambrow w nieprzekraczalnym terminie do dnia
16 lutego 2024 r. do godz. 15.00.

2. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty do Urzgdu Miasta Zambrow.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 19.02.2024 r. 0 godz. 9.00 w siedzibie Urzedu Miasta Zambrow, pok.
214.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

5. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wyboru kilku realizatorow zadania lub braku wyboru ktérejkolwiek ze
ztozonych ofert.

6. Oferty sporzadzone wadliwie lub nieckompletne pozostang bez rozpatrzenia.

§ 11. 1. Rozstrzygniecie konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Zambrow oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta
www.zambrow.pl.

2. O podjetych decyzjach sktadajacy oferte powiadamiani sg pisemnie.
3. Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie.
§ 12. Na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta umowa, ktorej wzor stanowi zatacznik Nr 5.

§ 13. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidlowosci danych zawartych w ofercie.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 0050.13.2022
Burmistrza Miasta Zambrow
z dnia 31 stycznia 2024 r.

Formularz ofertowy na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie
Rehabilitacji Leczniczej, w tym Rehabilitacji po COVID-19 na 2024 rok

I L2 10T 0T VA2 B o) (=) (=3 1 LA
2. Dokladny adres SICUAZIDY: .....cccviecvieiiiiieiieie ettt e st e s esae e e s eaessaestaeseaessaesseessaessaensseenbesaseannesbesnneas
(=] R

LS 0 1T U TR

3. Doktadny adres miejsca realizacji zadania:

powierzchnia pomieszczen, w ktorych realizowane beda Swiadczenia ...........c.cvevvivevievi e

4. Numer wpisu do rejestru, 0 ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. p0z.991 z p6zn. zm.) i oznaczenie organu dokonujacego wpis:

T (=T [0 o S PRSP RRRI

9. Nazwa bankul OfETeNta ... ......ouitititit i et e
nr rachunku bankoWeZ0 .......ouiei e
10. Oferta na realizacj¢ Programu w zakresie (wlasciwe podkreslic):
a) $wiadczen obejmujacych rehabilitacje leczniczg, w zakresie wskazanym w pkt 15 kalkulacja kosztow,
b) swiadczen obejmujacych rehabilitacje po COVID-19,
c) $wiadczen obejmujacych caty Program.

11. Proponowany termin wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

12. Dane oferenta dotyczace posiadanego wyposazenia w sprzet medyczny niezbedny do realizacji
Programu (podac¢ rodzaj 1 110SC SPIZELU): ..ecvieveiriieiieiecie ettt e ebeeteetaeereereeraestaesabesrseesbeetaesssesesesseas
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15. Kalkulacja kosztow:
I. Oferowana cena $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w zt:
1) porada lekarska rehabilitaCyJNa .........ccceieeieiiii e s
2) UTAdZWICKT (UD) ..cuvevietiiiieieieiee sttt ettt sttt ese s e s b e e eseebe s e seseesesensesbenbeneene e
3) MASAZ SUCHY ..eeviitiiieeiectct ettt ettt ettt te e e e st e et e ebeesbesteeteessesbeeaeebeeseeseeeneeneeerenren
R L 0] (=T 1oL T TSSOSO
5) iIMPUISOWE POIE MAGNELYCZNE ..veiveiieciictiee et sttt e et s beereesbesre e e e
B) JAIWANIZACIA ....vevveeeeieeiee ettt bbbttt
T) JONOTOTBZA ...ttt b bbbt bbb bbb bbbkt b b
8) EWICZENIA WSPOIMAZANE ......cveevivierereeriereetesiesteseeseesesteseeseesessessessesessessessesseseesessessesessessesensessessesens
Q) IEKITOSEYMUIACHA ...cvveviviciiecie ettt sttt st e s be e b e s b e s beebe et e besbesreesbaeseeseesreenes
10) UIFAFONOIEZA (UF) ..ottt
11) ¢wiczenia czynne Wolne i CZYNNE Z OPOTEIM ..c.vcveeriteiereeseereetesteseeseesesseseeseeseesessesessessessessesseeesens
12) prady interferenCyjne (ID) ......ocecveieieirierieieieteeete ettt sttt eseesesessessessessesaeneerennas
13) ¢wiczenia czynne w obcigzeniu i CZynne W obcigzeniu Z OPOTEIM ........cvverveveirienverienreieeeeiennennes
14) KriOterapial MIBJSCOWA .......ecveiiiiietiriiete sttt ettt sttt b bttt bbbt e ettt e
15) Prady KOLZA ...c.ecveeeiiiiieiieiietieiet ettt ettt ettt ettt et e seeaeebesbessesaeseeseeseseeseeneeneerennenneneas
16) naswietlanie miejscowe promieniami IR, UV ........cccoioiiiiiiiiiiniiicceee e
17) FANGO e b bbbttt ettt ettt nr e
18) indywidualna praca Z PACIENTEM ......c..oiiiiee ettt aesreeneeseesee e
19) prady diadynamiczne (DD) ........cccoeieieiiiiieieieiesieete ettt ettt et e e essessessesseesaensesseereenees
20) CWICZENIA IZOMELIYCZNE ...vivvievreeierieveetereeteeteeeteteteeteesaeveeteessesesteessessesseessessessessesssessesseersensenes
21) PIAAY TEIMS ...ttt e bRt R Rt R R
22) nauka cZyNNOSCT LOKOMMOC]T ....vveuviiieeieieiiirieeiesieeti e eteetesteetestesteeseessessesseessesassessesssessesseenseseeeses
23) KGPIEL WITOWE ...ocvveevivietieeiieie ettt ettt et et te et e eteeteebeeteessesteeasestesbeersenseeseeteessensabenseessenteeneeseesrenren
Py I [ (=] T RSSO SP RO P PSPPSRI

25) masaz limfatyczny 1eCzny - IECZNICZY .....cocvviriiiiiiiieecee e
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26) INNE (POAAC JAKIE) ..vviviriiiieeiicie ettt ettt ettt ettt e e teetseeteetesteeseeebeebeereesseesaebeeseeaseseesesresreares
czas trwania zabiegdw — zgodnie z normami NFZ
1. Oferowana cena $wiadczen z zakresu rehabilitacji po COVID-19 obejmujacych:

a) kwalifikacje do Programu przeprowadzona przez fizjoterapeutg w oparciu o objawy Kkliniczne, bez
konieczno$ci wykonywania badan laboratoryjnych,

b) rehabilitacj¢ oddechowg wykonywang samodzielnie oraz prowadzong indywidualnie lub grupowo pod
nadzorem fizjoterapeuty, ktora zgodnie z Rekomendacja Nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programoéow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programéw, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19 obejmuje nastepujace
¢wiczenia:

- trening mig¢éni oddechowych — na urzadzeniach oporowych (zastawka z dociskiem sprgzynowym)
ewentualnie trenazerze oddechowym - 3 serie po 10 oddechow przy 60% maksymalnego cisnienia
wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty miedzy seriami,

- ¢wiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnie¢,

- trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozycji lezacej, z cigzarem 1-3 kg na
przedniej $cianie jamy brzusznej (w celu zapobiezenia obnizeniu przepony),

- ¢wiczenia rozciggajace — W pozycji lezacej lub bocznej z ugictymi kolanami pacjent zgina rece,
prostuje poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz,

c) zabiegi inhalaciji,

d) edukacje pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi objawami zwigzanymi z COVID-19, w tym
prowadzenie rehabilitacji oddechowej wykonywanej samodzielnie w warunkach domowych; (program
edukacji moze by¢ poszerzony o dodatkowe zagadnienia zdrowotne zglaszane przez pacjentéw),

e) zaopatrzenie pacjentow w broszury informacyjne opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO
"Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby zwigzanej z COVID-19".

Cena w zt za osobodzien obejmujaca rehabilitacje po COVID-19 przez 4 godziny:

(miejscowos¢, data) (pieczec, podpis oferenta )
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 0050.13.2024
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 31 stycznia 2024 r.

(pieczel oferenta)
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ z treScig Gminnego Programu Poprawy
Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, w tym rehabilitacji po COVID-19 na 2024 rok

oraz ogloszenia otwartego konkursu ofert na wytonienie jego realizatora.

(miejscowosé, data) (pieczed, podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 0050.13.2024
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 31 stycznia 2024 r.

(pieczel oferenta)
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, 7e Oferent JESt WPISANY PIZEZ ...cc.eeveeueerueriieeiteentieniieteesteesttenteesueesaeesteseeebeenbeesseensesanreennens
(organ dokonujgcy wpisu)
Do rejestru, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

2 2023 r. poz. 991 z p6zn zm.) pod numerem .

(miejscowos¢, data) (piecze¢, podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 0050.13.2024
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 31 stycznia 2024 r.

Projekt
umowy na realizacj¢ Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, w tym
rehabilitacji po COVID-19 na 2024 rok

zawarta w Zambrowie W dniu .................ooeieceveeiieeeeienee ... pomiedzy:

Miastem Zambrow z siedzibg w Zambrowie, ul. Fabryczna 3, reprezentowanym przez Kazimierza
Dabrowskiego — Burmistrza Miasta Zambrow zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

ZSIEAZIDG W o.vtiieiiiiiiece ettt st e e e NIP
REGON .....ccccociivineiiinen. TEPIEZENTOWANYIML PIZEZ .enueennenttetienieenieenteeniteesabeeeniteesites e e teeneeenaeenees
zwanym dalej ,, Wykonawca” o nastepujgcej tresci

§ 1. Zamawiajacy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2561 z pdzn.
zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji Gminny
Program Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, wtym rehabilitacji po COVID-19 na
2024 rok na zasadach okreslonych w Zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.13.2024 Burmistrza Miasta
Zambrow z dnia 31 stycznia. 2024 r., W ZAKIESIE oottt s e s e e s s e e e see e

zgodnie ze ztozong przez Wykonawce oferta stanowiaca integralng czg$¢ umowy.
§ 2. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od ............ccevvevvienieninennns 0 i .

2. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wczesniejszego wykorzystania przez Wykonawce kwoty,
0 ktorej mowa § 5 ust.1.

§ 3. Swiadczenia rehabilitacyjne beda udzielane W ...........coccooooieeeeeeeeeiiiiiiie e .

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

2. Wykonawca ma obowigzek udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i respektowania praw pacjenta.

§ 5. 1. Z tytulu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyptaci Wykonawcy wynagrodzenie
0 lacznej wysokosci do kwoty ......c.ccceeveennee, zt (Stownie: .....cooveevieiiiiiiiinn, ztotych) zgodnie z wycena
kosztow przedstawiong w ofercie Wykonawcy.

2. Zastrzega si¢, ze ceny za poszczegOlne $wiadczenia rehabilitacyjne nie ulegng zmianie w trakcie
obowigzywania umowy.

§ 6. 1. Zamawiajacy bedzie przekazywal Wykonawcy wynagrodzenie w transzach miesiecznych, po
przedlozeniu przez Wykonawce faktury wraz z informacjg zawierajaca ilo$¢ i rodzaj udzielonych §wiadczen
w danym miesigcu.

2. Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu fakture wraz z informacja, o ktorej mowa w ust. 1, do 5 dnia
nastepnego miesigca.

3. Zamawiajacy w przeciggu 14 dni od otrzymania faktury przekaze przelewem na konto Wykonawcy
(nazwa banku inumer Konta) ..............coiiiiiiiiii e eeeeeeee e s e e .1 KWOLE Za udzielone
$wiadczenia rehabilitacyjne.

§ 7. Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo — ksiggowej
zwiazanej z finansowaniem realizacji Programu.
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§ 8. 1. Wykonawca w terminie do dnia 15 stycznia 2025r. przedtozy Zamawiajacemu sprawozdanie
merytoryczne i finansowe oraz raport koncowy zrealizacji Programu zgodnie z wzorem okreslonym
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r.
poz. 2476).

2. Sprawozdanie merytoryczne winno zawiera¢ w szczegolnosci informacj¢ ile 0sob obje¢to Programem,
liczbe i rodzaj udzielonych $wiadczen rehabilitacyjnych, ceng za kazde swiadczenie oraz kwotg wykorzystanej
dotacji.

3. Na Zzadanie Zamawiajacego Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych informacji
dotyczacych realizacji umowy.

4. W razie wczesniejszego rozwigzania umowy Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ koncowe rozliczenie
umowy za caty okres jej trwania w terminie do 15 dnia nast¢pnego miesigca po jej rozwigzaniu.

§ 9. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
1) podania do publicznej wiadomosci informacji dotyczacych:

a) zakresu i sposobu udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych,

b) dni i godzin, w jakich $wiadczenia b¢da udzielane,

c) zasad wpisu na liste 0sob objetych §wiadczeniami;
2) prowadzenia odr¢gbnej dokumentacji dotyczacej realizacji programu,
3) prowadzenia dokumentacji medycznej,

4) prowadzenia dokumentacji sprawozdawczej z uwzglednieniem danych osobowych uczestnika Programu
(imi¢, nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania) oraz ilosci irodzaju udzielonych $wiadczen
rehabilitacyjnych poszczegdlnym uczestnikom wraz z ceng za kazde §wiadczenie.

§ 10. 1. Zamawiajacy sprawuje kontrole prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy przez
Wykonawce, w szczegdlnosci w zakresie oceny jakoSci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju
prowadzonej dokumentacji zwigzanej merytorycznie z rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona zarowno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu.

2. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust.1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego moga badac
dokumenty, ktore majg lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonywania umowy oraz zadac
udzielenia ustnie lub na pismie informacji dotyczacych wykonania umowy.

3. Wykonawca na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty oraz
udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreSlonym przez kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajacego zarowno w Siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

5.0 wynikach kontroli Zamawiajagcy poinformuje Wykonawce, aw przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia.

6. Wykonawca jest zobowigzany w terminie 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw i zalecen, do ich
wykonania i powiadomienia 0 tym Zamawiajacego.

§ 11. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w razie stwierdzenia razgcych uchybien
w wykonywaniu umowy, w tym w szczego6lnosci:

1) odmowy poddania si¢ Wykonawcy kontroli Zamawiajgcego;
2) niezastosowania si¢ do wnioskow lub zalecen, o ktorych mowa w § 10 ust. 5;

3) stwierdzenia, ze $rodki przekazywane na realizacje umowy wydatkowane zostaly na cele inne, niz
przewiduje umowa.

§ 12. Wykonawca zaptaci kar¢ umowng na rzecz Zamawiajgcego w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysoko$ci 1% kwoty wynagrodzenia
okreslonego w § 5 ust.1 umowy. Karze podlega¢ bedzie kazde stwierdzone naruszenie, a w szczegdlnosci:
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1) udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okreslonym zakresie;

2) uniemozliwienie przez Wykonawce kontroli realizacji umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie lub niewykonanie zalecen pokontrolnych;

3) przedstawienie przez Wykonawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
Zamawiajacy dokonat ptatnosci nienaleznych srodkow finansowych.

§ 13. Wykonawca nie moze przenies¢ na osoby trzecie swoich praw iobowigzkow wynikajacych
Z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 14. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.
§ 15. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 16. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy,
dwa dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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