WOJT GMINY ZARSZYN

38-530 ZARSZYN
woj. podkarpackie ZARZADZENIE NR 569

Wjta Gminy Zarszyn
z dnia 22 marca 2018 roku

w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanncoéw Gminy Zarszyn w 2018r.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie
gminnym ( Dz.U. z 2017 r poz. 1875 z pdz. zm.), w zwiazku z realizacja zapiséw Uchwaty
Rady Gminy Zarszyn NRXLVI111/334/2018 z dnia 21.03.2018 r. w sprawie przyjecia Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Zarszyn w roku
2018

zarzadzam, co nastepuje:

81.

Ogtaszam otwarty konkurs ofert na realizacje Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Zarszyn w roku 2018.

8§2.

Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
83.

Ogtoszenie o konkursie publikuje sie poprzez jego zamieszczenie:

1) na stronie internetowej w Biuletynie Informacji Publicznej,
2) na tablicy ogtoszen Urzedu Gminy w Zarszynie,
3) na stronie internetowej Urzedu Gminy w Zarszynie.

84

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Referatu Kultury, Sportu i Promocji
Gminy.

85

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zakgcznik nr 1

do Zarzadzenia 569

W jta Gminy Zarszyn
z dnia 22.03.2018r.

Wojt Gminy Zarszyn

ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Zarszyn w roku 2018

Program jest uzupetnieniem S$wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia bezposrednio na terenie gminy,
Program uzupeini potrzeby zgtaszane przez mieszkancow gminy i zapewni dostep
do bezptatnych $wiadczen rehabilitacyjnych bezposrednio na terenie Gminy Zarszyn.

W konkursie moga wzig¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
201 Ir. o dziatalnoSci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 160 ze zm.).

Udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych odbywacé sie bedzie wytgcznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych sie na terenie Gminy Zarszyn.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie, $wiadczenia
udzielane bedg do wyczerpania $srodkow.

Swiadczenie finansowane z budzetu Gminy Zarszyn nie moze by¢ finansowane réwnocze$nie
z innych Zrodet, dotyczy to w szczegélnosci swiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

I Zakres zadania:
Zakres Swiadczen w ramach Programu obejmuje:

Udzielenie bezptatnych $wiadczen zdrowotnych dla os6b zamieszkatych na terenie Gminy
Zarszyn na podstawie Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkanncow Gminy Zarszyn w roku 2018, ktéry zostat przyjety Uchwalg
Nr XLVIII7334/2018 Rady Gminy Zarszyn z dnia 21.03.2018 r. polegajacym
na wykonaniu ustug wskazanych w ponizszym katalogu $wiadczen:



Lp. Nazwa zabiegu/procedury

1 Pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 1
2 Kirioterapia miejscowa (COz2) 1
3 Galwanizacja
4 Jonoforeza
5 Prady diadynamiczne
6 Prady interferencyjne
7 Prady TENS
8 Prad Traberta (UR)
9 UltradZwieki miejscowe
10 Ultrafonoforeza
11 Laseroterapia
12 Lampa Bioptron (do 15 min.)
13 Lampa Sollux, UV, ER(do 15 min.)
14 Masaz reczny (czesSciowy 15 min.)
15 Masaz limfatyczny (mechaniczny)
16 Cwiczenia og6lnousprawniajace (15 min.)
17 Cwiczenia czynne wolne (15 min.)
18 Cwiczenia w odcigzeniu (15 min.) 1
19 Indywidualna praca z pacjentem (15 min.)2
20 Pionizacja
21 Nauka lokomaocji
22 Kinesiotaiping (plastrowanie -jedna aplikacja)
23 Fala uderzeniowa 1
24 Inne formy usprawniania (kizezyterapia - 15min.)3

Il. Wysokosé srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu w 2018r.: - 50.000,00zt.

. Cel zadania:

Celem gtdwnym jest zwiekszenie dostepnosci mieszkancom gminy Zarszyn do zabiegow
rehabilitacyjnych oraz poprawa jakos$ci zycia mieszkancdw poprzez przywrocenie im
sprawnosci ruchowej.

Dziatania szczegotowe:

1) zminimalizowanie procesow chorobowych,

2) wzrost aktywnosci ruchowej,
3) zwalczanie bdlu,

4) zapobieganie nawrotom i postepowi choroby,
5) zwalczanie standw zapalnych,

6) usuwanie dolegliwosci,



7) usprawnianie czynnosci poszczeg6lnych narzadow,
8) zwiekszanie sity mieSniowej,
9) przywracanie prawidtowego zakresu ruchu i wzorcéw ruchowych,

10) poprawa samopoczucia, wzrost wiedzy na temat zdrowia.

IV. Wydatki pokrywane ze srodkéw publicznych Gminy:

Umowa udzielajgca dotacji na realizacje Programu, okreslajaca szczeg6towe warunki realizacji
zadania, zgodnie z art. 116 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnos$ci leczniczej
zawarta zostanie z podmiotem, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte i bedzie obowigzywata
od dnia jej podpisania do 31 grudnia 2018r., chyba, ze nastgpig okolicznosci na podstawie
ktérych umowa zostanie wypowiedziana. Warunki takie zostang szczegétowo okreslone
w umowie.

Realizacja Programu rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie
do dnia 31 grudnia 2018r.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji
zadania bez koniecznos$ci wczesniejszego informowania realizatora zadania o planowanej
kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystania $rodkéw publicznych niezgodne z warunkami
konkursu lub umowy $rodki te zostang zwrdcone na konto Gminy wraz z ustawowymi
odsetkami.

Jednostka realizujgca zadanie wytoniona w wyniku konkursu nie moze zleci¢ realizacji
zadania innej jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy.

V. Warunki, jakie powinien spetni¢ podmiot ubiegajgcy sie o S$rodki publiczne
przeznaczone na realizacje zadania:

1. Podmiot jest zobowigzany posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011Ir. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U z 2011,
Nr 292, poz. 1729).

2. Podmiot przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien rowniez:

1) dysponowac specjalistyczng kadra posiadajacg kwalifikacje zawodowe do udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane os$wiadczeniem oferenta
w tym:

a) rehabilitantem legitymujacym sie dyplomem magistra,

b) lub rehabilitantem legitymujacym sie dyplomem licencjata studiéw pierwszego stopnia.

2) dysponowaé lokalem potozonym na terenie Gminy Zarszyn (na caty okres realizacji
zadania), w ktérym prowadzony bedzie Program, ktéry spetniania warunki okreslone



w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnoSci leczniczg (Dz. U. z 2012r, poz. 739).

3) dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji Programu,
co powinno by¢ udokumentowane stosownym o$wiadczeniem wraz z informacjg o stanie
technicznym sprzetu. Na wyposazenie powinno sktadaé sie w szczegélnosci:

a) wyposazenie do zabiegoéw fizykoterapeutycznych:

. aparat do krioterapii miejscowejparami azotu lub dwutlenku wegla,
- aparat do elektroterapii,

- aparat do ultradzwiekow,

- aparat do magnetoterapii,

- aparat do laseroterapii punktowej,

- aparat dwukanatowy do elektroterapii,

- lampa sollux.

b) wyposazenie sali kinezyterapii:

. stét rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne,

- materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen koriczyn gérnych i konczyn dolnych,
- UGUL,

- stot lub tablica do éwiczen manualnych reki,

- lustro korekcyjne,

- pitki gimnastyczne.

V1. Zasady udzielania $wiadczen:

1. Do udziatu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory jest mieszkaricem
Gminy Zarszyn, ktdry zgtosit sie z odpowiednim skierowaniem w tym:
a) pacjenci z bélem >=w NKS (Numeryczna Skala B6lu),

b) pacjenci do 2 lat po zabiegach ortopedycznych i chirurgicznych, wymagajacy
fizjoterapii
(w razie potrzeby rehabilitacja w warunkach domowych),

c) pacjenci do 2 lat po udarach moézgowych (w razie potrzeby rehabilitacja
w warunkach domowych),

d) pacjenci po urazach narzadu ruchu, do 6 miesiecy od zaistaniatego zdarzenia,

e) pacjenci, ktérym bél uniemozliwia aktywno$¢ zawodowg, a ktdrym fizjoterapia

moze poma&c w szybszym powrocie do pracy.



Pacjenta do udziatu w Programie kwalifikuje podmiot realizujagcy Program, biorgc pod uwage
dostepnos$é zabiegu oraz Srodkow finansowych na dany rodzaj zabiegu.

2. Udziat w Programie przez mieszkanca jest mozliwy po uzyskaniu skierowania od lekarza,
ktory udziela swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. W ramach Programu realizator (podmiot leczniczy) przeprowadzi akcje informacyjng
skierowang do mieszkancéw gminy o mozliwos$ciach uczestnictwa w Programie.

4. Podmiot zapewni ochrone danych uczestnikéw Programu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 ze zm).

VI1I. Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do:

1. Zawarcia umowy na realizacje Programu zgodnie z trescig ztozonej oferty w ciggu 7 dni
od daty zawiadomienia o wyborze.
2. Przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej pacjenta wypetnianej przed i po zakonczeniu cyklu

terapeutycznego.
3. Opracowania sprawozdania rocznego, Ktory nastepnie zostanie przedstawiony Wojtowi

Gminy w terminie okreslonym w umowie.

VIIIl. Do oferty nalezy dotgczyc:

Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik do niniejszego
ogtoszenia. Kopie dokumentéw dotaczonych do oferty powinny by¢ posSwiadczone
za zgodnos$c¢ z oryginatem (na kazdej stronie) oraz zawiera¢ date i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania oferenta w konkursie.

IX. Sktadanie ofert:

1. Kompletne oferty na realizacje Programu nalezy sktada¢ bezposrednio lub przesytka
pocztowg na formularzu oferty, stanowigcym zalgcznik do niniejszego ogtoszenia,
w zamknietych kopertach z napisem ,,Otwarty konkurs ofert na realizacje Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Zarszyn
w roku 2018 w sekretariacie Urzedu Gminy Zarszyn w terminie do dnia 11 kwietnia 2018r.
do godziny 12— przy czym za date ztozenia oferty przyjmuje sie date wplywu
do Urzedu Gminy w Zarszynie. Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane.

2. Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte tylko w formie pisemne;j.

3. Oferty SwiadczeniodawcOw uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie podlegaja
zwrotowi.

X. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.

1 Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w terminie do 13 kwietnia 2018r., po uzyskaniu
opinii komisji konkursowej powotanej przez Wdjta Gminy Zarszyn.



2. Ocena ofert:

- pod wzgledem formalnym (prawidtowo wypetniony druk oferty wraz z kompletnymi
zatgcznikami.

- ocena merytoryczna (kwalifikacje kadry, warunki lokalowe, wyposazenie w sprzet i aparature
medycznag,

Oferty spetniajgce wymogi formalne i merytoryczne ocenione bedg wedtug nastepujgcych
kryteriow:

poziom ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi - kryterium to wazy¢ bedzie
w 100% na ocenie oferty.

3. Ogtoszenie wynikow konkursu nastapi poprzez publikacje na stronie internetowej Gminy
Zarszyn, w Biuletynie Informacji Publicznej, a takze wywieszenie na tablicy ogtoszen Urzedu
Gminy w Zarszynie.

4. Konkurs ofert moze zosta¢ odwotany przed uptywem terminu na ztozenie ofert.

X1. Gmina zastrzega:

1. Prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;

2. Mozliwosé zamkniecia konkursu bez wyboru oferty;

3. Mozliwo$é przyznania kwoty na realizacje Programu zdrowotnego nizej od wskazanej
w ogtoszeniu;

4.Mozliwo$é zawarcia umowy z wiecej niz jedynym oferentem, w przypadku otrzymania ofert
réwnorzednych.



Zakacznik do ogtoszenia otwartego konkursu ofert
na realizacje Programu polityki zdrowotnej

w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Zarszyn w roku 2018

Oferta (WZOR)

Na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw Gminy Zarszyn w roku 2018”.

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiaSciwego rejestru), kod pocztowy, numer
telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
krajowego rejestru sadowego lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - wypisy
z rejestrow w zatgczeniu:

4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie Gminy
Lubiszyn, gdzie wykonywane bedg $wiadczenia, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aparatury i sprzetu do realizacji programu
zdrowotnego objetego ofertg wraz z oSwiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji
programu zdrowotnego objetego ofertg  spetniajg  wymogi okreslone
w ogtoszeniu konkursowym.



10.

11.

12.

Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoérych bedg wykonywane $wiadczenia:
Okre$lenie sposobu rejestracji pacjentow:
Proponowana zryczattowana kwota brutto.........ccccceeeee. zt za 1 punkt udzielonych
Swiadczen wskazanych w katalogu $wiadczen okreSlonych w ogtoszeniu
konkursowym.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje
Programu opublikowanego w dniu 22.03.2018r.zgodnie z Zarzadzeniem
569 Wojta Gminy Zarszyn w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert
na realizacje Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Zarszyn w 2018r.
Os$wiadczam, ze $wiadczenia finansowane z budzetu nie beda/bedg* finansowane
réwniez z innych Zzrédet i nie beda/beda* wchodzi¢ w kolizje ze Swiadczeniami
finansowymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.
Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia
umowy i zakonczy sie do dnia 31 grudnia 2018r.

(miejscowos$¢, data) imie, nazwisko i podpis oferenta

lub osoby (0s6b) wystepujacej (ych)
w imieniu oferenta



Uwagal!

Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta
lub osobe(osoby) uprawniong(e) do reprezentowania oferenta wskazang(e)
W wypisie z rejestru.

*- niewtasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujace zatgczniki:

1. kopia zaswiadczenia NIP
2. kopia zaswiadczenia REGON

3. statut oferenta lub regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg;

4 . dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej wazny na caty
okres realizacji zadania;

5 . oSwiadczenie dotyczace dysponowania specjalistyczng kadrg posiadajacg kwalifikacje
zawodowe do udzielania S$wiadczen rehabilitacyjnych okre$lonych w ogtoszeniu
konkursowym, udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp.;

6. oSwiadczenie dotyczace dysponowania specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczna
do realizacji programu zdrowotnego {potwierdzone odpowiednimi dokumentami).



