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ZARZADZENIE Nr 99/2017
Burmistrza Miasta Szczecinek

z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

W sprawie ogioszenia konkursu ofert na wybdr realizatoréw programu polityki Zdrowotnej
pn.: ,Rehabilitacja senioréw — mieszkancéw Miasta Szczecinek na lata 2017-2020”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1875) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1 938) realizujgc
uchwate

Nr XLIX/420/2017 Rady Miasta Szczecinek z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn.: "Rehabilitacja seniorow-mieszkancow Miasta Szczecinek na lata
2017-2020" zarzgdzam, co nastepuje:

§1.Oglasza sie konkurs ofert na wybdr realizatorow programu polityki zdrowotnej
pn. "Rehabilitacja senioréw-mieszkaricéw Miasta Szczecinek na lata 2017-2020".

§2. Tres¢ ogloszenie o konkursie, o ktorym mowa w § 1 stanowi zatacznik nr 1 do nin.
zarzadzenia.

§3.1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1, powoluje sie Komisje
Konkursowsg, zwang dalej Komisja, w sktadzie:

1) Przewodniczgca — Renata Rak — Radna Rady Miasta Szczecinek
2) Czionkowie: — Beata Kowal — Pelnomocnik Burmistrza ds. uzaleznien i kontaktow
Z organizacjami pozarzgdowymi
— Grazyna Kuszmar — Przewodniczgca Komisji Probleméw Spotecznych
— Maigorzata Bata — Czlonek Komisji Problemaw Spotecznych
2. Zasady i tryb pracy Komisji okre$la regulamin stanowigcy zatacznik nr 2 do nin. zarzadzenia.
§ 4. Formularz, na ktérym nalezy sporzadzi¢ oferte, stanowi zatacznik nr 3 do nin. zarzadzenia.

§ 5. Karta oceny formalnej stanowi zatgcznik nr 4 do nin. zarzadzenia.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Petnomocnikowi Burmistrza ds. uzaleZniefi i kontaktow
z organizacjami pozarzadowymi.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ MIASTA

Jerzy _.a' - Douglas




Zatacznik Nr 1

do zarzgdzenia Nr 99 /2017
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

Ogtoszenie konkursu ofert

na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,Rehabilitacja senioréw - mieszkaricéw Miasta Szczecinek na lata 2017-2020”

Burmistrz Miasta Szczecinek

na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym {(Dz. U. z 2017 r.
poz. 1875) oraz art 48 ust 1 i art 48b ust 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938) w zwigzku z uchwalg Nr XLIX/420/2017 Rady Miasta Szczecinek z dnia
16 pazdziernika 2017 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego pn.: ,Rehabilitacja senioréw —
mieszkancéw Miasta Szczecinek na lata 2017-2020"

_oglasza
konkurs ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. .Rehabilitacia senioréw — mieszkarncéw
Miasta Szczecinek na lata 2017-2020™.

1. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatorow programu polityki zdrowotne] pn. ,Rehabilitacja
seniorow — mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2017-20207, zwanego dalej ,Programem?”.

2. Program stanowi zalgcznik do uchwaly Nr XLIX/420/2017 Rady Miasta Szczecinek z dnia
16 pazdziernika 2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja
seniorow — mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2017-2020".

3. Program dostepny jest w Biuletynie Informacji Publiczne] Miasta Szczecinek pod adresem
internetowym www.bip.szczecinek.pl w dziale programy i zamierzenia.

4. Realizacja Programu polega¢ bedzie na zorganizowaniu regularnych form opieki rehabilitacyjnej,
polegajgcej na zapewnieniu pacjentom powyzej 65 roku zycia dostepu do zabiegow z zakresu
kinezyterapii i fizykoterapii.

. Adresaci konkursu

Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.), ktore:

1) swiadczg ustugi medyczne w zakresie rehabilitacji leczniczej,

2) posiadajg odpowiedni sprzetem i wyposazeniem rehabilitacyjne oraz dysponujg wykwalifikowanym
personelem fizjoterapeutycznym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

3) gwarantufg dostgpnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach Programu przez 5 dni w tygodniu
w godzinach od 8.00 do 18.00,

4) posiada¢ gwarancjeé wykonania wysokiej jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych potwierdzong
certyfikatem jakosci.

Ill. Beneficjenci Programu

Odbiorcami Program-u bedg osoby po 65 roku ze stwierdzong dysfunkcjg ruchu. Do zabiegow zostang
zakwalifikowani mieszkancy Szczecinka, kitdrzy przekroczyli 65 rok zycia, zostali przebadani i uzyskali
skierowanie od lekarza rodzinnego Ilub lekarza specjalisty {ortopeda traumatolog, specjalista



rehabilitacji). Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych traci waznosgé,
jezeli pacjent nie zostanie zarejestrowany w zakitadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty
wystawienia skierowania. Z programu nie bedg mogly skorzystaé osoby, kiore odbyly cykl
rehabilitacyjny w ramach NFZ w ostatnich 6 miesigcach lub maja zaplanowane $wiadczenia w ciggu
najblizszego miesigca.

IV. Zakres dzialari prowadzonych w ramach Programu

Do obowigzkdw Realizatoréw zadania nalezec bedzie m. in.;

1) zapewnienie dostgpnosci do Swiadczen finansowanych w ramach Programu przez 5 dni w tygodniu
w godzinach od 8.00 do 18.00,

2) dokonywanie kwalifikacji pacjentéw do Programu,

3) przeprowadzenie w cyklu 10-dniowym iacznie 30 zabiegéw fizjoterapeutycznych z zakresu
kinezyterapii i fizykoterapii,

4) prowadezenie rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu, oraz sporzgdzenie
sprawozdania z jego realizacji, .

5) przeprowadzenie ankiety zadowolenia z wykonanych zabiegow przez uczestnikéw programu,

8) przeprowadzenie testow aktywnosci ruchowej, przed i po wykonanym cyklu zabiegéw,

7) comiesigczne raportowanie realizacji Programu;

8) przediozenie Zleceniodawcy rocznego sprawozdania z realizacji Programu za rok ubiegly do
15 stycznia roku nastepnego;

9) dziatania informacyjno-profilaktycznych na temat choréb i zagrozen zwigzanych z wiekiem
geriatrycznym oraz, w miarg mozliwosci, zaangazowane w dziatania profilaktyczne rodziny
i najblizszego otoczenia senioréw.

10)umieszczenie informacji o realizowanym Programie w siedzibie Realizatora oraz na swojej stronie
internetowej.

V. Wymogi dotyczace sklfadanych ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu oferty, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do zarzadzenia
zawierajacym m.in.:

1) nazwe i siedzibg podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza oraz numer wpisu do rejestru
podmiotow wykonujgcych dzialalno$é leczniczg,

2) wskazane migjsce realizacji zabiegéw fizjoterapeutycznych w ramach Programu (jesli jest inny niz
adres Oferenta),

3) okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny,

4) informacje dotyczace liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udziat w realizacii
Programu,

5} oferowang cene poszczegdinych zabiegdw,

6) oswiadczenia Oferenta.

2. Oferty nalezy uzupeini¢ nastepujacymi zalgcznikami przedstawionymi w formie kserokopii
poswiadczone] za zgodnosé z oryginafem przez osobe upowazniong do skladania oswiadczen
w imieniu Oferenta:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu skiadajgcego oferte oraz o umocowaniu oséb go reprezentujgcych, ktére podpisaty
oferte,

2) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziatalnosé Lecznicza,

3) kserokopig certyfikatu jakosci gwarantujacg wykonanie wysokiej jakosci $wiadczen
rehabilitacyjnych,

4} pozytywna opinia wlasciwego inspektora sanitarnego.

5) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje oséb wskazanych w ofercie, jako te ktére majg wykonywaé
Zabiegi.

VI. Zasady prowadzenia konkursu ofert:
1. Program w cafosci finansowany bedzie z budzetu Miasta Szczecinek. W roku 2017 na realizacje

Programu przeznacza sie¢ 30 000,00 zt Koszt realizacji programu w nastepnych latach
uzalezniony bedzie od $rodkéw zaplanowanych w budzecie Miasta Szczecinek.



2. Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2020 .

3. Oferty wraz z zatgcznikami nalezy skiada¢ w zamknietych kopertach opatrzonych napisem
«Rehabilitacja 65+ w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu Miasta Szczecinek, pl. Wolnosci 13, 78-400
Szczecinek lub przestac pocztg w nieprzekraczalnym terminie do 15.11.2017 r.

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie do 7 roboczych od daty uptywu skiadania ofert.

5. Burmistrz Miasta Szczecinek zastrzega sobie prawo do:

1) wyboru wigcej niz jednej oferty,

2) nierozstrzygania konkursu ofert bez podania przyczyny,

3) przediuzenia terminu skiadania ofert,

4) przedtuzenia terminu otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu,

5) zmiany terminu realizacji zadania,

6) odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie Miasta
Szczecinek dotyczacych zadania).

6. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przysfuguje odwolanie.

7. Wyniki postgpowania konkursowego zostang opublikowane na tabiicy ogloszen w Urzedzie Miasta
Szczecinek, na stronie internetowej Miasta oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi  warunkami  konkursu maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

9. Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ u Pelnomocnika Burmistrza
ds. uzaleznien oraz kontaktéw z organizacjami pozarzgdowymi — Urzad Miasta Szczecinek —
- budynek B pok. 120, tel. 94 37 141 53




Zatgeznik Nr2

do zarzadzenia Nr 99 /2017
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

Regulamin pracy Komisji Konkursowej
powolanej do przeprowadzenia procedury zmierzajacej do dokonania wyboru
realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,Rehabllitacja seniorow — mieszkaricow Miasta Szczecinek na lata 2017-2020”

§ 1. 1. Komisja Konkursowa zwana dalej ,Komisjg”, obraduje na posiedzeniach zamknietych,
bez udziatu oferentow.

2. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy lub wyznaczony przez niego czionek Komisji.

3. Do waznosci obrad Komisji niezbedna jest obecnosé, co najmniej 50% jej skiadu.

4. Wszystkie decyzje dotyczgce przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu
jawnym, zwykia wigkszoscig glosow.

5. W przypadku réwnej iloci gloséw decyduje glos Przewodniczacego.

8. Na wniosek Przewodniczacego w pracach Komisji mogg bra¢ udziat osoby posiadajgce
specjalistyczng wiedze w dziedzinie dotyczacej przedmiotu konkursu. Osoby te posiadajg glos
doradczy | nie majg uprawnien decyzyjnych.

§ 2. 1. Czlonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu przysposocbienia, opieki lub
kurateli z oferentami lub czfonkami organéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub cztonkowie organéw
zarzadzajgcych oferenta pozostajg wobec czionka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, lub
pozostajg z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci czionka Komisji.

2. W przypadku, gdy nie wystepujg przestanki, o ktérych mowa w ust. 1 cztonkowie Komisji,
podpisujg oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z prac Komisji z tych powoddw,

3. W sytuacji, o ktéref mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Szczecinek uzupeinia sktad Komisji
i powotuje nowego czionka Komisji,

§ 4. 1. Komisja w ramach postepowania konkursowego dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosci:
a) podpisuje liste obecnosci
b) stwierdza liczbe otrzymanych ofert;
c) otwiera koperty z ofertami;
d) podpisuje oswiadczenie, o kidrym mowa w § 2 ust. 2
g) ustala, czy oferty speliaja wymogi formalne okreslone w ogloszeniu i dokumentuje to
w kartach oceny formalnej;
f) odrzuca oferty niespetniajgce kryteridw formalnych okreslonych w ogloszeniu;
g) przedktada Burmistrzowi Miasta Szczecinek protokdt z postepowania konkursowego,
wskazujgce oferty speiniajgce warunki formalne okreslone w konkursie.
2. Komisji przystuguje prawo wezwania Oferenta do uzupetnienia brakujacych dokumentéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§ 5. Konkurs rozstrzyga Burmistrz Miasta Szczecinek, po zapoznaniu sie z opinig Komisji.

§ 6. W zakresie nieuregulowanym w ogioszeniu konkursowym zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.




Zatgcznikk Nr 3

do zarzgdzenia Nr §9/2017
Bummistrza Miasta Szczecinek
z dnia 27 pazdziemika 2017 r.

Datai miéj's.cé ztozenia ofe&i(mm"
(wypeinia organ administracji publicznej)

{pieczeé Oferenta)

OFERTA
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

~Rehabilitacja senioréw — mieszkancéw Miasta Szczecinek
na lata 2017-2020"

okres realizacji od ........cccoeeoe dO e

|. Dane oferenta

1. Pelna nazwa oferenta zgodna z wtasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim

2. Doktadny adres siedziby:

L= - SRS
L= 117 SRR 1111+ 1/ AU RUSPRTRY

3. FOMM@ PrAWNE ..o it e s ea e et e e e et e e e et e e e s et oo e e essm et e e e en e e s et e e e eseemneeen

stronal1z5



5. Numer wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych i organ prowadzacy rejestr

7. Nazwa banku i nr rachunku bankowego

8. Imiona i nazwiska oséb uprawnionych do skiadania oswiadczen woli wimieniu oferenta i do
podpisywania umowy na rezlizacje Programu

9. Dane osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i korekt dotyczacych oferty (imie i nazwisko,
funkcja oraz nr telefonu kontaktowego i e-mail)

Il. Szczegdlowy sposdb realizacji Programu

1. Proponowana liczba os6b, ktorg Oferent moze objaé leczeniem

.....................................................................................................................

2. Migjsce wykonywania Programu z uwzglednieniem ewentualnych podwykonawcow bioracych
udziat w jego realizacji, dokiadny adres, telefon, e-mail

strona2z5s



4. Informacje  dotyczgce liczby i kwalifikacji personelu fachowego bioracego  udziat
w reaiizacji Programu

5. Dostepno$¢ do swiadczen w ciggu tygodnia (godziny realizacji, liczba badan wykonanych
tygodniowo)

strona3zs



IV. Harmonogram planowanych dziatan (z podaniem terminéw ich rozpoczecia
i zakonczenia).

V. Oferowana cena brutto wykonania poszczegdinych zabiegow.

1. Cena poszczegdinych zabiegow kinezyterapii i fizykoterapii.

Lp. | Nazwa zabiegu Cena zahiegu
w zZiotych

Uwagi mogqce mie¢ znaczenie przy ocenie kosziow realizacji programu

strona4zs



VI. Oswiadczenie

Oferent oswiadcza, ze na dzien zlozenia oferty:

1) w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
publicznych, a w stosunku do oséb uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu
pefnienia funkcii zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie sg one karane za umyslne
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,

2) jest jedynym posiadaczem rachunku, na kidry zostang przekazane $rodki i zobowigzuje sie go
utrzymywaé do chwili zaakceptowama rozliczenia tych Srodkéw pod wzgledem finansowym
i rzeczowym,

3} dysponuje odpowiednig doswiadczong kadrg medyczng oraz aparaturg i posiada odpowiednie warunki
do przeprowadzenia programu zdrowotnego,

4) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji Programu,

5) zapoznat sig z trescig ogloszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert,

6) jestswiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oéwiadczenia.

'ééﬁelne podp}éS}-i.-;;féééétki o-s-c"n'l;i.lprawnionych"
do reprezentowania oferenta

Zataczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru tub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu skiadajgcego ofertg oraz o umocowaniu 0sdb go reprezentujgcych, ktdre podpisaly
oferte,

2) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,

3) kserokopia certyfikatu jakosci gwarantujgca wykonanie wysokiej jakosci $wiadczen
rehabilitacyjnych,

4) pozytywna opinia wiasciwego inspektora sanitarnego,

5) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje os6b wskazanych w ofercie, jako te, ktére majg wykonywad

zabiegi.
SURMISTRL MIASTA

i hdie-Dougles
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i Zafacznik Nr 4
do zarzgdzenia Nr 99 /2017

Burmistrza Miasta Szczecinek

z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

Nazwa i adres Oferenta

Oferta

DR : Kryterta oceny formalnej oferty Sl -
(spelnlenle warunkow okreélonych w zarzgdzeniu Nr 99/2017 Burmlstrza Mlasta Szczecmek Spefnla ST SR
SRR zdma 27 pazd2|em|ka 2017 r) L R S e wymaganla DRI Uwagl L

Oferte; zlozono w termlnle wsk f
Oferta zostala zlozona przez up wmony podmiot, tj
w pkt. ll-zatgcznika nr 1 do zarzadzema i B

Oferta realizacji zadania przygotowana zostala na wzorze ofertowym stanowuqcym
zalacznik nr 3 do zarzadzenia: - .

Oferent podplsai oswiadczenie - pkt

| Oferta podpisana zostala przez oso
- | w imieniu oferenta. :d
Wymagane: zafgezniki do oferty S 5 : S
aktualny- odpis: z~ odpowiedniego: rejestru_ lub inne dokumenty mformu;qce 0 statume
prawnym podmlotu skfadajacego oferte '

| ktére podplsa}y oferte S :

(data i podpis czionka Komisji Konkursowe;)



