ZARZADZENIE Nr 70/2023
Burmistrza Miasta Szczecinek

z dnia 28 marca 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn.: ,,Rehabilitacja seniorow — mieszkaricéw Miasta Szczecinek na lata 2021 — 2024”
— edycja 2023 - 2024

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 .
poz. 40) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2561, z pdzn. zm.) realizujgc uchwate Nr XXXII/313/2021 Rady Miasta Szczecinek z dnia
25 marca 2021 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja senioréw —
mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2021 — 2024”, zwanym dalej PPZ, zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza sie konkurs ofert na wybdr realizatorow programu polityki zdrowotnej

pn. ,Rehabilitacja senioréw — mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2021 — 2024” edycja 2023 —
2024.

§ 2. Tres¢ ogtoszenie o konkursie, o ktérym mowa w § 1 stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego.
zarzgdzenia.

§ 3. Formularz, na ktérym nalezy sporzadzi¢ oferte, stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 4. Wz6r umowy stanowi zatgeznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Gldwnemu SpecjaliScie ds. uzaleznien i kontaktow
Z organizacjami pozarzadowymi Urzedu Miasta Szczecinek.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik Nr 1
do zarzadzenia Nr 70/2023
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 28 marca 2023 r.
Burmistrz Miasta Szczecinek

na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40) oraz art. 48 ust. 1 i art 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2561, z pdzn. zm.) realizujgc uchwate Nr XXXI11/313/2021 Rady Miasta Szczecinek z dnia 25
marca 2021 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja seniorow —
mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2021 — 2024” zwanym dalej PPZ

oglasza konkurs ofert
na realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja seniorow — mieszkancow Miasta
Szczecinek na lata 2021 — 2024" — edycja 2023 - 2024,

. Nazwa i adres Zamawiajacego
Miasto Szczecinek
pl. Wolnosci 13
78-40- Szczecinek

Adres email: urzad@um.szczecinek.pl
Adres strony: www.szczecinek.pl

II. Tryb zaméwienia, forma zaangazowania, powiazanie

1. Postepowanie toczy sie w trybie konkursu ofert z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
efektywnosci, jawnosci, przejrzystosci i rdwnego traktowania Realizatorow.

2. Podstawa prawng konkursu ofert jest art. 30 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

3. Konkurs ofert jest realizacjg zapisow zawartych w programie polityki zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja
seniorow — mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2021 — 2024”, zwanym dalej PPZ, przyjetym
uchwatg Nr XXXI11/313/2021 Rady Miasta Szczecinek z dnia 25 marca 2021 r.

4. PZP dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Szczecinek pod adresem
internetowym www.bip.szczecinek.pl w dziale: Miasto Szczecinek, Programy i zamierzenia.

lll. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatoréw PPZ - edycja 2023 — 2024.

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

3. W ramach zadania zostanie przydzielonych do 800 procedur, do 400 w kazdym roku.

4. Miejscem $wiadczenia ustug medycznych bedacych przedmiotem konkursu jest Miasto
Szczecinek.

IV. Termin realizacji zamoéwienia
Ustala sie termin realizacji zdania od dnia podpisania umowy do 31.12.2024 r.

V. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji PPZ
Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn.zm.), ktore:
1) posiadajg wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é leczniczg, o ktérym mowa
w art. 100 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
2) swiadczg ustugi medyczne w zakresie rehabilitacji leczniczej na terenie Miasta Szczecinek,
3) spetniajg wymogi sprzetowe i kadrowe, dotyczace $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej,
wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 213 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 265),



4) posiadajg aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego,

5) gwarantujg dostepnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach PPZ przez 5 dni w tygodniu
w godzinach od 8.00 do 18.00,

B8) posiadajg gwarancje wykonania wysokiej jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych potwierdzong
certyfikatem jakosci.

V. Beneficjenci Programu

Odbiorcami Programu bedg osoby po 65 roku ze stwierdzong dysfunkcjg ruchu. Do zabiegow zostang
zakwalifikowani mieszkancy Szczecinka, ktérzy przekroczyli 65 rok zycia, zostali przebadani i uzyskali
skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty (ortopeda traumatolog, specjalista
rehabilitacji). Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych traci waznosc,
jezeli pacjent nie zostanie zarejestrowany w zakiadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty
wystawienia skierowania. Z programu nie bedg mogly skorzystac osoby, ktore odbyly cykl
rehabilitacyjny w ramach NFZ w ostatnich 6 miesigcach lub majg zaplanowane $wiadczenia w ciggu
najblizszego miesigca.

V1. Zakres dziatan prowadzonych w ramach PPZ
1. Do obowigzkdw Realizatoréow PPZ naleze¢ bedzie m. in.:

1) przyjmowanie zgtoszen i rejestracja beneficjentéw $wiadczen na podstawie skierowania lekarza
rodzinnego lub lekarza specjalisty (ortopeda traumatolog, specjalista rehabilitacji),

2) informowanie telefoniczne i osobiste potencjainych zainteresowanych udziatem w PPZ,

3) uzyskiwanie od beneficjentdw swiadczen
a) pisemnej zgody na uczestnictwo w PPZ,

b) pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przekazywanie i przetwarzanie danych na
potrzeby realizacji PPZ,

c) pisemnego o$wiadczenia, ze w ciggu ostatnich 6 miesigcy nie korzystat z cykiu zabiegow
rehabilitacyjnych w ramach NFZ i nie mam zaplanowanego $wiadczenia w ciggu
najblizszego miesigca,

d) pisemnego o$wiadczenia, ze w dniu skiadania wniosku zamieszkuje na terenie Miasta
Szczecinek

4) udzielenie wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej poczatkowej, w trakcie ktérej po
przeprowadzeniu oceny stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy, zostanie ustalony plan
swiadczenn oraz wypeiniona ankieta wstepna dotyczgca stanu  funkcjonainego
$wiadczeniobiorcy,

5) wykonanie w cyklu 10-dniowym fgcznie 30 zabiegéw z zakresu kinezyterapii i/lub fizykoterapii
zaplanowanych w trakcie wizyty, o ktdrej mowa powyzej,

6) udzielenie wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej koncowej majgcej na celu ocene
stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po przeprowadzonym cyklu s$wiadczen oraz
wypenienie ankiety koricowej dotyczaca stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy,

7) opracowanie ankiety wstepnej i koricowej dia $wiadczeniobiorcy zgodnie z zatozeniami PPZ,

8) przeprowadzenie ankiety zadowolenia $wiadczeniobiorcy po wykonaniu cyklu zabiegow,

9) przekazanie $wiadczeniobiorcy informacji dotyczgcych zalecanych aktywnosci ruchowych po
zakonczeniu cyklu zabiegow,

10) dziatania informacyjno-profilaktyczne na temat choréb i zagrozen zwigzanych z wiekiem

senioralnym oraz, w miare mozliwosci, zaangazowane w dziatania profilaktyczne rodziny
i najblizszego otoczenia seniorow.
2. Realizator zobowigzany jest do;

1) wykonywania procedury zgodnie z obowigzujgcymi przepisami | wspoiczesng wiedzg
medycznag,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej na zasadach i zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265),

3) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany
prowadzi¢, przechowywaé i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1876, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U z 2022 r. poz. 1555, z pézn. zm.), a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),



4) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach PPZ oraz comiesigczne
przedkiadanie sprawozdan z realizacji PPZ,

5) opracowanie raportu koricowego z realizacji zadania zgodnie wedtug wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 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. poz. 2476),

6) umieszczenia informacji o realizowanym PPZ w siedzibie oraz na stronie internetowej
Realizatora.

VIl. Wymogi dotyczace sktadanych ofert

1. Czytelnie sporzadzong Oferte nalezy skiada¢ na formularzu oferty, ktérego wzor stanowi zatgcznik
nr 2 do zarzadzenia.

2. Oferta musi by¢é podpisana przez osobe uprawniong/osoby uprawnione Ilub przez
petnomocnika/petnomocnikow Realizatora.

3. Oferte nalezy uzupemi¢ nastepujgcymi zatgcznikami przedstawionymi w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniong do sktadania
os$wiadczen w imieniu Realizatora:

1) polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego

2) certyfikat jakosci gwarantujgca wykonanie wysokiej jakosci S$wiadczen rehabilitacyjnych,

3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje os6b wskazanych w ofercie, jako te ktére majg
wykonywac zabiegi.

VIil. Miejsce i termin skiadania ofert

Oferty wraz z zalgcznikami nalezy skiada¢ w zamknietych kopertach opatrzonych napisem
,Rehabilitacja 65+" w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miasta Szczecinek, pl. Wolnosci 13, 78-400
Szczecinek lub przestaé pocztg w nieprzekraczalnym terminie do godziny 14°° w dniu 13.04.2023 r.

IX. Rozstrzygniecie konkursu
1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie do 7 roboczych od daty uptywu skfadania ofert.
2. Oceny merytorycznej dokona komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Szczecinek
zgodnie z nastepujgcymi kryteriami:
1) cena za 1 procedure — do 80 pkt.
2) liczba oferowanych rodzajéw zabiegéw fizjoterapeutycznych — do 10 pkt.
3) liczba i kwalifikacje personelu medycznego planowanego do udzielania $wiadczen — do 10 pkt.
3. Decyzje o wyborze Realizatora/Realizatoréw PPZ podejmie Burmistrz Miasta Szczecinek po
przedstawieniu przez komisje konkursowg oceny ofert.
4, Ziozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za speiniajgcg kryteria nie gwarantuje
przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci, o ktorej wystepuje Oferent.
5. Burmistrz Miasta Szczecinek zastrzega sobie prawo do:
1) wyboru wiecej niz jednej oferty,
2) nierozstrzygania konkursu ofert bez podania przyczyny,
3) przediuzenia terminu skiadania ofert,
4) przediuzenia terminu otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu,
5) zmiany terminu realizacji zadania,
6) odstgpienia od realizacji PPZ z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie Miasta
Szczecinek dotyczgcych zadania).
6. QOd rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
7. Wyniki postepowania konkursowego zostang opublikowane na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miasta
Szczecinek, na stronie internetowej Miasta oraz w Biuletynie Informacji Publicznej. :
8. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdtowymi warunkami konkursu majg
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
9. Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyskaé u Gidwnego Specjalisty
ds. uzaleznien oraz kontaktéw z organizacjami pozarzgdowymi — Urzad Miasta Szczecinek -
budynek B pok. 115, tel. 94 37 141 53



Zatgcznik Nr 2

do zarzgdzenia Nr 70/2023
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 28 marca 2023 1.

(piecze¢ Oferenta)

Formularz ofertowy

konkursu ofert na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja seniorow
— mieszkaricow Miasta Szczecinek na lata 2021 — 2024” — edycja 2023 — 2024

l. Informacje o Oferencie

1. Petna nazwa oferenta zgodna z wiasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim

3. Dziatalnos¢ prowadzona na podstawie :

wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego, nr

INNEJO TEJESITU/EWILENCI.......i. ittt ettt e,

7. Osoba upowazniona/osoby upowaznione do skiadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta i do

podpisywania umowy na realizacje:
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8. Dane osoby upowaznionej do skiadania wyjasnieri dotyczgcych oferty (imie i nazwisko, funkcja
oraz nr telefonu kontaktowego i e-mail)

Il. Szczegdlowy sposob realizacji PPZ

1. Miejsce udzielania $wiadczen

Nazwa Adres Tel, w tym telefon do | Dnii godziny realizaciji
rejestracji i udzielania zadania
informacji

2. Personel medyczny planowany do udzielania Swiadczen:

Lp. imie i nazwisko Kwalifikacje Forma wspotpracy Rodzaj udzielanego
z Oferentem Swiadczenia w ramach
realizacji PPZ
1.
2.
3.
4.

!

3. W ramach realizacji umowy oferuje wykonanie nastepujgcych zabiegéw fizjoterapeutycznych
z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii:

Lp. Nazwa
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4. Oferowana liczba peinych 10-dniowym cykli skiadajgcych sie tgcznie z 30 zabiegow

od dnia podpisania umowy do 22.12.2023 r.

5. Oferowana cena za Procedure

fizjoterapeutycznych z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii mozliwych do przeprowadzenia:

0d 01.01.2024 1. do 20.12.2024 1. ... . e e e

Lp.

Zakres Procedury opisanej w ogtoszeniu konkursu ofert

Cena brutto za
Procedure

. Przyjmowanie zgloszen i rejestracja beneficjentéw $wiadczen

na podstawie skierowania lekarza rodzinnego Ilub lekarza
specjalisty (ortopeda traumatolog, specjalista rehabilitacji),

. Informowanie  telefoniczne i  osobiste  potencjalnych

zainteresowanych udzialem w PPZ,

. Uzyskiwanie od beneficjentow $wiadczern:

a) pisemnej zgody na uczestnictwo w PPZ,

b) pisemnego os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na
przekazywanie i przetwarzanie danych na potrzeby realizaciji
PPZ,

¢) pisemnego o$wiadczenia, ze w ciggu ostatnich 6 miesiecy
nie korzystat z cyklu zabiegdéw rehabilitacyjnych w ramach
NFZ i nie mam zaplanowanego $wiadczenia w ciggu
najblizszego miesigca,

d) pisemnego os$wiadczenia, ze w dniu skiadania wniosku
zamieszkuje na terenie Miasta Szczecinek

. udzielenie wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej

poczgtkowej, w trakcie ktérej po przeprowadzeniu oceny stanu
funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy, zostanie ustalony plan
Swiadczen oraz wypeiniona ankieta wstepna dotyczaca stanu
funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy,

. wykonanie w cykiu 10-dniowym tgcznie 30 zabiegow z zakresu

kinezyterapii i/lub fizykoterapii zaplanowanych w trakcie wizyty,
o ktérej mowa powyzej,

. udzielenie wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej

konicowej majgcej na celu ocene stanu funkcjonalnego
$wiadczeniobiorcy po przeprowadzonym cyklu $wiadczen oraz
wypelnienie ankiety koncowej dotyczaca stanu funkcjonainego
Swiadczeniobiorcy,

. opracowanie ankiety wstepnej i koricowej dla Swiadczeniobiorcy

zgodnie z zatozeniami PPZ,

. przeprowadzenie ankiety zadowolenia $wiadczeniobiorcy po

wykonaniu cyklu zabiegow,

. przekazanie  Swiadczeniobiorcy  informacji  dotyczagcych

zalecanych aktywnosci ruchowych po zakonczeniu cyklu
zabiegow,

10.dziatania  informacyjno-profilaktyczne na temat choréb

i zagrozen zwigzanych z wiekiem senioralnym oraz, w miare
mozliwosci, zaangazowane w dziatania profilaktyczne rodziny
i najblizszego otoczenia seniorow.
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Oswiadczenia Oferenta

Nie zalegam z optatami z tytutu sktadek ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego.

Nie zalegam z optatami naleznych podatkow.

Nie otwarto wobec Oferenta likwidacji, ani nie ogtoszono upadiosci.

Zapoznatam sie z trescig ogloszenia i warunkami szczegdtowymi zadania.

Wymienione w ofercie, projekcie umowy i warunkach szczeg6towych konkursu warunki zostaty
przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Posiadam warunki niezbedne do wykonania niniejszej umowy, zatrudniony przeze mnie personel
posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna gwarantuje nalezyte

wykonanie $wiadczer zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli w zakresie spetnienia wymagan, o ktorych mowa

w aktualnie obwigzujgcych przepisach z zakresu wiasciwego przedmiotu umowy.

. W przypadku przyjecia niniejszej oferty nie bede wykazywat swiadczen objetych rozliczeniem

z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Posiadam polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie objetym trescig zapytania ofertowego oraz

zobowigzuje sie do posiadania takiej polisy przez caty okres trwania umowy.

miejscowosé i data czytelne podpisy i pieczatki oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta

Zalaczniki:

1) Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego

2) Certyfikat jakos$ci gwarantujgca wykonanie wysokiej jakosci swiadczen rehabilitacyjnych,

3) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje oséb wskazanych w ofercie, jako te ktére majg
wykonywac zabiegi.
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Zatgcznik Nr 3

do zarzgdzenia Nr 70/2023
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 28 marca 2023 1.

Umowa nr BS.8010.1. .2023

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja senioréw-mieszkancéw Miasta
Szczecinek na lata 2021-2024" — edycja 2023-2024, zawarta w dniu ....... kwietnia 2023 roku
w Szczecinku pomiedzy:

Miastem Szczecinek, plac Wolnosci 13, 78-400 Szczecinek, zwanym dalej ,Zamawiajacym”,
reprezentowanym przez Daniela Raka — Burmistrza Miasta Szczecinek, przy kontrasygnacie
Grzegorza Kolomyckiego — Skarbnika Miasta Szczecinek

NIP Lo ; REGON .....coocvvierienciis .
reprezentowanym PrzeZ: .........ccocoviirereeriiiieneesssisseneeconnone
zwanym w tresci Umowy Realizatorem.

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

81
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy jest realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej zwanych dalej Procedura,
opisanych w programie polityki zdrowotnej: ,Rehabilitacja senioréw — mieszkancéow Miasta
Szczecinek na lata 2021 — 2024", przyjetym uchwatg Nr XXXI1/313/2021 Rady Miasta Szczecinek
z dnia 25 marca 2021 r. zwanym dalej PPZ.

2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1 realizowane bedzie w placéwce wskazanej przez Realizatora,
mieszczacej sie w Szczecinku przy ul. ......

3. Realizator w ramach realizacji PPZ jest w szczegdlnosci zobowigzany do:

1) przyjmowanie zgtoszen i rejestracja beneficjentow Swiadczen na podstawie skierowania lekarza
rodzinnego lub lekarza specjalisty (ortopeda traumatolog, specjalista rehabilitacji),

2) informowanie telefoniczne i osobiste potencjalnych zainteresowanych udziatem w PPZ,

3) uzyskiwanie od beneficjentdw Swiadczen:

a) pisemnej zgody na uczestnictwo w PPZ,

b) pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przekazywanie i przetwarzanie danych na
potrzeby realizacji PPZ,

C) pisemnego oswiadczenia, ze W ciggu ostatnich 6 miesiecy nie korzystat z cyklu zabiegow
rehabilitacyjnych w ramach NFZ i nie mam zaplanowanego $wiadczenia w ciggu najblizszego
miesigca,

d) pisemnego o$wiadczenia, ze w dniu skladania wniosku zamieszkuje na terenie Miasta
Szczecinek,

4) udzielenie wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej poczatkowej, w trakcie ktorej po
przeprowadzeniu oceny stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy, zostanie ustalony plan
$wiadczen oraz wypetniona ankieta wstepna dotyczaca stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy,

5) wykonanie w cyklu 10-dniowym fgcznie 30 zabiegéw z zakresu kinezyterapii i/lub fizykoterapii
zaplanowanych w trakcie wizyty, o ktérej mowa powyze;j,

6) udzielenie wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej koricowej majacej na celu ocene stanu
funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po przeprowadzonym cyklu $wiadczer oraz wypetnienie ankiety
konicowej dotyczaca stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy,

7) przeprowadzenie ankiety zadowolenia $wiadczeniobiorcy po wykonaniu cyklu zabiegow,

8) przekazanie swiadczeniobiorcy informacji dotyczacych’ zalecanych aktywnosci ruchowych po
zakonczeniu cykiu zabiegow,

9) dziatania informacyjno-profilaktyczne na temat choréb i zagrozen zwigzanych z wiekiem
senioralnym oraz w miare mozliwosci, zaangazowane w dziatania profilaktyczne rodziny
i najblizszego otoczenia seniordw.



4. Na realizacje PPZ Zamawiajgcy zobowigzuje sie zapewnic srodki publiczne w wysokosci:
1) w roku 2023 do .... zt (stownie: ..... ztotych 00/100),
2) w roku 2024 do ... zt . (stownie: ... ztotych 00/100).

§2.

Sposéb wykonania zadania

1. Program zostanie wykonany zgodnie z niniejszg umowg oraz z ofertg Realizatora stanowigca zatgcznik
Nr 1 do umowy.

2. Realizator zobowigzuje sie do:

1) wykonywania procedury zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wspéiczesng wiedzg medyczna,

2) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej na zasadach i zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265),

3) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektroniczne;j.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywa¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r. poz.
1876, z pozn. zm.), ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U z 2022 r. poz. 1555, z p6zn. zm.), a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),

4) prowadzenie rejestru swiadczen wykonywanych w ramach PPZ oraz comiesieczne przedktadanie
sprawozdan z realizacji PPZ,

5) opracowanie raportu koncowego z realizacji zadania zgodnie wedtug wzoru stanowigcego
zafgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476),

6) umieszczenia informacji o realizowanym PPZ w siedzibie oraz na stronie internetowej Realizatora.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 mogg by¢ wykorzystane wytgcznie na pokrycie
wydatkdw z tytutu realizacji nin. umowy.

4. Umowa bedzie realizowana w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2024 r,

5. Uprawnieni do udzialu w PPZ sg mieszkancy Miasta Szczecinek z dysfunkcjg ruchu spetniajgcy
ponizsze kryteria:
1) ukonczyli 65 rok zycia;
2) zostali przebadani i uzyskali skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty (ortopeda
traumatolog, specjalista rehabilitacji);
3) w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie odbyli cyklu rehabilitacyjnego w ramach NFZ i nie majg
zaplanowanego swiadczenia w ciggu najblizszego miesigca.

6. O zakwalifikowaniu do PPZ decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszenia, liczona od daty i godziny ztozenia
przez pacjenta u Realizatora skierowania i oswiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt 3.

§ 3.

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zaméwienie

1. Realizator podlega obowigzkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg i o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielenia Swiadczen zdrowotnych, zgodne z wymogami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach
prawa.

2. Odpis aktualnej polisy ubezpieczeniowej Realizatora jako dowdd zawarcia umowy ubezpieczeniowej,
o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

3. Realizator zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
do przediozenia Zamawiajgcemu odpisu dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po
kazdorazowym uptywie terminu obowigzywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
w terminie 7 dni od daty zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedtuzenia terminu
obowigzywania umowy dotychczasowej.

4. Za szkody powstate w zwigzku z realizacjg Programu odpowiedzialnos¢ ponosi Realizator.
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Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania przez 5 lat
liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym Przyjmujacy zamdwienie realizowat zadanie.

§ 4.

Wynagrodzenie Realizatora

Wynagrodzenie za wykonywane Procedury jako cena z oferty jest obowigzujaca i nie podlega zmianie
przez okres obowigzywania umowy.
Jednostkowa cena za wykonanie jednej Procedury wynosi: ........... zZtotych.

Catkowita kwota zobowigzania Zamawiajacego w stosunku do Realizatora nie moze byé wyzsza niz
.............. zZtotych (....... 0s6b x cena, o ktdrej mowa w § 4 ust. 2).

Zaptata za wykonane Procedury zostanie dokonana na rachunek bankowy Realizatora w ciaggu 21 dni
od daty doreczenia faktury Zamawiajgcemu wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 5 ninigjszej
umowy. Nr. Rachunku: ........ccccoioiiinin i

Za prawidtowo wystawiong fakture VAT, rozumie sie fakture zawierajaca nastepujace dane Nabywcy
i Platnika:

Nabywca - Miasto Szczecinek, pl. Wolnosci 13, 78-400 Szczecinek, NIP 673-00-10-209,

Platnik - Urzad Miasta Szczecinek, pl. Wolnosci 13, 78-400 Szczecinek.

Fakture wraz z miesigcznym sprawozdaniem z realizacji PPZ w grudniu Realizator zobowigzany jest
przedtozy¢ najpdzniej do dnia 27 grudnia 2023 roku oraz do dnia 27 grudnia 2024 roku.

Dniem zaptaty wynagrodzenia jest dzien obcigZenie rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Realizator nie moze przenieS¢ wierzytelnoéci wynikajacych z umowy na osobe trzecig za wyjatkiem
zgtoszonych Podwykonawcow lub banku obstugujgcego Realizatora.

Realizator nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci, dokonywaé ces;ji
naleznosci z niniejszej umowy na osoby trzecie.

Rachunek, o ktérym mowa w ust. 4 winien znajdowac sie na ,biatej liscie VAT” wykazu podmiotéw
zarejestrowanych jako podatnicy VAT prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej.
Zamawiajacy o$wiadcza, ze bedzie realizowat patno$é za rachunek z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci, tzw. split payment.

Podzielong ptatnos¢, stosuje sie wylacznie przy ptatnosciach bezgotédwkowych, realizowanych za
posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zapfaty dla czynnych podatnikéw VAT. Mechanizm
podzielonej pfatnosci nie bedzie wykorzystywany do zapfaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajace
poza zakresem VAT (np. zaptata za odszkodowanie), a takze za Swiadczenia zwolnione z VAT,
opodatkowane stawka 0%.

Realizator oswiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, ktére
beda wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem, dla ktérego zgodnie z rozdziatem 3a ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe prowadzony jest rachunek VAT.

Jednoczesnie Realizator oswiadcza, ze rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust. 13, jest
rachunkiem bankowym wpisanym w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT (biata lista podatnikéw
VAT).

W przypadku braku mozliwosci dokonania zaptaty przez Zamawiajgcego z wykorzystaniem
mechanizmu podzielonej platnosci, w szczegdlnosci w przypadku ziozenia przez Realizatora
nieprawdziwego oswiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 13, Zamawiajacy uprawniony jest do
wstrzymania pfatnosci do czasu wskazania przez Realizatora rachunku, o ktérym mowa w ust. 13.

§ 5.

Obowiazki sprawozdawcze Przyjmujgcego zamowienie

Realizator zobowigzany jest do sporzadzania i przekazywania Zamawiajgcemu, w okresach
miesiecznych do 15 dnia kazdego miesigca sprawozdania z biezacej realizacji PPZ, tj. z petnych
Lurnuséw” zrealizowanych w miesigcu poprzednim, zawierajacego co najmniej: oznaczenie nazwy
zadania, nazwe Zamawiajgcego, nazwe Realizatora, numer Umowy, liczbe wykonanych Procedur,
liczbe zaangazowanych w realizacje osdb (z podziatem na wykonywane zawody). ,Turnus”
realizowany na przetomie dwéch miesiecy powinien by¢ ujety w sprawozdaniu za miesigc, w ktdrym
byt zakohczony.

Realizator zobowigzany jest do sporzadzania i przekazywania Zamawiajgcemu rocznego
sprawozdania z realizacji PPZ za rok ubiegty do dnia 15 stycznia roku nastepnego.

Realizator zobowigzany jest do sporzadzenia i przekazania Zamawiajgcemu Raportu koncowego
zawierajgcego dane wskazane w PPZ niezbedne do przeprowadzenia ewaluacji i kontroli
prawidtowoséci wykonywania Procedur w ramach PPZ zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 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.
poz. 2476).

4. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1-3 mogg by¢ przekazane Zamawiajgcemu drogg elektroniczng
na adres b.kowal@um.szczecinek.pl lub w formie papierowej.

§ 6.

Obowiazki informacyjne Przyjmujacego zamowienie

Realizator zaméwienie zobowigzuje sie do informowania, Ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw
otrzymanych od Zamawiajgcego. Informacja na ten temat powinna sie znalezé we wszystkich
materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach, wystgpieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania publicznego oraz w placéwce, o ktérej mowa w §1 ust. 2 niniejszej
umowy.

§7.

Uprawnienia informacyjne Zamawiajacego

Realizator upowaznia Zamawiajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji,
internecie oraz innych publikacjach nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu, na ktéry przyznano
s$rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych Srodkow.

§ 8.
Kontrola zadania publicznego

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo kontroli Realizatora, w zakresie prawidtowosci realizacji zadan
okreslonych niniejszg umowg zardwno w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu do czasu
ustania obowigzku, o ktérym mowa w §3 ust. 5.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 osoby upowaznione przez Zamawiajacego mogg badac
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
realizacji PPZ oraz zgda¢ udzielenia ustnie lub na piSmie informacji oraz oswiadczen dotyczacych
realizacji PPZ. Realizator na zadanie kontrolujgcego jest zobowiazany dostarczy¢ lub udostepni¢
dokumenty i inne noéniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujacego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréwno w siedzibie
Zamawiajacego (Realizator ma obowigzek dostarczenie dokumentdw i zestawien wskazanych przez
kontrolujgcych), jak i w miejscu realizacji Programu.

4, O wynikach kontroli, o ktérefj mowa w wust. 1 Zamawiajacy poinformuje Realizatora,
a przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich
usuniecie.

5. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen, o ktdrych mowa w ust. 4 do ich wykonania i powiadomienia o tym Zamawiajacego.

§9.

Rozwigzanie umowy

1. Umowa moze by¢ rozwigzana z miesiecznym okresem wypowiedzenia w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktdre uniemozliwiajg wykonywanie
przedmiotu umowy.

2. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje Zamawiajgcemu
w przypadku: .
1) gdy Realizator z przyczyn lezacych po jego stronie - nie rozpoczat realizacji umowy lub przerwat jej

realizacie i nie wznowit jej pomimo wezwan Zamawiajacego,

2) gdy Realizator zamdwienie razaco narusza postanowienia umowy.

3. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje Realizatorowi
w przypadku, gdy Zamawiajacy nie reguluje na biezaco naleznosci za realizacje Programu i mimo
wezwania zwleka z zaptatg dtuzej niz 1 miesigc, liczac od terminu zaptaty ustalonego w umowie.




. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, Zamawiajgcy
moze rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesiagca od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo jednostronnego rozwigzania umowy w przypadku, gdy Rada

Miasta Szczecinek nie zapewni Srodkdw na realizacje PPZ w budzecie Miasta Szczecinek.

§ 10.
Kary umowne

. Zamawiajagcy moze zazada¢ od Realizatora zaptaty kary umownej w wysokoéci 1 000,00 zt za kazdy

przypadek :

1) braku wyodrebnionego dla programu rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach PPZ,

2) rozbieznosci ww. rejestru ze sprawozdaniami przedktadanymi przez Realizatora,

3) niewywigzywania si¢ lub nieterminowego realizowania postanowien umowy,

4) nieusuniecia nieprawidtowoéci  stwierdzonych w czasie kontroli w terminie wskazany
w protokole.

. W przypadku poniesienia szkody wyzszej od zastrzezonych powyzej kar umownych, Zamawiajacy

moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

. Realizator upowaznia Zamawiajacego do potracenia kar umownych z przystugujacego wynagrodzenia.

§11
RODO

. Zamawiajacy oSwiadcza, ze jest administratorem danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

. Realizator moze przetwarzac¢ dane osobowe 0s6b zakwalifikowanych wylacznie w zakresie oraz w celu

zgodnym z niniejszg umowa i ustawami. Realizator jest zobowigzany przekaza¢ osobom
zakwalifikowanym klauzule informacyjng wymagang Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady o ktérym mowa w ust. 1.

. Zmiana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ dokonana jedynie w drodze

Zmiany niniejszej umowy.

. Realizator jest zobowigzany do przestrzegania aktualnie obowigzujgcych przepiséw w zakresie

przetwarzania danych osobowych oraz przepiséw wykonawczych.

. Realizator oéwiadcza, Ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych podejmie érodki techniczne

i organizacyjne majgce na celu zabezpieczenie powierzonych danych osobowych stosownie do
przepiséw,

. Zamawiajgcy ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej umowy przez Realizatora odnoénie

zobowigzan, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.

. Dostep do powierzonych danych osobowych mogg posiadac tylko osoby, ktdrym Realizator nadat

upowaznienia.

. Realizator oéwiadcza, ze zobowigzuje sie do zachowania powierzonych lub otrzymanych danych

w tajemnicy. Tajemnica ta obejmuje réwniez wszelkie informacje dotyczace sposobéw zabezpieczenia
powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

. Realizator odpowiada za szkody rzeczywiste, jakie powstaty wobec Zamawiajgcego lub oséb trzecich w

wyniku dziatania niezgodnego z niniejszymi postanowieniami w zakresie przetwarzania danych
osobowych.

10. Realizator po zakonczeniu przetwarzania danych zobowigzany jest do niezwlocznego usuniecia lub

zwrotu powierzonych mu danych z wyjatkami okreslonymi w odrebnych przepisach.

11. Powierzenie przetwarzania danych, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter

nieodptatny.

§12.
Postanowienia koncowe

1. Osobami do kontaktéw roboczych sa:

1) ze strony Zamawiajacego - Beata Kowal,

tel. 94 37 141 53, adres poczty elektronicznej b.kowal@um.szczecinek.pl;
2) ze strony Przyjmujacego zamowienie — wuveesssnsrenes ,

tel s adres poczty elektroniczng] ..........cooocvenenn.
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. Koperty, w ktérych na adres Urzedu Miasta w Szczecinku przesytane beda wszelkie dokumenty
zwigzane z programem polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja seniorbw — mieszkancow Miasta
Szczecinek na lata 2023-2024” powinny byc opatrzone napisem: ,Rehabilitacja 65+".

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, a wszelkie watpliwosci
zwigzane z realizacjg umowy wyjasniane beda w formie pisemnej.

. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

. Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania umowy beda rozstrzygane w drodze polubownego
porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia, rozstrzygniecie sporu zostanie poddane
sgdowi wiasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego.

. Integralng czescig umowy stanowi oferta Realizatora.

. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisanie jej przez obie strony umowy.

. Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy Realizator



