ZARZADZENIE NR 385/26
WOJTA GMINY KOSTOMLOTY

z dnia 5 listopada 2026 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kostomloty na lata 2025-
2029” oraz powolania komisji konkursowej do zaopiniowania zlozonych ofert

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tj. Dz.U. z 2026 r.
poz. 662), w zw. z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pozn. zm.), w zw. z uchwalg nr X/66/24 Rady Gminy
Kostomtoty z dnia 26 listopada 2024 r. w sprawie przyjecia " Programu polityki zdrowotnej w zakresie

rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kostomtoty na lata 2025-2029, Wojt Gminy Kostomioty zarzqdza,
co nastgpuje:

§ 1. 1. Ogtlasza sie konkurs ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Kostomloty na lata 2025-2029”.

2. Szczegodtowe warunki konkursu ofert zawarte sa w zalaczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogtloszenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Kostomloty oraz
w siedzibie Urzedu.

§ 3. Powoluje si¢ Komisj¢ konkursowa do przeprowadzenia postgpowania konkursowego w nastepujacym
sktadzie:

1. Barbara Kuriata-Puzio - Przewodniczaca Komisji,

2. Anna Orzechowska - Zastepca Przewodniczacej Komisji,

3. Sabina Dolinska - Cztonek Komisji,

4. Bogumita Luzar - Czlonek Komisji.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Zastepcy Wojta Gminy Kostomtoty.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Kostomtoty

Edward Kulig
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Zakacznik do zarzadzenia Nr 385/26
Wojta Gminy Kostomtoty
z dnia 5 listopada 2026 r.

Szczegolowe Warunki Konkursu na wybdér realizatora programu zdrowotnego
pn. "Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty"

I. Zamawiajacy

Gmina Kostomtoty

ul. Sle;Zna 2, 55-311 Kostomtoty, tel./fax 71 3170287, 71 3170283

e-mail: gmina@kostomloty.pl, www.kostomloty.pl

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.). Zgodnie z art. 48b ust. 6 przedmiotowej ustawy,
do wyboru realizatora programu nie stosuje si¢ przepisow o zamowieniach publicznych. W sprawach
nieuregulowanych ustawa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

I1. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen rehabilitacji medycznej w ramach programu

zdrowotnego pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Kostomtoty na lata 2025-2029”. Podstawa realizacji zamowienia jest program zdrowotny przyjety
uchwatla nr X/66/24 Rady Gminy Kostomtoty z dnia 26 listopada 2024 r. (dotaczony do dokumentacji
konkursowej). Do udzialu w programie zostang zakwalifikowani pacjenci, ktoérzy sg mieszkancami
zameldowanymi na terenie gminy Kostomtoty i posiadaja odpowiednie skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjenci beda korzystac¢ ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00 w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych.
Uczestnikowi programu przystuguje nie wiecej niz pie¢ zabiegdw dziennie.

2. Adresaci programu

Adresatami programu sg mieszkancy gminy Kostomtoty. Udzial w programie nastepuje po uzyskaniu
skierowania. Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz POZ, lekarz
specjalista). Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktory uzyskat skierowanie jest zobowiazany
zarejestrowac sie nie pozniej niz 30 dni od jego wystawienia w placowce realizujacej program.

II1. Warunki udzialu w postepowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia moga si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki:

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

2) posiadajg odpowiednig wiedzg 1 doswiadczenie,

3) dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamoOwienia, w tym:

a) warunki lokalowe: podjazdy przy lokalizacji na parterze, w przypadku lokalizacji innej niz poziom
,0” winda dla os6b niepelnosprawnych, toalety przystosowane dla 0oso6b niepetnosprawnych, podtoga
antyposlizgowa, gabinety i pomieszczenia zabiegowe zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,

b) podstawowe wyposazenie wymagane w miegjscu udzielenia $wiadczen:

zabiegi fizykoterapeutyczne:

- zestaw do elektroterapii z osprzetem,

- lampa IR lub IR/UV,

- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwigkow,

- zestaw do biostymulacji laserowe;j,
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- wanny do masazu wirowego konczyn gormych i konczyn dolnych,

- aparat do krioterapii parami azotu,

zabiegi kinezyterapeutyczne:

- stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen konczyn goérnych i konczyn dolnych,

- stot Iub tablica do ¢wiczen manualnych reki,

- UGUL,

- cykloergometry,

- bieznia,

- aparat do ¢wiczen biernych konczyny dolnej,

¢) kwalifikacje personelu: w sklad zespotu rehabilitacji medycznej] w zaleznoéci od formy
organizacyjnej jednostki udzielajacej $wiadczenia wchodza:

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

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

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

4) posiadaja ubezpieczenie OC za szkody zwigzane z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu przez sprawdzenie
kompletnos$ci i poprawnosci dokumentéw oraz oswiadczen Wykonawcoéw zgodnie z warunkami
rozdziatu

3. W postgpowaniu moga bra¢ udzial podmioty lecznicze majace swoja siedzibg na terenie gminy
Kostomtoty.

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

IV. Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczyé¢ Wykonawcy w celu potwierdzen
spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w oparciu o formularz oferty, stanowiacy zal. nr 1 do szczegdtowych
warunkow konkursu wraz z zalagcznikami w postaci o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
spetlnienie warunkow udziatu w postepowaniu:

1. wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wystawiony nie wczesniej niz 3
miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert,

2. o$wiadczenie wykonawcy wg zat. nr 2,

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

4. wykaz 0sob uczestniczacych w wykonywaniu zamoéwienia wg zat. nr 4,

5. wykaz sprzetu i aparatury przeznaczonej do wykonywania zaméwienia wg zal. nr 5.

Dokumenty, o ktérych mowa w rozdz. IV moga by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Dokumenty stanowiace zalaczniki wskazane w szczegdtowych warunkach konkursu powinny zostaé
wypetione przez wykonawce wg warunkoéw i postanowien zawartych w szczegdélowych warunkach
konkursu.

V. Termin wykonania zamo6wienia

Termin realizacji zamowienia od 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.
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VI. Informacja o sposobie porozumienia si¢ z Wykonawcom oraz przekazywania o$wiadczen lub
dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumienia si¢ z Wykonawcami.

1. Zamawiajacy dopuszcza przekazywanie o$wiadczen, wnioskow, informacji zaswiadczen za
posrednictwem  poczty elektronicznej (z wylaczeniem samej oferty na adres e-mail:
gmina@kostomloty.pl). Przekazywanie informacji odbywa si¢ za posrednictwem potwierdzenia ich
otrzymania przez kazdg ze stron.

2. Osoba upowazniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami: Anna Orzechowska od poniedziatku
do piatku w godz. 8:00 — 14:00, tel. 71 317 02 83.

3. Szczegotowe warunki konkursu dostepne sg w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Kostomtoty
Zamawiajacego www.bip.kostomloty.pl/ zakladka konkursy ofert/dotacje, uzyskac je mozna osobiscie
w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego (ul. Slgzna 2, 55-311 Kostomtoty, pokéj nr 7) lub
listownie po ztozeniu wniosku. Dokumentacja jest bezptatna.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wymagania ogélne:

1) kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte,

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

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

4) formularz oferty oraz dokumenty sporzadzone przez wykonawce¢ powinny by¢ podpisane przez
osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy,

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

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

2. Zawartos¢ oferty i sposéb jej przedstawienia

Oferta powinna si¢ sktadac z:

1) formularza ofertowego — sporzadzonego zgodnie z zal. 1

2) o$wiadczen 1 dokumentow, o ktorych mowa w rozdziale IV.

3. Sposo6b przekazania oferty

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte wraz wymaganymi dokumentami w nieprzejrzystym
zamknigtym opakowaniu zaadresowanym na adres zamawiajacego, oznaczong adresem wykonawcy
oraz oznakowaniem: ,Oferta na realizacj¢ programu zdrowotnego pn. ,,Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia/ kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty™.

»Nie otwiera¢ przed dniem 20.11.2026 r., godz. 9:00”

VIII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferta powinna zosta¢ ztozona zamawiajagcemu na adres: Urzad Gminy Kostomtoty, sekretariat/
biuro podawcze urzedu w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20.11.2026 r. , godz. 9:00.

2. Oferta ztozona po tym terminie zostanie niezwlocznie zwrocona wykonawcy bez otwierania.

3. Ztozone oferty zostang otwarte publicznie (cze$¢ jawna) w dniu 20.11.2026 r. o godz. 9:00
w siedzibie zamawiajacego w obecnosci upowaznionych przedstawicieli wykonawcow, ktorzy wezma
udziat w otwarciu ofert.

4. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

IX. Termin zwiazania ofertg

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

X. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Koszt kalkulacji wykonawca obowigzany jest obliczy¢é w oparciu o dane tabeli nr 1. Obliczony
laczny koszt zabiegow stanowi¢ bedzie podstawe do oceny zlozonych ofert.
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2. Ceny poszczegolnych zabiegdbw muszg uwzgledni¢c wszystkie koszty zwigzane z realizacja
$wiadczenia.

3. Rozliczenia z zamawiajacym nastepowaé beda w oparciu o ceny jednostkowe poszczegoélnych

zabiegobw do wysokos$ci udzielonej dotacji, wg ilosci udzielonych zabiegow wynikajacej ze zlecen.
Zaktadana w tabeli ilo§¢ zabiegdw stanowi podstawe wyceny i poréwnania kosztow zadania.

Tabela 1. Koszt kalkulacji zadania

Lp.
Rodzaj zabiegu Szacunkowa ilo$¢ Koszt Koszt catkowity
zabiegow /rok jednostkowy/ zt brutto
zt brutto

1 Konsultacja fizjoterapeutyczna z 300

utworzeniem indywidualnego

planu rehabilitacji
2 Jonoforeza 300
3 Prady TENS 1000
4 Ultradzwigki 400
5 Magnetronic 1600
6 Laseroterapia 1300
7 Inderdyn 800
8 Kapiel wirowa konczyn 300
9 Masaz suchy 800
10 | Krioterapia miejscowa 1000
11 | Sollux 1000
12 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu 400

i czynne z oporem
13 | Cwiczenia wspomagane 50
14 | Indywidualne ¢wiczenia z 50

pacjentem
15 | Edukacja 300
16 | Informacja i promocja 1
17 | Obstuga administracyjno - 1

ksiggowa
18 | Ewaluacja i monitorowanie 1

RAZEM 9603 X

XI. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert wraz z
podzialem tych kryteriow i sposobem oceny oferty

1. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacym kryterium:

Cena = waga 100% = 100 pkt
2. Sposob obliczenia kryterium ,,cena”
najnizsza cena ofertowa

C=

x 100

cena badanej oferty

Zamawiajacy przyzna maksymalng ilos¢ punktow tj. 100 tej ofercie, ktoéra zaoferuje najnizsza cene

brutto za realizacje calosci zamowienia. Pozostale oferty zostang wyliczone zgodnie z ww. wzorem.
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3. Zamawiajacy udzieli zamdwienia wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w SWK i zostata oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium, tzn.
uzyskata najwigkszg ilo§¢ punktow.

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

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

XII. Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zostaé¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy

1. O wyborze oferty zamawiajacy zawiadamia wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie
zamowienia, podajac nazwe, adres wykonawcy, ktorego oferte wybrano oraz jej ceng i punktacje.

2. Zamawiajacy zawiera umowe w terminie do dnia 21.12.2026 r.

XIII. Srodki ochrony prawnej przystugujace Wykonawcy

1. W toku postepowania konkursowego jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu moze ztozy¢
skarge na czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem postgpowania.

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

3. Wykonaweca lub uczestnik konkursu moze zlozy¢ umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia
konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zaswiadczenia o wyborze ofert.

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

5. Do czasu rozstrzygnigcia protestu wstrzymuje si¢ podpisanie umowy.

XIV. Zastrzezenia

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu przed uptywem terminu sktadania
ofert, z zachowaniem zasady réwnego traktowania oferentéw i po podaniu zmiany do publicznej
wiadomosci w sposob wilasciwy dla ogloszenia konkursu, odwotania konkursu bez podania przyczyny
lub zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

XV. Lista zalacznikow

1. Formularz ofertowy- zal. nr 1

2. Oswiadczenie - zal. nr 2

3. Wz6r umowy - zal. nr 3

4. Wykaz oséb - zal. nr 4

5. Wykaz sprzetu - zal. nr 5

6. Wzor sprawozdania z realizacji programu - zal. nr 6
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Zal. 1 do SWK

FORMULARZ OFERTOWY

postepowania konkursowego na wybor realizatora programu zdrowotnego

Przedmiot zamdwienia:
Udzielanie §wiadczen rehabilitacji medycznej w ramach programu zdrowotnego
pn ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomloty

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Kostomtoty

ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty

telefon/fax 071 3170278, 713170283, e-mail:gmina@kostomloty.pl
www.kostomloty.pl

Oznaczenie Wykonawcy:
1. Nazwa i siedziba sktadajacego oferte:

SKEADAMY OFERTE w ramach udzialu w przedmiotowym postepowaniu konkursowym,
zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie
ze Szczeg6lowymi Warunkami Konkursu, za nastepujacg cene

cena brutto......coceeveierieiieieeeeee zh stownie ... ztotych

e WYLICZENIE CENY NASTAPILO NA PODSTAWIE:
Tabela 1. Koszt kalkulacji zadania (rozdz. X /Szczeg6lowe Warunki Konkursu)

Lp.
Rodzaj zabiegu Szacunkowa ilo$¢ Koszt Koszt catkowity
zabiegow /rok jednostkowy/ 7t brutto
7} brutto

1 Konsultacja fizjoterapeutyczna z 300

utworzeniem indywidualnego

planu rehabilitacji
2 Jonoforeza 300
3 Prady TENS 1000
4 Ultradzwigki 400
5 Magnetronic 1600
6 Laseroterapia 1300
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7 Inderdyn 800

8 Kapiel wirowa konczyn 300

9 Masaz suchy 800

10 | Krioterapia miejscowa 1000

11 | Sollux 1000

12 | Cwiczenia czynne w odcigzeniu 400
i czynne z oporem

13 | Cwiczenia wspomagane 50

14 | Indywidualne ¢wiczenia z 50
pacjentem

15 | Edukacja 300

16 | Informacja i promocja 1

17 | Obstuga administracyjno - 1
ksiggowa

18 | Ewaluacja i monitorowanie 1

RAZEM 9603 X

Oswiadczamy, ze:

1) gwarantujemy niezmienno$¢ ceny w okresie realizacji umowy,

2) zapoznalismy si¢ z postanowieniami Szczegétowych Warunkow Konkursu i nie wnosimy
do ich tresci zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

3) przedmiot zamowienia wykonamy w terminie okre$§lonym w szczegétowych warunkach konkursu,

4) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

5) w przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia pisemnej umowy na
warunkach okreslonych ze ,,Wzorze umowy’ (zat. nr 3 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu),

6) os$wiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu

zamoOwienia,
7) oferta zostata ztozonana .............. ponumerowanych stronach.
miejscowosé, data pieczatka i podpis osoby
upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy
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Zakl. 2 do SWK

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w konkursie ofert na wybaor realizatora programu:
»Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty”
OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznalem sie z ogloszeniem oraz Szczeg6lowymi Warunkami Konkursu i akceptuje
je bez zastrzezen.

2. Jestem zwigzany przedmiotowq oferta przez 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

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

4. Posiadam wazna polise ubezpieczenia OC podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza za
szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych.

miejscowos¢, dnia pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy
Zal.2
piecze¢ Wykonawcy
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OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w konkursie ofert na wybdr realizatora programu:
»Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomloty”

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznalem sie z ogloszeniem oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu i akceptuje
je bez zastrzezen.

2. Jestem zwigzany przedmiotowq oferta przez 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

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

4. Posiadam wazng polise ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza za
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych.

miejscowos¢, dnia pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy
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Zal. 3 do SWK
UMOWA DOTACIINI .o

Zawartaw dniu ................. r. w Kostomlotach,

pomiedzy:

Gmina Kostomloty, ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty, reprezentowana przez:
Edwarda Kuliga— W¢jta Gminy Kostomtoty,

przy kontrasygnacie Rafata Hossy — Skarbnika Gminy Kostomtoty

zwang dalej ,,Zleceniodawca”

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”

§1

1. Zleceniodawca na podstawie art. 48b ust.2 ustawy z dnia 27.08.2004 roku
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. z 2025 1., poz. 1461 z pdézn. zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu
zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji zadanie pn. ,,Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia 1 kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomtoty™.

2. Przedmiotem umowy jest wykonanie zabiegdw fizjoterapeutycznych w ramach
programu zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia 1 kinezyterapia)
mieszkancow gminy Kostomtoty™.

3. Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajacy na podstawie art. 114-116 ustawy z dnia
15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) przekaze dotacje
W wysokosci ....... (stownie:....... )

4. Swiadczenia realizowane beda w ilosci zgodnej z zapotrzebowaniem Zamawiajacego
do wysokosci przyznanej Wykonawcy dotacji. Dotacja bedzie wyptacona
jednorazowo na konto wskazane przez Zleceniobiorcg do 31 marca 2027 r.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji zadania zgodnie z uchwatg nr X/66/24 Rady
Gminy Kostomloty z dnia 26 listopada 2024 r. w sprawie przyjecia "Programu
polityki zdrowotnej w =zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkahcéw gminy
Kostomtoty na lata 2025 - 2029".

§2

1. W rehabilitacji leczniczej moga wzig¢ udzial mieszkancy Gminy Kostomloty,
ktorzy posiadajg skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Zapisy zostang zakonczone wraz z wykorzystaniem dotacji.

§3
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1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania $§wiadczen zdrowotnych wedtug
nastepujacego porzadku:
1) $wiadczenia zdrowotne bedg realizowane W ............ooeiviiiiiiiiiiiieiieinnns

2) pacjenci beda korzysta¢ ze $wiadczen w dn1 powszednie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00

3) zabiegi fizjoterapeutyczne bedg udzielane w cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych oraz nie wigcej niz 5 zabiegéw dziennie,

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

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

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do: realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem
praw pacjenta, nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej 1 zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego
kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzgtu i urzadzen medycznych
niezbednych do zrealizowania umowy, spetniajagcych normy okreslone przepisami
prawa.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie
placowki realizujgcej zadanie informacji, ze realizowany program jest
wspotfinansowany ze srodkow budzetowych Gminy Kostomtoty.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisOw ustawy o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1781).

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
prowadzenie sprawozdawczos$ci statystki na zasadach okreslonymi przepisami prawa
oraz dokumentacj¢ odzwierciedlajacej realizacje zadania w sposob umozliwiajacy
kontrole .

§4

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji
finansowo-ksiggowej 1 ewidencji ksiegowe;j zadania publicznego
oraz jej opisywania w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji
ksiegowych.

2. Po wykonaniu zadania Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy sprawozdanie
finansowe 1 merytoryczne z realizacji przekazanej dotacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 6 do SWK.

3. Zleceniodawca w celu kontroli ma prawo zada¢ od Zleceniobiorcy wszystkich
dokumentoéw dotyczacych realizacji zadania. Pod wzglgdem finansowym kontroli
podlegaja udokumentowane wydatki poniesione na realizacj¢ zadania do wysokosci
srodkow przekazanych w ramach niniejszej umowy.

4. Rozliczenie dotacji nastagpi w terminie 14 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania.

§5

I. Niniejsza Umowa dotacji zostaje zawarta na okres realizacji zadania,
tj. od 01.01.2027 r. do 31.12. 2027.

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

3. Umowa dotacje moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
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1) nienalezytego wykonywania umowy — niezgodnie z warunkami konkursu,
2) wykorzystywania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem,
3) odmowy poddania si¢ kontroli .

§6

1. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli wykonywania zadania w kazdym
czasie przez osoby przez niego upowaznione. W razie stwierdzenia w wyniku
przeprowadzonej kontroli nieprawidtowosci Zleceniodawca okresli sposéb i1 termin
ich usunigcia.

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

3. Kontrole mozna prowadzi¢ w toku realizacji oraz po jej zakonczeniu do czasu
ustania obowigzku rozliczeniowego.

§7

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych okreslonych
W niniejszej umowie oraz zobowiazuje si¢ do jej utrzymania przez caly czas obowigzywania
umowy.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej.

§9

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej Umowy beda rozstrzygane
przez sad wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

3. Integralng cze¢$¢ niniejszej umowy stanowi Oferta zlozona przez Zleceniobiorce
w konkursie oraz ogloszenie o konkursie wraz ze Szczegdélowymi Warunkami
Konkursu.

N —

§10

Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz
dla Zleceniobiorcy oraz jeden egzemplarzy dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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piecze¢ Wykonawcy

Zal. 4 do SWK

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Lp Posiadane kwalifikacje Doswiadczenie zawodowe
Imie i nazwisko zawodowe, wyksztatcenie, (lata praktyki na stanowisku)
(osoby, ktéra dysponuje uprawnienia
Wykonawca)
1 2 4 5

miejscowos¢, dnia

imienna pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentowania

Wykonawcy
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Zal. 6 do SWK

SPRAWOZDANIE FINANSOWO - MERYTORYCZNE

z realizacji Swiadczen zdrowotnych w roku............ccueeeee. w zakresie rehabilitacji
leczniczej zgodnie z przyjetym programem zdrowotnym pn. ,,Rehabilitacja lecznicza —
(fizjoterapia kinezyterapia) mieszkancow Gminy Kostomloty

1. Ocena merytoryczna programu

1. Nazwa placowki/jednostki realizujacej program ................ccccocoviieiiiiiiiieeiii e

4. Czas realizacji zadania:

Data TOZPOCZECIA PIOZIAIMNUL ....eeuvietieitieriieeiteeteeteerteesttesutesate e bt e bt esbeesueeamteeabeenbeebeesbeesaeesasesnteenbeenbeenaeenaee
Data ZakoNCZEeNIa PIrOZTAIMUL ........ccviervieriieriieiieeieerieerseeseesstesseasseeseesseesssesssesssessseessesssessssesssesssesssessseenses
5. Charakterystyka populacji objetej zadaniem:
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6. Cel SIOWNY PIrOZIaAIUL ......c.ooiiiiiiiiiieiieciee et eiee et etee e v e e st e e eeaeesbeeetae e sbeeessaeessseesssaeensseesssesensees
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9. Wyniki z realizacji programu zdrowotnego (np. na podstawie ankiet): ocena efektow
terapeutycznych po zakonczeniu programu przez magistra fizjoterapii

II. Rozliczenie finansowe programu

1. Ogolny koszt realizacji zadania w zakresie Swiadczen zdrowotnych: zgodnie z umowa

dotacji

2. Wykorzystanie przyznanych $rodkéw finansowych:

Lp.
Rodzaj zabiegu Szacunkowa ilo$¢ Koszt Koszt catkowity
zabiegdw /rok jednostkowy/ zt brutto
7k brutto
1 Konsultacja fizjoterapeutyczna z 300
utworzeniem indywidualnego
planu rehabilitacji
2 Jonoforeza 300
3 Prady TENS 1000
4 400
Ultradzwigki
5 1600
Magnetronic
6 1300
Laseroterapia
7 800
Inderdyn
8 300
Kapiel wirowa konczyn
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9 800
Masaz suchy

10 1000
Krioterapia miejscowa

11 1000
Sollux

12 400

Cwiczenia czynne w odcigzeniu
1 czynne z oporem

13 50
Cwiczenia wspomagane
14 50
Indywidualne ¢wiczenia z
pacjentem
15 300
Edukacja
16 1
Informacja i promocja
17 1
Obstuga administracyjno -
ksiggowa
18 1
Ewaluacja i monitorowanie
9603 X
RAZEM
miejscowos¢, data imienna pieczatka i podpis

osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy
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piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Zal. 5 do SWK

PRZEZNACZONEGO DO REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO

Lp

Nazwa sprzetu (urzadzenia)

szt./kpl

Uwagi

Sprzet do zabiegow fizjoterapeutycznych wymagany:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Zestaw do elektroterapii

Lampa terapeutyczna IR lub IR/UV

Zastaw do magnetoterapii

Zestaw do ultradzwiekow

Zestaw do laseroterapii

Wanna do masazu wirowego konczyn dolnych
typu WKD

Wanna do masazu wirowego konczyn gornych
typ WKG

Aparat do krioterapii parami azotu

Aparat do krioterapii CO2

Sprzet do zabiegow kinezyterapeutycznych
wymagany:

Stot rehabilitacyjny

Drabinki rehabilitacyjne

Materac gimnastyczny

Rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i konczyn
dolnych

Stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki
UGUL

Cykloergometr

Bieznia

Aparat do ¢wiczen biernych konczyny dolnej

miejscowos¢, dnia

pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym, Woéjt Gminy wykonuje uchwaty rady gminy
oraz zadania gminy okre$lone przepisami prawa. Realizujac ten obowigzek, w zwiazku z art. 48b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej nastepuje w drodze konkursu ofert.

W celu wykonania uchwaly nr X/66/24 Rady Gminy Kostomloty z dnia 26 listopada 2024 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Kostomtoty na lata 2025-2029”, niezbg¢dne jest uruchomienie procedury wyboru podmiotu, ktéry zrealizuje
powyzsze §wiadczenia.

Niniejsze zarzadzenie wszczyna przewidziang przepisami prawa procedur¢ konkursowa na wybor
realizatora przedmiotowego Programu, co czyni wydanie niniejszego zarzadzenia w pelni uzasadnionym.

Sporzadzita: Sabina Dolinska, Inspektor ds. pozyskiwania funduszy zewngtrznych
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