ZARZADZENIE NR 0050.5.2022
BURMISTRZA MIASTA ZAMBROW

z dnia 13 stycznia 2022 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy
Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, w tym Rehabilitacji po COVID-19, na 2022 rok

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.) oraz
Uchwaty Nr 187/XXX11/2021 Rady Miasta Zambroéw z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie Gminnego Programu
Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, wtym Rehabilitacji po COVID-19, na 2022 rok,
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego na 2022 rok w zakresie:
1) rehabilitacji leczniczej obejmujacej:

a) porady lekarskie,

b) kinezyterapie,

c) fizykoterapig,

d) masaz,

e) krioterapie,

f) elektrolecznictwo,

g) leczenie polem elektromagnetycznym,

h) $wiattolecznictwo,

i) cieptolecznictwo,

J) hydroterapig;
2) rehabilitacji po COVID-19 obejmujace;j:

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

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

¢) zabiegi inhalacji,

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

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

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

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

Id: AC1EC35F-0585-4A03-9B5E-B0060BC3ADS54. Podpisany Strona 1



§ 2. 1. Termin sktadania ofert ustala si¢ do dnia 26 stycznia 2022 r. do godz. 15.00.

2. Ogtoszenie o konkursie zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miasta Zambrow oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta www.zambrow.pl.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta

Kazimierz Dabrowski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 0050.5.2022
Burmistrza Miasta Zambrow
z dnia 13 stycznia 2022 r.

Ogloszenie konkursu na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie
Rehabilitacji Leczniczej, w tym Rehabilitacji po COVID-19, na 2022 rok

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

1) wykonuja dziatalnosc¢ lecznicza, o ktorej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U.z2021r. poz. 711 z p6zn.zm. );

2) zapewnig pelny zakres $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu;
3) posiadajg miejsce swiadczenia ustug rehabilitacyjnych na terenie Zambrowa;
4) dysponujg uprawnionym personelem i sprz¢tem niezbednym do wykonania zadan okreslonych w Programie.
§ 2. Przedmiotem konkursu jest udzielanie bezptatnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) rehabilitacji leczniczej obejmujacej:
a) porady lekarskie,
b) kinezyterapie,
c) fizykoterapig,
d) masaz,
e) krioterapie,
f) elektrolecznictwo,
g) leczenie polem elektromagnetycznym,
h) $wiattolecznictwo,
i) cieptolecznictwo,
j) hydroterapig;
2) rehabilitacji po COVID-19 obejmujace;j:

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

b) rehabilitacj¢ oddechowa wykonywang samodzielnie oraz prowadzong indywidualnie lub grupowo pod
nadzorem fizjoterapeuty, ktora zgodnie z Rekomendacja Nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 roku Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oso6b po chorobie COVID-19 obejmuje nastepujace
¢wiczenia:

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

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

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

- ¢wiczenia rozciggajgce — W pozycji lezacej lub bocznej z ugigtymi kolanami pacjent zgina rece, prostuje
poziomo, w odwodzeniu i w rotacji na zewnatrz,
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c) zabiegi inhalacji,

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

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

§ 3. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert na realizacje poszczegodlnych czgéci Programu.

§ 4. Laczna wysoko$¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych okreslona
jest wuchwale Nr 187/XXXI1I/2021 Rady Miasta Zambréw z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie Gminnego
Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, wtym Rehabilitacji po COVID-19, na
2022 rok.

§ 5. Termin realizacji programu ustala si¢ od 1 lutego 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

§ 6. Uprawnionymi do Kkorzystania z bezptatnych s$wiadczen rehabilitacyjnych objetych niniejszym
programem s3a mieszkancy miasta Zambrow:

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

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

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

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

2. Do zadan realizatora bgdzie nalezato:

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

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

3) prowadzenie indywidualnych kartotek uczestnikow;

4) oszczegdne i celowe wydatkowanie przyznanych $rodkow publicznych;

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

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

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

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

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

2) o$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotoéw prowadzgcych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z zatgcznikiem
Nr 4 do niniejszego zarzadzenia;

3) aktualng polis¢ ubezpieczeniowa.
2. Dokumenty przedtozone jako kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodno$¢ z oryginatem.
§ 9. 1. Przy rozpatrywaniu ofert kryterium bedzie:

1) w przypadku rehabilitacji leczniczej - cena za poradg lekarska i poszczegdlne $wiadczenia rehabilitacyjne;
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2) w przypadku rehabilitacji po COVID-19 - cena za osobodzien obejmujaca realizacje §wiadczen okreslonych
w § 2 pkt 2 dla 1 pacjenta przez 4 godziny dziennie.

2. Otwarcia oraz oceny ofert dokona Komisja powotana Zarzagdzeniem Burmistrza.
3. Komisja przedstawi Burmistrzowi propozycje dotyczaca wyboru najkorzystniejszej oferty.
4. Burmistrz zadecyduje o wyborze najkorzystniejszej oferty.

§ 10. 1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Dotyczy konkursu ofert na wytonienie
realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia na 2022 rok” w sekretariacie Urzedu Miasta Zambréw, ul.
Fabryczna 3, pok. 225 lub pocztg na adres Urzedu Miasta Zambréw w nieprzekraczalnym terminie do dnia
26 stycznia 2022 r. do godz. 15.00.

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

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 27.01.2022 r. 0 godz. 9.00 w siedzibie Urzedu Miasta Zambrow, pok.
214.

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

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

6. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne pozostang bez rozpatrzenia.

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

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

§ 13. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidtowosci danych zawartych w ofercie.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 0050.5.2022
Burmistrza Miasta Zambrow
z dnia 13 stycznia 2022 r.

Formularz ofertowy na wylonienie realizatora Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie
Rehabilitacji Leczniczej, w tym Rehabilitacji po COVID-19, na 2022 rok

1. PelnNa NAZWa OFCIENLA: ..oooooiiiiiiiiiiiiieie ettt et e et et et e teeeeeeeeeeeeett ittt e e e e e e e e e e e e e e s ieierees
2. DOKIadny adres SIEAZIDY: ......ecueeuieiiiiiie ettt sttt b ettt b ettt b bbb b n bbb ene b
(=Y TR

LR 1 1T U R TPPRRTRR

3. Doktadny adres miejsca realizacji zadania:

powierzchnia pomieszczen, w ktorych realizowane beda §wiadczenia ............ccceveiiiiiniinin i,

4. Numer wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22021 r. poz.711 z p6zn. zm.) i oznaczenie organu dokonujacego wpis:

LT (T o o] TP PRSP PR TP PROU PPN

0. NazwWa DanKU OF T ENta ..ottt e s

nr rachunku bankowego

10. Oferta na realizacj¢ Programu w zakresie (wlasciwe podkreslic):
a) swiadczen obejmujacych rehabilitacje lecznicza, w zakresie wskazanym w pkt 15 kalkulacja kosztow,
b) $wiadczen obejmujgcych rehabilitacje po COVID-19,
¢) $wiadczen obejmujacych caty Program.

11. Proponowany termin wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

12. Dane oferenta dotyczace posiadanego wyposazenia w sprzet medyczny niezbgdny do realizacji Programu
(pOdac 10AZa] 11108 SPIZELU): .vovviveeeieieiieieiet ettt rie et e e steeseestebeeteessessesseessesseseesseaneesaeeseeseenseareanens
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13. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji 0sob realizujacych §wiadczenia zdrowotne:

15. Kalkulacja kosztow:

. Oferowana cena $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w zt:

1) porada lekarska renabilitaCyJNa .......c.coveiiiiiiiiiiiecee e st sae
2) UIradZWICKi (UD) ..oviiviciieiiiiieiesieet ettt ettt ettt ettt ettt s teebe s testeeteesbeesesteessessesesseessaseensesnens
3) MASAZ SUCKY ..iviieiiiieeicieet ettt sttt et e e sa e s be e se e bebe s re et e Ee et beeneeneenre e
Ly L 0] (= 1o T LSOO SSSS
5) IMPUISOWE POIE MAGNELYCZNE .......oiviiiiieieieeie et
B) JAIWANIZACTA ....veveeeieeeeeee bbbt
0 L0010 {0 (=2 NSRS
8) EWICZENIA WSPOIMAZANE .....ecvervirerrerierietieteieseeteeseesesteseesessessessessesessessessesseseesessesbenesseatestessensenens
9) €lEKLrOSLYMUIACTA ... .cvvcvieieeieee bbb r e
10) UIFAFONOIEZA (UF) ...ttt
11) ¢wiczenia czynne wolne i CZYNNE Z OPOTEIM .....cvveuiiuereeieieneeresteseeeeseesessesseseesesseseeseeneesessessens
12) prady interferencyjne (ID) .......ccoeirieieieieeniie et
13) ¢wiczenia czynne w obcigzeniu i CZynne W obcigzeniu Z OPOTEIM ........ccvvereeneeeeninienenieeas
14) Krioterapia MIEJSCOWE ......ccveviitiieiie et ete ettt re ettt sr e s beere e e s besteebesbeebesbeereere e
15) Prady KOLZA .ocuecuieeiieieiieieciecieeeete ettt sttt b et b s seeseebe et seeaeeaesrenne e s
16) naswietlanie miejscowe promieniami IR, UV ..ot
I R 121 [0 TSRS
18) indywidualna praca Z PACIENTEM .........coeiiiieeiecie ettt et st sr et e sre et e sre e
19) prady diadynamiczne (DD) ........cccoccveieriiiuieieiecieere ettt ettt ettt e sreebe st etesteernesbeeseesre e
20) EWICZENIA IZOMELIYCZIE ....vovvivieeieiiitieeieieeteeteeeteteteeteetseveereereessesseessessessesseesseseessasseessenseereas
21) PIAAY TEIMS ...ttt ettt h s r et
22) nauka cZyNNOSCI IOKOMOC]T ....vvevvevietiirieeiiieeie ettt ettt ettt et ereeteeteebeeteeteebeessebeernenre e
23) KGPIEL WITOWE ..euveevreviiiceieie ettt ettt ettt et et et e s e e teesaesteetsessessesteessessensesreetseseessesseeneenrens
Py I L= =] 1 0T ST

25) masaz limfatyczny reczny - I8CZNICZY .......ccoveiviriiiiiiiiieee e

czas trwania zabiegéw — zgodnie z normami NFZ
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1. Oferowana cena $wiadczen z zakresu rehabilitacji po COVID-19 obejmujacych:

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

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

- trening mie$ni oddechowych — na urzadzeniach oporowych (zastawka z dociskiem sprezynowym)
ewentualnie trenazerze oddechowym - 3 serie po 10 oddechow przy 60% maksymalnego cisnienia
wydechowego w ustach, z okresem odpoczynku 1 minuty mi¢dzy seriami,

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

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

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

c) zabiegi inhalacji,

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

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

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

(miejscowos¢, data) (pieczel, podpis oferenta )

Id: AC1EC35F-0585-4A03-9B5E-B0060BC3ADS54. Podpisany Strona 3



Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 0050. .2022
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 13 stycznia 2022 r.

(pieczecd oferenta)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia Gminnego Programu Poprawy
Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, w tym rehabilitacji po COVID-19, na 2022 rok oraz

ogloszenia otwartego konkursu ofert na wylonienie jego realizatora.

(miejscowosé, data) (pieczel, podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 0050.5.2022
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 13 stycznia 2022 r.

(pieczed oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7e Oferent JESt WPISANY PIZEZ ....c.vecveerveereerreereeseesresseessresssesseesseesssessessseesseessessssessessssesssens
(organ dokonujgcy wpisu)
do rejestru, 0 ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

22021 1. p0z. 711 Z pOzZn Zm.) PO MUMETEIN ......eecevieerieeriereesieeseeeseesseesseeseesseessesssesssesssessseessesssessseessessses

(miejscowosé, data) (pieczed, podpis oferenta)
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 0050.5.2022
Burmistrza Miasta Zambrow

z dnia 13 stycznia 2022 r.

Projekt
umowy na realizacj¢ Gminnego Programu Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, w tym
rehabilitacji po COVID-19, na 2022 rok

zawarta w Zambrowie w dniu .................coeieveiiievieeeee .. pOMi€dzy:

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

ZSIAZIDG W o.tiiniiiiiiece e e e NIP ooy
REGON ....ccccciiiiiineiiinen. TEPIEZENTOWANYIML PIZEZ .eenntenntentteiieriitenieesteeeteesauteesiteessten e e teeneeeaaeenees
zwanym dalej ,,Wykonawcg” o nastgpujace;j tresci

§ 1. Zamawiajacy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn.
zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji Gminny Program
Poprawy Zdrowia w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej, wtym rehabilitacji po COVID-19 na 2022 rok na
zasadach okreslonych w Zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.....2022 Burmistrza Miasta Zambrow z dnia
13 stycznia. 2022 ., W ZAKIESIE e

ze ztozong przez Wykonawce oferta stanowigcg integralng cze$¢ umowy.
§ 2. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od ............cceceveeevnne. dO i .

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

§ 3. Swiadczenia rehabilitacyjne bedg udzielane W ...........cocoooooieeeeeeieeeiiie e

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

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

§ 5. 1. Z tytutlu przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyptaci Wykonawcy wynagrodzenie
0 lacznej wysokosci do kKwoty .......ccceeevvennneen. zt ( stownie: .....ccoevvevveiieinenn, ztotych) zgodnie z wyceng
kosztow przedstawiong w ofercie Wykonawcy.

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

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

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

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

§ 7. Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo — ksiggowej
zwigzanej z finansowaniem realizacji Programu.
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§ 8. 1. Wykonawca w terminie do dnia 15 stycznia 2023 r. przedtozy Zamawiajacemu sprawozdanie
merytoryczne i finansowe oraz raport koncowy zrealizacji Programu zgodnie z wzorem okreslonym
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

2. Sprawozdanie merytoryczne winno zawieraé w szczego6lnosci informacje¢ ile osob obj¢to Programem,
liczbe i rodzaj udzielonych $wiadczen rehabilitacyjnych, ceng za kazde $§wiadczenie oraz kwotg wykorzystanej
dotacji.

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

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

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

a) zakresu i sposobu udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych,

b) dni i godzin, w jakich $wiadczenia beda udzielane,

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

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

§ 10. 1. Zamawiajacy sprawuje kontrolg prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce,
W szczegolno$ci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu irodzaju prowadzonej
dokumentacji zwigzanej merytorycznie z rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze
by¢ przeprowadzona zaré6wno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu.

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

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

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

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

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

§ 11. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w razie stwierdzenia razacych uchybien
w wykonywaniu umowy, w tym w szczeg6lnosci:

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

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

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

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

3) przedstawienie przez Wykonawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktoérych
Zamawiajacy dokonat ptatno$ci nienaleznych srodkow finansowych.

§ 13. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osoby trzecie swoich praw i obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej
umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

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

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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