Uchwata Nr 3/2008
Zarzadu Zwiazku Gmin Zagtebia Miedziowego w Polkowicach
z dnia 28 lutego 2008 .

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert n&wiadczenia zdrowotne w 2008

Na podstawie art. 35 a, ust. 6, pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sieff@84a r. o zakladach opieki
zdrowotnej (DZ. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) oraz Rozparenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o0 udzielenigwi@mia naswiadczenia
zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592) oraz Uchwaly Nr VII/31/08 Zgromadzet®ZM z dnia
17.01.2008 r. w sprawie bizetu Zwhzku Gmin Zagtbia Miedziowego w Polkowicach na 2008 r.,
Zarzad Zwiazku Gmin Zagtbia Miedziowego w Polkowicach uchwala, co gpsie:

§1
Ogtasza s konkurs ofert naswiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej
w zwiazku z realizagj programu profilaktyki zdrowotnej pn. ,Poprawa zdrowia i j@d{o
zycia poprzez rehabilitagjw zakresie schorienarzdow ruchu dla mieszkaéw gmin:
Chocianoéw, Gaworzyce, €rocice, Jerzmanowagétaw, Przemkow i Radwanice”.
§2
1. Ustala st tres¢ ogtoszenia konkursu ofert w brzmieniuazanika nr 1 do uchwaty.
2. Ustala st projekt umowy na wykup ustugi swiadczenia zdrowotnego w brzmieniu
zahcznika nr 2 do uchwaty.
3. Ustala st warunki i zasady realizacjwiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej w brzmieniu zaknika nr 3 do uchwaty.

§3
Na realizagg ww. programu przeznaczagskwote nie wigksza niz 30.000 zt (stownie:
trzydziesci tysigcy ztotych).

§4
1. Powotuje st Komisje Konkursows do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym mowa
w 8 1, zwan dalej Komisy w sktadzie:
a) Przewodniczca: Matgorzata Fackowiak — Kierownik Biura;
b) Czitonkowie:
- Daniel Trzebiatowski — Specjalista ds. koordynacji projektéw,
- Magdalena Wolak — podinspektor ds. finansowegd®ivych,
- Dagmara Dobro— sekretarz Komisji, podinspektor ds. administracyjno-biurowych.
2. Przewodniczcy Komisji Konkursowej mge zaprosi do udzialu w jej pracach inne
osoby, ktérych obecné jest niezlgdna dla realizacji jej zada
3. Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji Konkursowej nig imggferentami.

§5
Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodnicacy Zarzadu ZGZM
Emilian Staiczyszyn



Zafacznik nr 1
do Uchwatly Nr 3/2008
Zarzdu ZGZM z dnia 28.02.2008r.

Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach apigkiomej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 oraz § 5 rozpmlzenia MZiOS z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie
umowy o udzielenie zamowienia f&iadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592).

Zarzad Zwiazku Gmin Zagtebia Miedziowego w Polkowicach
ul. Rynek 6, 59-100 Polkowice

ogtasza konkurs i zaprasza do skfadania ofert na realizaggwiadczea zdrowotnych
zwigzanych z promocp zdrowia i profilaktyk g zdrowotna w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkacéw gmin: Chociandw, Gaworzyce, Ggbocice, Jerzmanowa,
Pectaw, Przemkow i Radwanice

Przedmiot konkursu —s$wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkacéw gminChocianéw, Gaworzyce, €vocice, Jerzmanowagéaw, Przemkow
I Radwanice.

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy mekgrudnia 2008 r.
Termin zwhzania oferd obowizuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Ze szczegO6towymi warunkami i materialami informacyjnymprzedmiocie konkursu (w tym
z projektem umowy) maa zapoznasie w Biurze Zwiazku Gmin Zagtbia Miedziowego
w Polkowicach, ul. Rynek 6, pok. 29, od poniedziatku ckpiw godz. 8.00 — 16.00.

Osoly uprawniora do kontaktu z oferentami jest p. Malgorzatadkowiak — Kierownik
Biura ZGZM, tel. (076) 847 97 80.

Warunkiem rozpatrzenia ofertetizie ztazenie prawidtowych i kompletnych dokumentéw
zgodnie z Rozporrizeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r.
W sprawie umowy o udzielenie zamowieniaswdadczenia zdrowotne (DZ. U. Nr 93, poz.
592).

OFERTY powinny zawiera
1) oswiadczenie oferenta o zapoznanigl Bitrescia ogtoszenia;
2) dane o oferencie:
e nazw i siedzily zaktadu opieki zdrowotnej/podmiotu oraz numer wpisu do rejestru,
* imig i nazwisko, adres oraz numer wpisu dosetaego rejestru i oznaczenie organu
dokonupcego wpisu (w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 3
ustawy o ZO2);
3) okreslenie populacji, ktora dmlzie obgta programem, z podaniem szacunkowej liczby
0s0b,
4) zakres ustug i ich daginci¢,
5) okreslenie warunkow lokalowych, wypoganie w aparatari sprzt medyczny;
6) informacg o kwalifikacjach zawodowych i liczbie oséb wykoseyych okrélone zadanie;
7) szczeg6tow kalkulacg kosztéw; w tym ryczattowy kosztéwiadczenia na jednego
pacjenta,
8) proponowany czas trwania umowy;



9) informacg o dawiadczeniu w prowadzeniu rehabilitacji leczniczej oraz o dotychczasowej
wspoOtpracy z jednostkami samadu terytorialnego,

10)informacg o0 dostpnasci do swiadczeéd (lokalizacja, dosipnas¢ w godzinach
popotudniowych, w soboty);

11)sposéb informowania miesak@w o realizacji programu,

12)oswiadczenie oferenta,e swiadczenia konkursowe nieg sefundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Oferty, w zamkngtych kopertach z napisem ,Konkurs fi@iadczenia zdrowotne w zakresie
rehabilitacji leczniczej’” naley skiad& w Biurze Zwihzku Gmin Zagtbia Miedziowego
w Polkowicach, przy ul. Rynek 6 do dnia 19.03.2008 r. — do godziny 14.00.

Rozstrzygngcie konkursu nagpi 26.03.2008 r. do godziny 14.00 w siedzibie zamawesjo.

Przy wyborze ofert komisja konkursowa kier@vek bedzie nastpujacymi kryteriami:
prawidtowdcia ztozonej oferty;

cery,

kwalifikacjami personelu medycznego;

dostpndascia doswiadcze;

doswiadczeniami dotychczasowymi i wspOtpgacsamorzdem;

sposobem informowania mieszi&w o realizacji programu.

ouhwNE

Zwiazek zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminungktatiat
bez podania przyczyny.

Oferent mae zlazy¢ skarg lub protest, w trybie 816 i 817 cytowanego 2@y
rozporadzenia.

W sprawach nieuregulowanych ogtoszeniem stosowaess lzasady okrdone cytowanymi
na wstpie przepisami.



Zafacznik nr 2
do Uchwaty Nr 3/2008
Zarzadu ZGZM z dnia 28.02.2008r.

UMOWA NA WYKUP USLUG

Zawarta w dniu ......... r. poradlzy Zwiazkiem Gmin Zagibia Miedziowego w Polkowicach,
reprezentowanym przez Zadz w imieniu ktérego wyspuja:

1) Przewodniczcy Zaradu — ...,

2) Wiceprzewodnicry Zaradu — ....,

3) Cztonek Zarzdu — ...

przy kontrasygnacie Gtéwnego lKgbwego Zwazku — ...,

zwary W dalszej cgsci umowyKUPUJACYM

zwanym w dalszej egci umowySPRZEDAJACYM,
0 nas¢pujacej treci:

§1
1. Kupujacy wykupuje ustug za kwot ryczattows .......... zt (stownie: ..o )
a Sprzedacy zobowizuje s¢ do realizacji na rzecz mieszi@w gmin: Chociandw,
Gaworzyce, Gghbocice, Jerzmanowa, c¢&aw, Przemkow i Radwanice

ponadstandardowychéwiadczé zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramadgramu pn. ,Poprawa
zdrowia i jakdci zycia poprzez rehabilitagjw zakresie schordenarzadow ruchu dla
mieszkacoéw gmin: Chocianow, Gaworzyce, €bocice, Jerzmanowagétaw, Przemkow

I Radwanice”.

2. Strony ustalaj, ze przedmiotem niniejszej umowy @bjch zostanie szacunkowo .....
0s0b.

3. Cena ryczaltowa realizacjwiadczenia zdrowotnego w zakresie rehabilitacji leczniczej
na jednego pacjenta wynosi .............. zt (stownie: .....ccooeeeviiiiiinienens ).

4. Okreslenie oséb uprawnionych daviadczeéd zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow,
zasady organizaciji i udzielandeviadczé zdrowotnych znajdyjsi¢ w ofercie stanowice]
zakcznik Nr 1 do umowy oraz w ,Warunkach i zasadaéhiadczenia ustug
zdrowotnych” okrélonych w zagczniku Nr 3 do Uchwaty Nr .../2008 Zaygu ZGZM
zdnia ............ r.

5. Sprzedajcy jest zobowgzany do podania do wiadosed publicznej w mediach lokalnych
informacji o realizacji programu.

6. Program realizowany ¢dlzie na rzecz zaspokajania zbiorowych potrzeb miésika
gmin Chocianéw, Gaworzyce, gocice, Jerzmanowag€taw, Przemkow i Radwanice.

§2
1. Sprzedajcy bedzie swiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w 8§ 1. w okresie od ....................
(o [o IR
2. Ustugi zdrowotne 0 ktorych mowa w &wiadczone Bda W ........c.cooivviiiiii i,

przy ul. ... ,wdniach ..., w godzinach ..................
3. Rejestracja o0sbéb, o ktorych  mowa w 81 ust. 2 odbywsig bedzie
W o e e przy ul. .............., wdniach .............. W godz. ...............

4. Sprzedajcy jest zobowjzany poda& do publicznej wiadomi@i sposob rejestracji
pacjentow oraz dni i godziny udzielagiaiadcze.



5. Zobowizuje st Sprzedajcego do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowkach
realizupcych zadanie informacjize prowadzony program profilaktyki zdrowotnej jest
finansowany zérodkéw budetu Zwikzku Gmin Zagtbia Miedziowego.

6. Sprzedajcy jest zobowjzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

7. Sprzedajcy jest zobowjzany do prowadzenia sprawozdawiZo statystycznej

na zasadach oboyaujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Sprzedajcy zobowazuje s¢ do poddania sikontroli na kade zadanie KUPUACEGO.

Sprzedajcy jest zobowjzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania

ustug z naleyta starannécia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami

etyki zawodowe;j.

10.Sprzedajcy jest zobowjzany do przyjmowania w zakresie realizowanego programu
skarg i wnioskow pacjentdow, zgodnie z Rozpdeeniem Rady Ministrow z dnia
8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpammavskarg i wnioskow
oraz przepisami Kodeksu pggbwania administracyjnego.

11.Sprzedajcy, do dnia ..... 2008 r., poinformuje Kupoggo w formie pisemnej
0 ewentualnéci niewykonania umowy. Informacja musi zawierazczego6towy opis
przyczyn tak zalenych, jak i niezalenych od Sprzedagego.

©

§3
1. Kupujacy na poczet realizacji niniejszej umowy przekaSprzedacemu kwog
W WYSOKGCI .................. zt ptathw terminie 14 dni od daty podpisania umowy.

2. Rozliczeniesrodkéw nastpi na podstawie faktury/rachunku, wystawionej wgci 14 dni
od daty przekazaniodkow pientznych na rachunek Sprzedeggo.

3. Sprzedajcy po wykonaniu ustugi, zobowruje s¢ do rozliczenia ustugi i zienia,

w terminie do dnia 09.01.2009 r., zbiorczego sprawozdania rzeczowo-finansowego,
obejmupcego ild¢ o0soOb, ktore skorzystaty z ustugi, z podaniem wysoko
dofinansowanidgwiadczenia zérodkdéw Kupujcego oraz wysokei doptaty pacjenta.

4. Sprzedajcy zobowazuje s¢ do zwrotu, w terminie do dnia 31.12.2008 r.,
niewykorzystanej kwotyrodkéw na konto Kupapego. W przypadku nieterminowego
dokonania zwrotu niewykorzystanej kwotyodkéw finansowych, Kupagy naliczy
odsetki ustawowe.

5. Sprzedajcy zobowazuje st do ziazenia sprawozdania opisowego o realizacji zadania
w terminie okrélonym w 8§ 3 pkt 3, ktdre powinno zawiéra
a) ilos¢ oséb objtych programem (w tym liczba miesZi@w z poszczegblnych gmin),

b) forme i sposob realizacjisviaty zdrowotnej,
c) whnioski i uwagi Sprzedagego.
§4

1. Umowa mae zostéd przez Kupujcego rozwazana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia przez Sprzedao postanowie niniejszej umowy,
nieterminowego oraz nienaltego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania, a takw przypadku stwierdzenia podwojnego wykazywania w
sprawozdawczei tych samych osob aofiych programem profilaktycznym o podobnym
zakresie, finansowanym w ramach powszechnego ubezpieczeniadoWgm Funduszu
Zdrowia lub przez inny podmiot, w sytuacji jednokrotnego przeprowadzenia badania.

2. Z tytutu nienaleytego wykonania umowy Sprzedeay zaptaci Kupujcemu kag umowry
w wysokaci 10% wartdci przedmiotu umowy.

§5
Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.



§6
1. Kupujacy rozwihze bez wypowiedzenia ninieggz umow w przypadku
nieudokumentowania — w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy — dawmarzez
Sprzedajcego umowy ubezpieczenia od odpowiedzigghaywilnej, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
2. W przypadku okrdonym w ust.1 Sprzedagy zwroci Kupujcemu przekazangodki.

§7
Kupujacy zastrzega sobie prawo rozwania umowy 2z miescznym okresem

wypowiedzenia.
§8
W sprawach nieuregulowanych ninigjszumowa map zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego.
§9

Umow spisano w czterech jednobrzitych egzemplarzach, po dwa dla#éte] zew stron.

KUPUJACY: SPRZEDAACY:



Zafacznik nr 3
do Uchwaty Nr 3/2008
Zarzadu ZGZM z dnia 28.02.2008r.

WARUNKI | ZASADY SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ
realizowanych w ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ,Poprawa zdrowia i jakosci
zycia poprzez rehabilitacje w zakresie schorzé narzadow ruchu dla mieszkaicow gmin:
Chocianow, Gaworzyce, Ggbocice, Jerzmanowa, Bctaw, Przemkdéw i Radwanice”

1. CEL PROGRAMU:
Poprawa jakéci zycia mieszkacéw gmin Chocianéw, Gaworzyce, d¢Bpcice,
Jerzmanowa, ¢etaw, Przemkow i Radwanice, poprzez popgaigh stanu zdrowia.
Przywrdcenie chorym utraconych sprawcioi podejmowanie dziata zapobiegajcych
utracie sprawngei w sytuacjach schoraevymagagcych rehabilitacji leczniczej.

2. DOSTEPNOSC USLUG:

Objecie opiek rehabilitacyja mieszkacéw gmin Chocianéw, Gaworzyce, ébpcice,

Jerzmanowa, €taw, Przemkéw i Radwanice, wedtug psaych zasad:

a. kazdy pacjent musi posiadaskierowanie do poradni rehabilitacyjnej od lekarza
pierwszego kontaktu lub innego specjalisty uprawnionego do kierowzatgenta
do poradni rehabilitacyjnej;
rejestracja pacjentéw — osétie, telefonicznie, przez osoby trzecie;
swiadczenie ustug odbywagsiv zaktadzie rehabilitacyjnym od poniedziatku detkou;
dostpnas¢ rowniez w godzinach popotudniowych oraz w soboty:
dogodna lokalizacja zaktadu.

®ooo

3. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU:
taczny koszt realizacji programu nie pgoprzekroczg kwoty 30.000 zi.

4. ZRYCZALTOWANY KOSZT JEDNOSTKOWY SWIADCZENIA NA JEDNEGO
PACJENTA.

5. ZASADY DOFINANSOWANIA SWIADCZEN DLA OSOB OBJETYCH
PROGRAMEM:

Wysoka¢ dofinansowania
Kryterium dochodu swiadczenia z bucktu ZGZM| Doptata pacjenta
na jednego pacjenta

Do 800,00 zt
na osob w rodzinie

95% 5%
Do 900,00 zt
osoba samotna
Od 800,01 do 1.000,00 zt
na osob w rodzinie

90% 10%
Od 800,01 do 1.100,00 zt
osoba samotna
Od 1.000,01 do 1300,00 zt
na osob w rodzinie

85% 15%
Od 1.000,01 do 1400,01 zt
osoba samotna




6. KOMPLEKSOWO $C USLUG REHABILITACYJNYCH.,
Dostpnas¢ swiadczéh medycznych w zakresie:

a) poradnictwa w zakresie rehabilitacji leczniczej,

b) kinezyterapii,

c) fizykoterapii,

d) hydroterapii,

e) masau leczniczego,

f) gimnastyki korekcyjnej i kompensacyjnej,

g) krioterapii.

7. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM:
Mieszkaicy gmin Chocianéw, Gaworzyce, €ocice, Jerzmanowa,c&aw, Przemkow,
Radwanice (weryfikowani poprzez adres zamieszkania podany w dowasidhestym) ze
schorzeniami wymagagymi rehabilitacji leczniczej.
Szacuje si objecie programem minimum 200 oséb.
Kupujacy ustala limity oséb z poszczegdlnych gmin, ktére anelgorzystd ze swiadcze
zdrowotnych:

Gmi Liczba Limit os6b obgtych
mina . ,
mieszkacow programem
1 2 4

G. Chocianéw 12.904 62
G. Gaworzyce 3.863 19
G. Grbocice 5.319 26
G. Jerzmanowa 3.470 17
G. Rectaw 2.357 11
G. Przemkow 9.071 44
G. Radwanice 4.469 21

RAZEM 41.453 200

Jezeli w ciagu pierwszych szeiu miesegcy realizacji programu mieszkey
poszczegolnych gmin nieetla zainteresowani korzystaniem Zwiadczeé, pocawszy
od sibdmego miesta powysze limity przestaj obowhzywa i decyduje kolejn&t
zgtoszenia.

8. REALIZACJA O SWIATY ZDROWOTNEJ.
Obowiazek realizacji éwiaty zdrowotnej po stroni@iadczeniodawcy.

9. INFORMOWANIE MIESZKA NCOW O WDRAZANIU PROGRAMU.
Obowiazek informowania mieszkadéw o0 realizacji programu po  stronie
swiadczeniodawcy.

10. KORZY SCI DLA MIESZKA NCOW WYNIKAJ ACE Z REALIZACJI
PROGRAMU.

11. WIARYGODNO $C OFERENTA
a. co najmniej 4 lata doviadczenia w prowadzeniu dziataked z zakresu rehabilitacji
leczniczej.
b. odpowiednio wykwalifikowany personel
C. sprzt medyczny niezédny do realizacji programu
d. doswiadczenie i wspotpraca z samauzm.



