Uchwata Nr 7/2007
Zarzadu Zwiazku Gmin Zagtebia Miedziowego w Polkowicach
z dnia 12 kwietnia 2007 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ngwiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 35 a, ust. 6, pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 192aktadach opieki zdrowotnej
(DZ. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) oraz Rozpmizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13
lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zaméwieniéwiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz.
592) Zarad Zwiazku Gmin Zagtbia Miedziowego w Polkowicach uchwala, co epsfe:

§1
Ogtasza s konkurs ofert nawiadczenie ponadstandardowych ustug zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej.
§2
1. Ustala st tres¢ ogtoszenia konkursu ofert w brzmieniuazanika nr 1 do uchwaty.
2. Ustala st projekt umowy na wykup ustugi $wiadczenia zdrowotnego w brzmieniu
zahcznika nr 2 do uchwaty.
3. Ustala st warunki i zasady realizacjgwiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej w brzmieniu zaknika nr 3 do uchwaty.

83
1. Na realizagj ww. swiadczeé zdrowotnych przeznaczagskwote nie wicksz niz 60.000 zt
(stownie: sz&tdziesat tysiecy ztotych).

§4
1. Powotuje st Komisje Konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktdrym mowa
w 8 1, zwan dalej Komisy w sktadzie:
a) Przewodniczcy: Emilian Staczyszyn — Przewodnigzy Zaradu;
b) Czionkowie:
- Matgorzata Fackowiak — Kierownik Biura,
- Krystyna Leszczyska — podinspektor ds. finansowoggowych,
- Dagmara Dobro— sekretarz Komisji, podinspektor ds. administracyjno-biurowych.
2. Przewodniczcy Komisji Konkursowej mge zaprosi do udziatu w jej pracach inne osoby,
ktorych obecn&t jest niezlhdna dla realizacji jej zada
3. Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji Konkursowej nig imggferentami.

§5

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodnicacy Zarzadu
Emilian Stanczyszyn



Zahcznik nr 1
do Uchwaty Nr 7/2007
Zarzadu ZGZM z dnia 12.04.2007 r.

Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach zghiekotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 oraz § 5 rozpadzenia MZIOS z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zaméwienia ndwiadczenia 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 realizaggwiadczenia zdrowotnego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkacow gmin nalezacych do Zwigzku Gmin
Zagtebia Miedziowego

Przedmiot konkursu —$wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkacoéw gmin Chocianéw, Gaworzyce, &ocice, Jerzmanowa,ctaw, Polkowice,
Przemkow i Radwanice.

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy makstopada 2007 r.
Termin zwhzania oferd obowhzuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

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

Osola uprawnion do kontaktu z oferentami jest p. Matgorzatackowiak — Kierownik Biura
ZGZM, tel. (076) 847 97 80.

Warunkiem rozpatrzenia ofertedlzie zlazenie prawidtowych i kompletnych dokumentéw
zgodnie z Rozpordzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r.
w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia dvd@adczenia zdrowotne (DZ. U. Nr 93, poz.
592).

OFERTY powinny zawiera
1) oswiadczenie oferenta 0 zapoznanigi Bitrecia ogtoszenia;
2) dane o oferencie:

* nazw i siedzilg zaktadu opieki zdrowotnej/podmiotu oraz numer wpisu do rejestru,

e imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do $el&ego rejestru i oznaczenie organu
dokonupcego wpisu (w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 i 3
ustawy o ZO2);

3) okreslenie warunkéw lokalowych, wyposanie w aparatgri sprazt medyczny;,

4) informacg o kwalifikacjach zawodowych i liczbie os6b wykoaeych okrglone zadanie;

5) ryczaltowy kosztwiadczenia na jednego pacjenta;

6) szczego6tow kalkulack kosztéw;

7) proponowany czas trwania umowy;

8) informacg o dawiadczeniu w prowadzeniu rehabilitacji leczniczej oraz o dotyasmze|
wspoOtpracy z jednostkami samadu terytorialnego,

9) informacg o0 dostpnasci do swiadczéd (lokalizacja, dosipnas¢ w godzinach
popotudniowych, w soboty);

10)sposob informowania mieszkabw o realizacji programu.



Oferty, w zamkngtych kopertach z napisem ,Konkurs aaiadczenia zdrowotne w zakresie
rehabilitacji lecznicze)” naley skltad& w Biurze Zwazku Gmin Zagtbia Miedziowego
w Polkowicach, przy ul. Rynek 6 do dnia 07.05.2007 r. — do godziny 14.00.

Rozstrzygnicie konkursu nagpi 08.05.2007 r. o godzinie 14.00 w siedzibie zamawwégo.

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

cery,

kwalifikacjami personelu medycznego;

dostpndscia doswiadcze;

doswiadczeniami dotychczasowymi i wspOtpgacsamorzdem;

sposobem informowania mieszi&w o realizacji programu.

ouhwNE

Zwiazek zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu skfadaniazofert be
podania przyczyny.

Oferent mae ztay¢ skarg lub protest, w trybie 8 16 i 8 17 cytowanegozejrozporadzenia.

W sprawach nieuregulowanych ogtoszeniem stosowade zasady okrdone cytowanymi na wepie
przepisami.



Zafacznik nr 2
do Uchwaty Nr 7/2007
Zarzadu ZGZM z dnia 12.04.2007 r.

UMOWA NA WYKUP UStUG

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

1) Przewodniczcy Zaradu — ...,

2) Wiceprzewodnicxy Zaradu — ....,

3) Cztonek Zarzdu — ...

przy kontrasygnacie Gtéwnego KKgowego Zwazku — ...,

zwarg W dalszej cgsci umowyKUPUJACYM

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

§1
1. KUPUJACY wykupuje wustug za cer ryczaltows ................... zt (stownie:
............................ ) za jednego pacjentaczhie nie wece] Nz ................ zh

a SPRZEDAACY zobowhzuje st do realizacji na rzecz mieszi@w gmin: Chociandw,
Gaworzyce, &gbocice, Jerzmanowa, eflaw, Polkowice, Przemkéw i Radwanice
ponadstandardowydwiadczeé zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie rehabilitacji leczniczej.

2. Okreslenie os6b uprawnionych déwiadczeé zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow,
zasady organizacji i udzielansaviadczé zdrowotnych znajdajsic w ofercie stanovdicej
zahcznik Nr 1 do umowy oraz w ,Warunkach i zasad&sfadczenia ustug zdrowotnych”
okreslonych w zadczniku Nr 3 do Uchwaty Nr 7/2007 Zaidu ZGZM z dnia 12.04.2007 r.

§2
1. SPRZEDAMXCY bedzie swiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1. w okresie od ................
(o [o JUUUUU .
2. SPRZEDAXCY jest zobowizany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
3. SPRZEDAXMCY jest zobowdzany do prowadzenia sprawozdawdazostatystycznej na
zasadach obowzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne.
4. SPRZEDAXMACY zobownzuje st do poddania si kontroli na kade zadanie
KUPUJACEGO.

5. SPRZEDAMCY jest zobowizany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania

ustug z naleyta starannécia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej.

. SPRZEDAXCY jest zobowizany do przyjmowania w zakresie realizowanego programu
skarg i wnioskow pacjentow, zgodnie z Rozpdeeniem rady Ministrow z dnia 8 stycznia
2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skawmgnioskow oraz
przepisami Kodeksu pagtowania administracyjnego.

§3
KUPUJACY na poczet realizacji niniejszej umowy przek&PRZEDAACEMU zaliczk
W WYSOKGCI .................. zt ptathw terminie 7 dni od daty podpisania umowy.

Rozliczenie zaliczki nagpi po wykonaniu przez SPRZEDALEGO ustugi, na podstawie
faktury/rachunku wystawionej do dnia 05.12.2007 r.



3. SPRZEDAWMCY po wykonaniu ustugi, zobowzuje s¢ do rozliczenia ustugi i zi@nia, w
terminie do dnia 05.12.2007 r., zbiorczego sprawozdania rzeczowo-finansowego,
obejmupcego ilg¢ o0sbéb, ktére skorzystaly z ustugi, z podaniem wys$oko
dofinansowanidgwiadczenia zérodkéw KUPUMACEGO oraz wysokii doptaty pacjenta.

4. SPRZEDAMCY zobowhzuje sé do zwrotu, w terminie do dnia 05.10.2007 r.,
niewykorzystanej kwoty zaliczki na konto KUPAGEGO. W przypadku nieterminowego
dokonania zwrotu niewykorzystanej kwoty zaliczki, KURCY naliczy odsetki
ustawowe.

5. SPRZEDAXACY zobowazuje s¢ do ziwenia sprawozdania opisowego o realizacji
zadania w terminie okénym w 8§ 3 pkt 3, ktére powinno zawiéra
a) ilos¢ oséb objtych programem (w tym liczba miesZi@w z poszczegblnych gmin),

b) forme i sposob realizacjisiaty zdrowotnej,
c) wnioski i uwagi SPRZEDA4CEGO.

§4
Z tytulu nienaleytego wykonania umowy SPRZEDACLY zaptaci KUPUJACEMU kar
umowrg w wysokaci 10% wartdci przedmiotu umowy.

§5
SPRZEDAXMCY nie mae powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§6
1. KUPUJACY rozwiaze bez wypowiedzenia niniegz umow w przypadku
nieudokumentowania — w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy — zZawmarzez
SPRZEDAXACEGO umowy ubezpieczenia od odpowiedziamnaywilnej, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
2. W przypadku okrdonym w ust.1 SPRZEDANCY zwréci KUPUACEMU przekazam
zaliczke.
87
KUPUJACY zastrzega sobie prawo roagania umowy 2z miescznym okresem
wypowiedzenia.
§8
W sprawach nieuregulowanych ninigjszimows map zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego i zapisy ustawy prawo zamoéwieublicznych.

§9
Umowe spisano w czterech jednobrzitych egzemplarzach, po dwa dla#éte] zew stron.

KUPUJACY: SPRZEDAACY:



Zafacznik nr 3
do Uchwaty Nr 7/2007
Zarzadu ZGZM z dnia 12.04.2007 r.

WARUNKI | ZASADY SWIADCZENIA UStUG ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZEJ

1. CEL PROGRAMU:
Poprawa stanu zdrowia miesikaw gmin naleacych do Zwizku Gmin Zagtbia
Miedziowego, poprzez przywrdcenie chorym utraconych spr&viine sytuacjach schorae
wymagajcych rehabilitacji leczniczej.

2. DOSTEPNOSC USLUG:

Objecie opiek rehabilitacyjm mieszkacéw gmin Chocianéw, Gaworzyce, ¢bocice,

Jerzmanowa, etaw, Polkowice, Przemkow i Radwanice, wedtug psnych zasad:

a. kazdy pacjent musi posiadaskierowanie do poradni rehabilitacyjnej od lekarza
pierwszego kontaktu lub innego specjalisty uprawnionego do kierowanian{aacje
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 ngoprzekroczg kwoty 60.000 zi.

4. ZRYCZALTOWANY KOSZT JEDNOSTKOWY SWIADCZENIA NA JEDNEGO
PACJENTA.

5. ZASADY DOFINANSOWANIA SWIADCZEN DLA 0OSOB OBJETYCH
PROGRAMEM:

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

Do 800,00 zt na os@bw rodzinie

95% 5%
Do 900,00 zt osoba samotna
Do 1000,00 zt na oselw rodzinie

90% 10%
Do 1100,00 zt osoba samotna
Do 1300,00 zt na oselw rodzinie

85% 15%

Do 1400 zt osoba samotna

6. KOMPLEKSOWO $C UStUG REHABILITACYJNYCH.
Doskpnas¢ 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:
Mieszkacy gmin Chocianéw, Gaworzyce, €biocice, Jerzmanowa,c&taw, Polkowice,
Przemkow, Radwanice (weryfikowani poprzez adres zamieszkania ypadatowodzie
osobistym) ze schorzeniami wymag@jmi rehabilitacji leczniczej. Szacujeg¢sbbjecie
programem okoto 400 osob.
Kupujacy ustala limity osob z poszczegolnych gmin, ktore anskprzysta ze swiadczeé

zdrowotnych:
Gmi Liczba Limit os6b obgtych
mina . .
mieszkacow programem
1 2 4
G. Chocianéw 12.952 93
G. Gaworzyce 3.831 29
G. Grbocice 5.323 39
G. Jerzmanowa 3.278 24
G. Rctaw 2.360 17
G. Polkowice 26.419 100
G. Przemkoéw 9.148 66
G. Radwanice 4.410 32
RAZEM 67.721 400
Jeeli w ciagu pierwszych czterech miesy realizacji programu mieszkey

poszczegolnych gmin niegtla zainteresowani korzystaniem geiadczé, pocawszy od
piatego miesica powysze limity przestajobowhzywat i decyduje kolejn&t zgtoszenia.

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

9. INFORMOWANIE MIESZKA NCOW O WDRAZANIU PROGRAMU.
Obowiazek informowania mieszkaow o realizacji programu po strori@iadczeniodawcy.

10. KORZY SCI
PROGRAMU.

DLA MIESZKA NCOW WYNIKAJ ACE Z REALIZACJI

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



