Zarzadzenie Nr 127/2024
Woajta Gminy Lesznowola
z dnia 10 czerwca 2024 r.
w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje w roku 2024
programu polityki zdrowotnej pod nazwa , Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy
Lesznowola”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. 22024 r.
poz. 609 z pdzn. zm.), art. 48b ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz Uchwaty
Rady Gminy Lesznowola Nr 15/11/2024 z dnia 22 maja 2024 r. w sprawie przyjecia do realizacji
programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricdw Gminy Lesznowola”,
zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Ogtaszam otwarty konkurs ofert na realizacje w roku 2024 programu polityki zdrowotnej
pn. ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Lesznowola”.

§2.

Ogtoszenie o otwartym konkursie ofert, o ktérym mowa w §1, stanowi zatgcznik do Zarzadzenia.

§3.

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Kierownikowi Referatu Innowacji, Rozwoju i Funduszy
Zewnetrznych.

§4.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogtoszeniu w siedzibie Urzedu Gminy
Lesznowola oraz na stronie internetowej Gminy Lesznowola.
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Zatgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 127/2024
Wdjta Gminy Lesznowola

z dnia 10 czerwca 2024 r.

Ogtoszenie o konkursie

Wajt Gminy Lesznowola z siedzibg w Lesznowoli przy ul. Gminnej 60, ogtasza otwarty konkurs ofert i zaprasza
do skladania ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,Rehabilitacja lecznicza
mieszkarncow Gminy Lesznowola” w roku 2024, zwanego dalej Programem.

1. Przedmiot konkursu:

Wybor na rok 2024 realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,Rehabilitacja lecznicza
mieszkaicdw Gminy Lesznowola”, ktéry stanowi zatgcznik Nr 1 do Uchwaly Rady Gminy Lesznowola
Nr 15/11/2024 z dnia 22 maja 2024 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod
nazwg ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Lesznowola”.

Il. Organizatorem konkursu jest Wjt Gminy Lesznowola z siedzibg przy ul. Gminnej 60, 05-506 Lesznowola.

lll. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji zadania:
1. Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty bedgce $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych
przepisow i spetniajgce wymagania okreslone w:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

ktére

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146);

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799);
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkdw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 1194 z péin. zm.);

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2021 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2021 r., poz. 749);

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, skfadania
ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz.
1858);

rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
z 2019 r. poz. 866);

zarzgdzeniu Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze S$pigczka
(NFZ z 2020 r. poz. 195 z pdin. zm.);

zarzgdzeniu Nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2017 roku w sprawie warunkéw
postepowania dotyczgcych zawierania umow o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (NFZ z 2017
r. poz. 18 z péZn. zm.);

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. z p6zn. zm.);

realizujg $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia oraz spetniajg wszelkie warunki okreslone w ogfoszeniu o konkursie.



2. Podmiot przystepujacy do konkursu musi spetni¢ nastepujgce wymagania formalne:

1) rozporzadzaé lokalem, w ktérym bedga $wiadczone ustugi w warunkach ambulatoryjnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej, potozonym w odlegtosci nie wiekszej niz 12 km od siedziby Urzedu Gminy
w Lesznowoli;

2) zapewni¢ mieszkaricom Gminy Lesznowola dostep do $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej
w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach co najmniej 8.00 — 18.00, wedtug
harmonogramu zaproponowanego przez realizatora.

. Podmiot udzielajacy $wiadczen w Programie bedzie zobowigzany:

1) do prowadzenia i przechowywania w formie papierowej dla kazdego beneficjenta rejestru
wykonywanych w ramach Programu S$wiadczen, potwierdzonych ich wykonanie podpisem
beneficjenta;

2) do zapewnienia wypetnienia przez uczestnikéw Programu formularzy stanowigcych zatgczniki Nr 5,
6, 718 do wzoru Umowy;

3) do uzupetniania i przekazywania gminnemu koordynatorowi sprawozdarn okresowych oraz
sprawozdania konncowego z przeprowadzonych interwencji (zatgczniki Nr 2, 34 do wzoru Umowy).

Termin realizacji zadania:

od daty zawarcia umowy do dnia 31.12.2024 r. Organizator przewiduje, ze realizacja zadania

rozpocznie sie w lipcu 2024 r.

Przedmiotowy zakres realizacji zadania:

Przeprowadzenie akcji informacyjnej o realizacji w roku 2024 programu polityki zdrowotne;j

pn. ,Rehabilitacja lecznicza mieszkanncow Gminy Lesznowola”, poprzez informowanie pacjentéw

przez personel medyczny, umieszczanie przygotowanych przez Gmine Lesznowola plakatéw na

tablicy ogtoszen oraz komunikatéw na stronie internetowej.

Organizator przewidziat objecie rehabilitacjg okoto 500 mieszkaricow Gminy Lesznowola w wieku

18 lat i wiecej. W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby oséb chetnych, o udziale w Programie

bedzie decydowac kolejnos¢ zgtoszent. Dana osoba moze wzig¢ udziat w Programie nie wiecej niz dwa

razy w roku. Rehabilitacja bedzie prowadzona wedtug kolejnosci zgtoszen do wyczerpania srodkéow

finansowych przeznaczonych na realizacje zadania. Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie liczby

mieszkancow, ktdérzy zostang objeci Programem.

Przyjmowanie zgloszen i rejestracja osob ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

zawierajgcym rozpoznanie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw

Zdrowotnych (ICD-10):

1) choroby uktadu miesniowo-szkieletowego zawarte w rozdziale XIlI{M00-M99);

2) choroby uktadu nerwowego zawarte w rozdziale VI (G0O0-G99) a takze wrodzone wady rozwojowe
i znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego (Q65—Q79);

3} urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98).

Zaplanowanie podczas wizyty fizjoterapeutycznej postepowania rehabilitacyjnego zgodnie

z zakresem zawartym w katalogu $wiadczen, okreslonym w § 2 wzoru umowy.

Wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych:

1) przewiduje sie 10-dniowy cykl zabiegdw sktadajacych sie z do trzech zabiegoéw fizjoterapii (dwa
fizykoterapiiijeden kinezyterapeutyczny - chyba, ze wskazania medyczne bedg sugerowac inaczej),
z katalogu $wiadczen znajdujgcego sie w § 2 wzoru umowy;

2)wraz z czescig edukacyjng, indywidualng lub prowadzong w grupach, o tematyce na przykfad:
wpltyw diety, suplementacji oraz aktywnosci fizycznej i ergonomii pracy w profilaktyce urazéw
i choréb uktadu ruchu, uwzgledniajgcg badanie poziomu wiedzy uczestnika przed i po edukacji
z zastosowaniem przygotowanego przez realizatora testu (co najmniej 10 pytan zamknietych);

3)z uwzglednieniem kazdorazowego poinformowania beneficjenta o dalszych zaleceniach
rehabilitacyjnych.



6. Sporzadzanie i przekazywanie Organizatorowi:

1) comiesiecznych zestawien $wiadczen realizowanych w ramach Programu (zatgcznik Nr 2 do wzoru
Umowy), stanowigcych zatgcznik do faktur czesciowych;

2) po zakoniczeniu realizacji programu kart oceny skutecznosci {zatgcznik Nr 3 do wzoru Umowy) oraz
zestawienia zbiorczego wynikéw do dnia 10 stycznia 2024 r,;

3) sprawozdania koncowego z realizacji podejmowanych dziatarh do dnia 10 stycznia 2024 r.
(zatacznik Nr 4 do wzoru Umowy);

4) na jego zadanie informacji na temat realizacji zadania.

VI. Termin, miejsce i sposéb sktadania ofert:

1.

.

Oferty nalezy sktadaé¢ w terminie do dnia 25.06.2024 r. do godziny 16.00 w formie pisemnej,

w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem Oferenta, z dopiskiem: Konkurs na wybor

realizatora Programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy

Lesznowola” w roku 2024 - NIE OTWIERAC, w kancelarii Urzedu Gminy Lesznowola ul. Gminna 60,

05-506 Lesznowola. Oferta przestana za posrednictwem poczty lub poczty kuriersky bedzie

traktowana jako zfozona w terminie, jesli zostanie dostarczona do siedziby organu oglaszajgcego

konkurs do dnia 25.06.2024 r. do godziny 16.00.

Oferty ztozone po terminie nie bedq rozpatrywane.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert cze$ciowych.

Oferta musi zawierac:

1) wypetniony formularz ofertowy sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik Nr 1

do niniejszego ogloszenia;

2) dofaczone kopie dokumentdw, tj.:

a) wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérych mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 799) zgodny ze stanem faktycznym i prawnym,

b) oswiadczenie oferenta, ze realizacja Swiadczen bedzie sie odbywata przez personel zgtoszony
do realizacji kontraktu z NFZ,

c) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego dokumentu potwierdzajacego
zarejestrowang dziatalno$¢, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert. Jezeli dziatania organdw uprawnionych do reprezentacji wymagajg
odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

d) decyzje w sprawie nadania numeru NIP,

e) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) Statut (jezeli podmiot go posiada),

g) kopia aktualnej polisy zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej zgodna z
Rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczy (Dz.
U. poz. 866);

3) oswiadczenie dotyczace podpisania umow o wspodtpracy z podwykonawcami.

Podpisy w ofercie izatgcznikach do oferty skiada osoba upowazniona do skfadania w imieniu
oferenta oswiadczen woli.

W formularzu oferty nalezy wypetni¢ wszystkie pola czytelnie. W polach, ktdre nie odnoszy sie
do oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

Zataczniki przedktadane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong
do ztozenia oferty z adnotacjq ,,za zgodnosc z oryginatem”.

Oferent nie moze modyfikowaé tresci formularza ofertowego i wzordw oswiadczert pod rygorem
odrzucenia oferty.

Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, powinny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.



10.Wszystkie koszty zwigzane ze sporzgdzeniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

11.0ferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposdb czytelny i przejrzysty.

12.Szczegotowe warunki konkursu ofert, wzor formularza ofertowego oraz wzér umowy mozna
otrzyma¢ w siedzibie zamawiajagcego (pokdj 13) Ilub pobra¢ zestrony internetowej
www.bip.lesznowola.pl w zaktadce — Ogtoszenia i komunikaty.

13.0ferowana cena jednostkowa brutto za 1 punkt rozliczeniowy nie bedzie podlegata zmianom w
trakcie realizacji umowy.

Vil. Kryteria oceny ofert:

Maksymalna

liczba
Lp. Kryterium i formuta oceny punktow
mozliwych
do uzyskania
[100 pkt]
1. | Oferowana cena brutto za jeden punkt ustugi (Cp)
najnizsza cena brutto za jeden punkt ze wszystkich waznych ofert 80 pkt.

Cp= x80
cena brutto badanej oferty
2. | Dostepnos¢ do udzielanych Swiadczen:
e od poniedziatku do piagtku, dtuzej o 1 godzine niz w godz. 8:00-
18:00 (10 pkt.) 20 pkt.
¢ od poniedziatku do piatku, dtuzej o 2 godziny lub wiecej niz w godz.
8:00-18:00 (20 pkt.)

VIIl. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do:

odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych, odwotania konkursu lub przesuniecia
terminu sktadania ofert, zmiany warunkow konkursu, zamkniecia konkursu bez wybrania oferty.

IX. Tryb i terminy wyboru ofert:

1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu iwytonieniem realizatora wykona Komisja
Konkursowa, powotana Zarzadzeniem Wéjta Gminy Lesznowola.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.06.2024 r. o godz. 11:00 w siedzibie Urzedu Gminy Lesznowola
przy ul. Gminnej 60 (z mozliwoscig zmiany terminu).

3. WAdjt Gminy Lesznowola dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego
nie przystuguje odwofanie.

X. Szczegétowe i ostateczne warunki realizacji zadania:

zostang uregulowane w umowie zawartej pomiedzy Gming Lesznowola a wytonionym w drodze
postepowania konkursowego Wykonawca, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik Nr 2 do
Ogtoszenia.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli prawidtowosci realizacji zadania bez
koniecznosci wczeéniejszego informowania realizatora zadania o planowanej kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkursu
lub umowy Srodki te zostang zwrdcone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

Jednostka realizujgca zadanie wytoniona w wyniku konkursu nie moze zleci¢ realizacji zadania inne;j
jednostce pod rygorem odstgpienia od umowy.



Xi. Ogtoszenie o zakoficzeniu postepowania konkursowego ijego wyniku odbedzie sie poprzez
umieszczenie informacji w siedzibie Urzedu Gminy Lesznowola oraz na stronie internetowej Gminy
Lesznowola.

Annly Pogbrzelska
Zastepca\Wijta

INSPEKTOR

Referatulnnowacji, Rozwoju
iF u
‘-

Elzbieta Danelcgy




WzOR

FORMULARZ OFERTOWY

Zatgcznik Nr 1
do Ogtoszenia o konkursie
Wdjta Gminy Lesznowola

do konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkarncéw Gminy Lesznowola” w roku 2024

Czesc Pierwsza

1. Dane Oferenta

Adres

(ulica, numer domu, numer lokalu,
kod pocztowy, miejscowos¢, powiat,
wojewodztwo)

Telefon, fax, adres e-mail

Data i numer wpisu do wtasciwego
rejestru

NIP

Regon

Numer rachunku bankowego

Kierownik podmiotu
(imie i nazwisko, numer tel., fax)

Osoba odpowiedzialna
za realizacje programu
(imie i nazwisko, numer tel., fax)

Osoba odpowiedzialna
za finansowe rozliczenie programu
(imie i nazwisko, numer tel., fax)

Numer telefonu wyznaczony
do realizacji programu
(rejestracja, udzielanie informacji)

2, Realizacja swiadczen

Miejsce realizacji Swiadczen
(doktadny adres)

Dni tygodnia i godziny realizacji
swiadczen

Stronalz4




3.

Kalkulacja realizacji zadania

Cena jednostkowa brutto w zt za 1 punkt produktu
rozliczeniowego (ustugi):

ozt

stownie: ... 21

Czesc Druga

Oswiadczam, Ze:

zapoznatem sie z trescig programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,Rehabilitacja lecznicza
mieszkancéw Gminy Lesznowola”;

zapoznatem sie z treécig ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pod nazwga ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola” w roku 2024;
spetniam wszystkie wymogi zawarte w ogtoszeniu o konkursie;

wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

przez okres realizacji zadania, zobowiazuje sie do:

1)
2)
3)

4)
5)

a)
b)

c)

d)

f)

zatrudniania przy realizacji $wiadczen w ramach Programu oséb zgtoszonych do realizacji
kontraktu z NFZ,

zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostepu do materiatéw niezbednych do
prawidtowego wykonania $wiadczenia i odpowiadajgcych wymaganiom odrebnych przepiséw,
zapewnienia specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej do wykonywania $wiadczen
zgodnych z wymaganiami odrebnych przepiséw praw oraz posiadajgcych aktualne przeglady
techniczne potwierdzone w paszportach tych urzadzen,

udzielania $wiadczern zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostepnymi metodami i srodkami, respektujac
prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe],

utrzymywania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.
U. poz. 866 z podin. zm.) przez caty okres realizacji $wiadczen oraz niezmniejszania
zakresu ubezpieczenia,

zabezpieczenia standardu Swiadczeni zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz okreslony
niniejsza ofertg;

6) oferowana cena jednostkowa brutto za 1 punkt rozliczeniowy nie bedzie podlegata zmianom w
trakcie realizacji umowy;

7) w przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje sie zawrze¢ umowe
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

miejscowod(, data podpis i pieczeé¢ osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Oferenta
i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu
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Czes¢ Trzecia

Zataczniki do niniejszej oferty:

1.

Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, o ktérym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz.
799), zgodnego ze stanem faktycznym i prawnym.

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego dokumentu potwierdzajacego
zarejestrowang dziatalnosé, wystawionego nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych
upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Oswiadczenie oferenta, ze realizacja $wiadczen bedzie sie odbywata przez personel zgtoszony do
realizacji kontraktu z NFZ

Statut (jezeli podmiot go posiada).

Kopia aktualnej polisy zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej zgodna z Rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 866 z pézn.
zm.).

Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.

Zaswiadczenie o numerze REGON.

Inne dokumenty:

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Oferenta
i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu

Obowiazek informacyjny dla oferentéw

Obowiazek informacyiny z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia 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 , informujemy iz:

a)

b)

c)

administratorem danych osobowych jest Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola. Dane kontaktowe:
Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola, tel. (22)757-93-40, fax. (22)757-92-70,
email: rodo@lesznowola.pl,

dane kontaktowe inspektora ochrony danych: mail: inspektor@lesznowola.pl, adres do korespondencji: Inspektor
ochrony danych, Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola,

dane osobowe przetwarzane s3 w celu podpisania umowy na realizacje w roku 2024 programu polityki zdrowotnej
pod nazwa ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricdw Gminy Lesznowola”,
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d)

e)

f)

g)

h)

podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO — wskazane przepisy pozwalajg
administratorowi danych na podjecie dziatan przed zawarciem umowy z osoba, ktérej dane dotyczg lub wykonanie
umowy, ktérej strong jest osoba, ktdrej dane dotycza; wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze danych osobowych wynikajacego z nastepujgcych przepiséw:

e Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym {t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1608),

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 1270 ze zm.),

e Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,

dane osobowe bedg przekazywane innym odbiorcom, tj.: Microsoft Ireland Operations Ltd, One Microsoft Place,
South County Business Park Leopardstown Dublin 18, D18 P521 Irlandia— ustuga Office 365, e-Instytucja.pl Sp. z 0.0.
ul. Marszatkowska 58, 00-545 Warszawa - ustuga system teleinformatyczny eZD, Mazowiecki Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie 00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8, , ponadto odbiorcami danych
mogg by¢ w przysztoici réwniez nastepujgce podmioty: Regionalna lzba Obrachunkowa, strony postepowania,
okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane:

e dane osobowe przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego administratora danych osobowych, beda
przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, ktéry w tym przypadku wynosi w zakresie
dokumentacji kategorii "A" w archiwum zakfadowym przez 25 lat, a nastepnie we wiasciwym archiwum
panstwowym — Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z pdzn. zm.),

e dane przetwarzane w celu zawarcia lub wykonania umowy beda przechowywane przez okres obowigzywania
umowy, a po jego uptywie przez okres niezbedny do zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen,
wypetnienia obowigzku prawnego administratora danych przez okres wymagany przepisami prawa, ktéry w tym
przypadku wynosi w zakresie dokumentacji kategorii "A" w archiwum zaktadowym przez 25 lat, a nastepnie we
wiadciwym archiwum panstwowym — Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z péin. zm.),

osobie, ktérej dane sg przetwarzane:

e na podstawie wskazanych w pkt. d przepiséw prawa, przystuguje prawo do zadania od administratora dostepu
do danych osobowych jej dotyczgcych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia -
w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych, ewentualnie w przypadku gdy dane osobowe
nie 53 juz niezbedne dla celéw, w ktérych zostaty zebrane,

® w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy z osoba, ktérej dane dotyczg lub wykonania umowy, ktérej
strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych jej dotyczacych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia - w przypadku
niezgodnego z prawem przetwarzania danych, ewentualnie w przypadku gdy dane osobowe nie s3 juz
niezbedne dla celdw, w ktdrych zostaty zebrane,

osobie, ktdrej dane sg przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub
organu nadzorczego innego paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wtasciwego ze wzgledu na miejsce zwyktego
pobytu lub pracy osoby, ktérej dane dotyczg lub ze wzgledu na miejsce domniemanego naruszenia RODO,

podanie danych przetwarzanych:

s na podstawie przepisdw wskazanych w pkt. d przepiséw prawa jest obowigzkiem ustawowym i jako takie jest
niezbedne w celu okreslonym w pkt. c. Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci zawarcia
umowy,

e w zakresie niezbednym do podjecia dziatan przed zawarciem umowy z osoba, ktérej dane dotyczg lub
wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktdrej dane dotycza jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu
podjecia dziatar przed zawarciem umowy na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg lub wykonania umowy, ktérej
strong jest osoba, ktérej dane dotycza. W przypadku niepodania danych umowa nie zostanie zawarta.
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wzér Umowy Zatacznik Nr 2
do Ogtoszenia o konkursie

Wajta Gminy Lesznowola

Umowa Nr

zawarta dnia .................. 2024 r.

pomiedzy

Gming Lesznowola — z siedzibg przy ul. Gminnej 60, 05-506 Lesznowola, NIP 1231220334, REGON
013271111 reprezentowang przez:

Marte Natalie Maciejak - Wdjta Gminy Lesznowola,
przy kontrasygnacie Doroty Czajkowskiej - Skarbnika Gminy Lesznowola
zwang dalej ,Zamawiajagcym”

a

prowadzacym dzialalno$¢ gospodarczg Pn.: ... z siedzibg przy
........................ ; wvereremereessessasssmssrasesasssesemsrnnesy N|Pissssmasmsnns REGONS sy

zwanym dalej ,Wykonawca”
zwanymi tgcznie , Stronami” i oddzielnie ,,Strong”

na podstawie art. 48b ust. 1 zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6in. zm.) Strony
Umowy ustalajg, co nastepuije:

§1.

1. Przedmiotem Umowy jest realizacja przez ,,Wykonawce” $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie
okreslonym w ofercie stanowigcej Zatgcznik Nr 1 do Umowy na podstawie programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Lesznowola ” przyjetego do realizacji
uchwatg Nr 15/11/2024 Rady Gminy Lesznowola z dnia 22 maja 2024 r.

2. Swiadczenia prowadzone bedg W .....o.euevveeeeevireriieiereenenenas Przy Ul .......sissiisvssinissmiisssmsin
od poniedziatku do pigtku w godzinach .............. .

3. Rejestracja o0s6b o ktéorych mowa w §2 wust. 6 pkt 3, odbywa¢ sie bedzie
W eieretreeee s seeanreeseeesrnrees s nsaneneeens Przy Ul oo od poniedziatku do pigtku
w godzinach ................ )

§2.

1. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy w oparciu o ponizszy katalog
$wiadczen:

Tabela: Katalog swiadczen



Nazwa ustugi / zabiegu fizjoterapeutycznego Liczb’a
punktow*®
Lp.
1. | wizyta fizjoterapeutyczna 26,35
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
2. | neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, cwiczenia specjalne, mobilizacje i 36,49
manipulacje) — min. 30 minut

3. | cwiczenia wspomagane 15 minut 8,55
4. | ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - 15 minut 8,55
5. | éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem - 15 minut 8,55
6. | twiczenia izometryczne - 15 minut 8,55
7. | nauka czynnosci lokomocji - 15 minut 8,55
8. | wyciagi 8,55
9. | jonoforeza 5,27
10. | elektrostymulacja 5,27
11. | prady diadynamiczne 5,27
12. | prady interferencyjne 5,27
13. | prady TENS 5,27
14, | prady TRAEBERTA 5,27
15. | ultrafonoforeza 5,27
16. | ultradZwieki miejscowe czas 2-8 minut 5,27
17. | naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym - miejscowe 5,27
18. | laseroterapia punktowa 5,27
19. | laseroterapia - skaner 5,27
20. | impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 5,27
21. | impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci 5,27
22. | krioterapia - miejscowa (pary azotu) 5,27
23. | kgpiel wirowa konczyn gérnych 5,27
24. | kapiel wirowa koriczyn dolnych 5,27
25. | prady KOTZA 5,27
26. | diatermia krétkofalowa, mikrofalowa 5,27

* taryfikacja na podstawie zatgcznika 1 m oraz 1 n Zarzgdzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i
dorostych ze $pigczkg (NFZ z 2020 r. poz. 195 z pdZn. zm.).



Wykonawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, zasadami wykonywania zawodu i zasadami etyki lekarskiej oraz z zachowaniem
przepisow okreslajgcych prawa pacjenta.

Wykonawca jest zobowigzany do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowo-
ksiegowej, zwigzanej z realizacjg Programu profilaktyki zdrowotnej przez okres 5 lat, liczac
od poczatku roku, w ktérym Wykonawca zrealizowat Program oraz do udostepniania do wgladu
Zamawiajgcego na jego zadanie, zardwno w trakcie jak i po zakoriczeniu realizacji zadania.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ do petnej wysokosci szkody za swoje dziatania
lub zaniechania wyrzadzajgce szkode pacjentom przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w ofercie
na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

Wykonawca zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen — przez caty okres realizacji $wiadczeh
oraz do niezmniejszania zakresu ubezpieczenia. Kopie aktuainej polisy ubezpieczeniowej
Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢ Zamawiajgcemu, najpdiniej w dniu
nastepujgcym po dniu jej odnowienia.

Ponadto Wykonawca jest zobowigzany do:

1)} przeprowadzenia akcji informacyjnej o realizacji w roku 2024 programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancdw Gminy Lesznowola” polegajacej na informowaniu
pacjentéw przez personel medyczny, umieszczanie przygotowanych przez Gmine Lesznowola
plakatow na tablicy ogtoszen oraz komunikatéw na stronie internetowej, a takze do podania
do publicznej wiadomosci informacji o sposobie rejestracji pacjentéw oraz dniach i godzinach
udzielania swiadczen;

2) przyjmowania zgtoszen i rejestracji oséb ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego zawierajgcym rozpoznanie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10):

a) choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego zawarte w rozdziale X11i{M00-M99),

b) choroby ukiadu nerwowego zawarte w rozdziale VI (G0O0-G99) a takze wrodzone wady
rozwojowe i znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego (Q65-Q79),

c) urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98);

3) objecia rehabilitacjg okoto 500 os6b zamieszkatych na terenie Gminy Lesznowola w wieku
18 lat i wiecej posiadajgcych wyzej okreslone skierowanie, ktdrzy w okresie 6 miesiecy przed
zgloszeniem do Programu nie korzystali ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych
przez NFZ, ZUS, KRUS, lub PFRON (réwniez w ramach niniejszego Programu) z powodu ww.
jednostek chorobowych. W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby oséb chetnych, o udziale
w Programie bedzie decydowal kolejnos¢ zgloszen. Dana osoba moze wzigé udziat
w Programie nie wiecej niz dwa razy w roku. Rehabilitacja bedzie prowadzona wedtug
kolejnosci zgtoszen do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania. Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie liczby mieszkancow, ktérzy zostang
objeci Programem.

4) uzyskania od beneficjentéw oswiadczen:

a) S$wiadomej zgody na uczestnictwo w Programie (Zatgcznik Nr 6 do Umowy),

b) o0 miejscu zamieszkania (Zatgcznik Nr 7 do Umowy);

¢) dotyczacych korzystania / niekorzystania ze swiadczen rehabilitacji leczniczej w ramach
srodkdw publicznych (Zatacznik Nr 8 do Umowy),

5) zaplanowania podczas wizyty fizjoterapeutycznej postepowania rehabilitacyjnego zgodnie
z zakresem zawartym w katalogu $wiadczen okre$lonym w ust. 1;

6) wykonywania zabiegow rehabilitacyjnych:



7)

8)

9)

a) 10-dniowy cykl zabiegdw sktadajgcy sie z do trzech zabiegdw fizjoterapii (dwa fizykoterapii
i jeden kinezyterapeutyczny - chyba, ze wskazania medyczne bedg sugerowa¢ inaczej)
z katalogu $wiadczen znajdujgcego sie w ust. 1,

b) wraz z czescig edukacyjng, indywidualng lub prowadzong w grupach, o tematyce
np.: wptyw diety, suplementacji oraz aktywnosci fizycznej i ergonomii pracy w profilaktyce
urazéw i chordb uktadu ruchu, uwzgledniajgcg badanie poziomu wiedzy uczestnika przed
i po edukacji z zastosowaniem przygotowanego przez Wykonawce testu (co najmniej
10 pytan zamknietych},

c) z uwzglednieniem kazdorazowego poinformowania beneficjenta o dalszych zaleceniach
rehabilitacyjnych;

prowadzenia i przechowywania w formie papierowej dla kazdego beneficjenta rejestru
Swiadczenn wykonywanych w ramach Programu potwierdzonych ich wykonanie podpisem
beneficjenta;

przeprowadzenia wsrod beneficjentéw $wiadczed, przed wykonaniem Swiadczen
rehabilitacyjnych i po ich zakoriczeniu, ankiety oceniajgcej poziom dolegliwosci bélowych oraz
oceny skutecznosci edukacyjnej Programu {wg wzoru Zatgcznik Nr 3 do Umowy);

przekazania Zamawiajgcemu po zakonczeniu realizacji Programu kart oceny skutecznosci
zgodnie z Zafgcznikiem Nr 3 do Umowy oraz zestawienia zbiorczego wynikéw do dnia
10 stycznia 2025 r,;

10) przeprowadzania wérdd beneficjentdw, ankiet satysfakcji uczestnika Programu (wg wzoru

Zatgcznik Nr 5 do Umowy);

11) sporzadzania comiesiecznych rozliczen wykonywanych s$wiadczen w formie pisemnej

i elektronicznej (wg Zatgcznika Nr 2 do Umowy) stanowigcych zatacznik do faktur;

12} przekazania Zamawiajacemu sprawozdania koncowego z realizacji podejmowanych dziatan

do dnia 10 stycznia 2025 r. (wg wzoru Zatgcznik Nr 4 do Umowy);

13) sporzadzenia i ztozenia na zadanie Zamawiajgcego informacji na temat realizacji zadania;
14) zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwece realizujacej zadanie oraz na materiatach

promocyjnych i edukacyjnych, informacji o tym, ze Program finansowany jest ze srodkéw
budzetu Gminy Lesznowola oraz czesciowo dofinansowany przez NFZ.

§3.

1. taczna warto$¢ Umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 397 000,00 ztotych brutto (stownie: trzysta
dziewiecdziesigt siedem tysiecy zt 00/100 groszy).
2. Ceny $wiadczenia ustug ujetych w Programie dla nastepujacych ustug/czynnosci:

1)

2)

3)

4)

wizyta fizjoterapeutyczna:

- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ....ccovivicviniennn);
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug
metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, cwiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje) — min. 30 minut:

- podatek VAT: ZW; wartos$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie zlotych: ..o )
¢wiczenia wspomagane 15 minut:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ..o, );
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - 15 minut:

- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zi: ...,... (stownie ztotych: ....ccceoiniiiniennnne );



5) ¢éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem - 15 minut:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (tgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: .cciiciiiiiiinninnd);
6) ¢Ewiczenia izometryczne - 15 minut:

- podatek VAT: ZW; wartosc podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (fgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ..ccccoviccicnciniinnnnd);
7) nauka czynnosci lokomocji - 15 minut:

- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zi.: 0,00

- brutto (tgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (sfownie ztotych: ...vccrvcnicrercnnn);
8) wyciagi:

- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (lgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (sfownie ztotych: cooivcciiciell);
9) jonoforeza:

- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (lgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ......cccocviiviicennineind);
10) elektrostymulacja:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (fgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... {(stownie ztotych: ....coeoccevinnlll);
11) prady diadynamiczne:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zf: ...,... (stownie ztotych: ......coocvviiiciiniiinn );
12) prady interferencyjne:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (fgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ...cc.ccooiivriiiievinnnnn);
13) prady TENS:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (tacznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ....veecvvericvcrniennn);
14) prady TRAEBERTA:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (lacznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ......ccoevivnniniccinnn);
15) ultrafonoforeza:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (tacznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ......cccvmiiiiiiinnninn);
16) ultradzwieki miejscowe czas 2-8 minut:

- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (fgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: .....cccvvvicrevecciricnennnd);
17) naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym

- miejscowe:

- podatek VAT: ZW; warto$¢é podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ...}

18) laseroterapia punktowa:

- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (lacznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ....cccviiiicviecnnnl);
19) laseroterapia - skaner:

- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00

- brutto (tacznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (sfownie ztotych: .....ooveceiren);
20) impulsowe pole elektromagnetyczne niskiej czestotliwosci:

- podatek VAT: ZW; wartos$¢ podatku VAT w zt.: 0,00



- brutto (tgcznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ....ccveevevrineniniene )
21) impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci:
- podatek VAT: ZW; wartos$¢ podatku VAT w zt.: 0,00
- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: .....cccciiiiiiiinnd);
22) krioterapia - miejscowa (pary azotu):
- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00
- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... sfownie ztotych: ccocoviciciiciend);
23) kapiel wirowa kofriczyn gérnych:
- podatek VAT: ZW; warto$¢ podatku VAT w zt.: 0,00
- brutto (tgcznie z podatkiem VAT) w zt: ..., ... (stownie ztotych: ..veeeceecrvecrieie )
24) kapiel wirowa koriczyn dolnych:
- podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00
- brutto {tacznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ....cccveevricecvvicninnienn);
25) Prady KOTZA:
- podatek VAT: ZW; wartos$¢ podatku VAT w zt.: 0,00
- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ......ccoooeivnininnnn);
26) diatermia krétkofalowa, mikrofalowa:
podatek VAT: ZW; wartos¢ podatku VAT w zt.: 0,00
- brutto (facznie z podatkiem VAT) w zt: ...,... (stownie ztotych: ..o );

Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 moze ulec zmniejszeniu w przypadku
zmniejszenia liczby wykonywanych zabiegéw.

Wynagrodzenie jednostkowe za 1 punkt rozliczeniowy wyniesie .............. 2t brutto i jest to cena
ostateczna ryczaftowa i nie podlega podwyzszeniu z jakiegokolwiek tytutu.

§4.

Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia do dnia 31.12.2024 r. albo do wyczerpania kwoty
srodkow przeznaczonych na realizacje Umowy, okreslonej w § 3. ust. 1.

§5.

Po zakonfczonym miesiecznym okresie rozliczeniowym Wykonawca dostarczy do siedziby
Zamawiajgcego zestawienie stanowigce Zalacznik Nr 2 do niniejszej Umowy oraz wystawiong
na jego podstawie fakture VAT, w terminie do 10-go dnia kazdego miesigca za poprzedni miesigc
Swiadczenia ustug.

Wykonawca wystawia¢ bedzie faktury na Gmine Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola,
NIP 1231220334.

Za wykonanie przedmiotu Umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, ktére bedzie
ptatne miesiecznie z dotu za faktycznie wykonane ustugi, okreslone w §3 Umowy na podstawie
ww. faktury.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania
prawidiowo sporzadzonych faktur miesiecznych wraz z zatacznikami, na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany w fakturze.

Za date realizacji ptatnosci uwaza sie date obcigzenia naleznoscig konta Zamawiajgcego.

§6.

Strony ustalajg, ze Zamawiajgcy prowadzi nadzér i kontrole wykonania Umowy w trakcie jego
realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczegdlnosci Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie



kontroli dokonywanej w miejscu wykonania Umowy lub w miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajacego oraz do przekazywania mu wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien w formie
pisemnej dotyczacych realizacji zadania.

Jezeli kontrola wykaze, ze wykorzystano $rodki publiczne niezgodnie z warunkami konkursu
lub Umowy, Wykonawca zwrdci je na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

W razie naruszenia postanowienia ust.1 Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Wykonawca hie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej Umowy innym podmiotom bez
zgody Zamawiajgcego, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktdre uniemozliwiajg wykonanie Umowy. Skutki
finansowe i ewentualny zwrot srodkéw finansowych Strony okreslajg w sporzadzonym protokole.

§7.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy bedg miaty zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i inne wtasciwe dla przedmiotu umowy.

§8.

Spory mogace wyniknaé z niniejszej Umowy Strony poddajg rozstrzygnieciu sadu wilasciwego dla
Zamawiajgcego.

§9.
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach 2 dla Zamawiajacego i 1 dla
Wykonawcy.
Zataczniki:

Zatacznik Nr 1 — Oferta

Zatacznik Nr 2 — Informacja o liczbie beneficjentdéw i udzielonych im $wiadczeniach za miesiac ...
2023r.

Zatacznik Nr 3 - Formularz oceny skutecznosci Programu ,,Rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Lesznowola” w roku 2024

Zatacznik Nr 4 - Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych interwencji w ramach Programu
»Rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Lesznowola”

Zatacznik Nr 5 - Ankieta satysfakcji uczestnika Programu ,,Rehabilitacji lecznicza mieszkancéw
Gminy Lesznowola”

Zatacznik Nr 6 - SWIADOMA ZGODA na udziat w programie polityki zdrowotnej pod nazwg
»Rehabilitacja lecznicza mieszkaricéw Gminy Lesznowola” w roku 2024

Zatacznik Nr 7 - OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Zatacznik Nr 8 - Oswiadczenie dotyczace korzystania / niekorzystania ze Swiadczen rehabilitacji
leczniczej w ramach $rodkéw publicznych

--------------------------------------------

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Lesznowola”

Zatgcznik Nr 3 do Umowy Nr........ccevveiennans

Formularz oceny skutecznosci Programu

»Rehabilitacji leczniczej mieszkarncéw Gminy Lesznowola

»

w roku 2024
CzesSC A.
Lp. Dane uczestnika
1. Imie
2. | Nazwisko
3. | PESEL albo seria i nr dokumentu

tozsamosci

4. | Data rozpoczecia udziatu w programie
5. Rozpoznanie wg. Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
6. Data ukonczenia programu
7. | Czy uczestnik ukoniczyt peten cykl
rehabilitacji [TAK/NIE]
8. | Jesli w punkcie 7 wybrano NIE, nalezy
wpisa¢ przyczyne zakonczenia udziatu
W programie
Czesc¢B 1.
Lp. Ocena skutecznosci programu
1. | Ocena dolegliwosci bélowych w skali VAS*
2. Pierwszy dzien udziatu w programie [dd.mm.rrr.]
3. Ostatni dzien udziatu w programie [dd.mm.rrr.]
4. Zmiana pozytywna w skali VAS [TAK/NIE]

*Cyklicznie powtarzane pomiary intensywnosci bolu za pomoca skali VAS (Visual Analog
Scalejumozliwiajg ocene skutecznosci leczenia przeciwbdélowego. Skala ma postad linijki o dtugosci
10 cm. Pacjent wskazuje palcem lub suwakiem nasilenie bolu od O - zupetny brak bélu do 10 -
najsilniejszy wyobrazalny bdl.

(pieczec i podpis fizjoterapeuty)
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Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola”

Czesc B2.
Przeprowadzona Przeprowadzona Zmiana
Lp. | Ocena skutecznosci programu przed w ostatnim dniu pozytywna
rozpoczeciem udziatu w programie [TAK/NIE]
udziatu

w programie

Ankieta edukacyjna

Liczba prawidiowych
odpowiedzi na poziomie 60%

strona 2.
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Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Lesznowola”

Zatgcznik Nr 4 do Umowy NI .......ccceevveveenniannen.

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych interwencji w ramach Programu
»Rehabilitacji leczniczej mieszkarncéw Gminy Lesznowola”

w roku 2024

Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji, zgodnie z danymi zawartymi w formularzach
oceny skutecznosci programu przechowywanych przez sktadajgcego sprawozdanie za okres
sprawozdawczy od ........cccevvveee. O v, , ktore nalezy przekaza¢ do Urzedu Gminy
w Lesznowoli w terminie 14 dni po uptywie okresu sprawozdawczego.

Nazwa i adres realizatora

Liczba pacjentdw, ktérzy ukoriczyli peten cykl
rehabilitacyjny

Liczba pacjentdw, ktorzy nie ukonczyli petnego cyklu
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentéw, u ktérych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie oceny nasilenia dolegliwosci
bolowych [w skali VAS]

Liczba pacjentéw, u ktorych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie wartosci wynikdw uzyskanych

w ankiecie przeprowadzonej przed rozpoczeciem
udzialu w programie w poréwnaniu do ankiety
przeprowadzonej w ostatnim dniu udziatu w programie

(miejscowosd) (data)

(pieczed i podpis przedstawiciela realizatora)




Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Lesznowola

Zatgcznik Nr 5
do Umowy NF ..o

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Lesznowola”
w roku 2024

Szanowni Panstwo,

ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat programu polityki zdrowotnej
»Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola” (ankiete wypetniaja uczestnicy programu, zaznaczajgc
odpowiednie pole znakiem X lub udzielajagc odpowiedz na pytanie).

Ankieta jest obowigzkowa i anonimowa.

1. Pteé uczestnika:

[ kobieta

[ Jmezczyzna

2. Skad dowiedziata sie Pani / dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu w programie?
|:[ od pracownikéw medycznych/ogtoszenie w przychodni

[ ]od rodziny/znajomych

[ ]z lokalnej prasy

[ ]strona internetowa Urzedu Gminy

[ ] media spotecznoéciowe

[ ]ogtoszenie na tablicy soteckiej

[ 1INNE: (JAKIE?)  oveeeeeeeeeeeeee st ses s ses e s sss s s et ess e st s ses s s aes s snssnnnes

3. Jak Pani / Pan ocenia mozliwo$¢ telefonicznego potgczenia z przychodnig?
DOBRZE[ | ZLE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

4. Jak Pani / Pan ocenia poziom obstugi personelu medycznego w trakcie wizyty w przychodni
(Zaangazowanie, zyczliwosé, kompetencja)?
DOBRZE [_] ZLE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

5. Pani / Pan ocenia poszanowanie prywatnosci podczas wykonywania zabiegéw?
DOBRZE [_] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]
strona 1.



Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola

10.

11.

12.

13.

Jak Pani / Pan ocenia staranno$¢ wykonywania zabiegow?

DOBRZE [_] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [_]

Jak Pani / Pan ocenia czystosé w poczekalni?
DOBRZE || ZLE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

Jak Pani / Pan ocenia wyposazenie w poczekalni i oznakowanie gabinetéw?
DOBRZE [] ZLE ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

Jak Pani / Pan ocenia dostep do toalet i ich czystos¢?
DOBRZE [ ] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

Czy jest Pani zadowolona / Pan zadowolony z pogadanki / rozmowy edukacyjnej
przeprowadzonej podczas trwania programu?

TAK [] NIE [ ] TRUDNO POWIEDZIEC []

Czy jest Pani zadowolona / Pan zadowolony z udziatu w programie?
TAK [ ] NIE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

Czy skorzystataby Pani / skorzystatby Pan ponownie z udziatu w programie?
TAK [ ] NIE [ ] TRUDNO POWIEDZIEC[ ]

Uwagi, sugestie dotyczgce programu:

Dziekujemy za udziat w ankiecie

strona 2.



Program polityki zdrowotnej” Rehabilitacja lecznicza mieszkancdéw Gminy Lesznowola”

Zatacznik Nr 6
do umowy Nr....cceeeveneene

SWIADOMA ZGODA
na udziat w programie polityki zdrowotnej pod nazwa
»Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Lesznowola” w roku 2024

adres zamieszkania (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

e zostalam/em poinformowana/y o tym, ze program finansowany jest ze $srodkéw Urzedu
Gminy Lesznowola z dofinansowaniem NFZ,

e uzyskatam/em wyczerpujace informacje dotyczgce programu polityki zdrowotnej pod
nazwa ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola” w roku 2024 oraz
otrzymatam/em satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania,

e wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie $wiadczen rehabilitacyjnych i edukaciji
w ramach niniejszego programu.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika



Program polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkanicéw Gminy Lesznowola”

Zatacznik Nr 7
do umowy NI ....ocveceniininnen.

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA!

Ja, nizej podpisany(a)......ccccveerccreereiriiieennens

(imie i nazwisko)

{miejscowosé, nr kodu pocztowego, ulica, nr domu, nr mieszkania)
oswiadczam, ze w chwili aplikowania do Programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza

mieszkaricéw Gminy Lesznowola” mieszkam na terenie Gminy Lesznowola w rozumieniu
Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

miejscowosé, data czytelny podpis

! Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z norma Kodeksu cywilnego (art.25
k.c.) miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem
zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy
osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie
fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i cheé
skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mieé tylko jedno
miejsce zamieszkania. .



Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Lesznowola”

Zalgcznik Nr 8
doumowy Nr .......ooiiiiiinininn,

Oswiadczenie dotyczace korzystania / niekorzystania
ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej w ramach $rodkow publicznych

J O uscererssiasmsavarinimnsune o wrs s s o s s s 5 5 55 9 A K S R S A B S R S AR SS EAUE S ORF eSS R S

ZRANM IO SZIANA /Y smsrssososouiosonsosssosos oess oo Ao A A S A S S A B SR ST AR SR g

oswiadczam, ze w okresie 6 miesigcy przed zgtoszeniem sie do programu nie korzystatam/em
ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS, lub PFRON oraz Gmine
Lesznowola z powodu rozpoznania Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10):

e choroby uktadu miesniowo-szkieletowego zawarte w rozdziale XI11{M00-M99),

e choroby uktadu nerwowego zawarte w rozdziale VI (G00-G99) a takze wrodzone wady

rozwojowe i znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego (Q65-Q79),

® urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98).

miejscowosé, data czytelny podpis

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE , informujemy iz:

a) administratorem danych osobowych jest Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola. Dane kontaktowe:
Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola, tel. (22)757-93-40, fax. (22)757-92-70,,
email: rodo@lesznowola.pl

b)  dane kontaktowe inspektora ochrony danych: mail: inspektor@lesznowola.pl, adres do korespondencji: Inspektor
ochrony danych, Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola,

c)  dane osobowe przetwarzane sg w nastepujgcym celu:

e realizacja programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaficéw Gminy Lesznowola” w
roku 2024,

d)  podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. c) oraz art. 9 ust. 2 [it. b) i lit. h) RODO —
wskazane przepisy pozwalajg administratorowi danych na podjecie dziatan przed zawarciem umowy z osoba, ktorej dane
dotycza lub wykonanie umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdrej dane dotycza; wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze danych osobowych wynikajgcego z nastepujgcych przepisow:

. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
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e)

f)

8)

h)

Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola”

° Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 609 z pdin. zm.),

° Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 799),

° Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(t.J. Dz. U. 2 2024 r. poz. 146),

o Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581),

° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z pdén. zm),

o Umowa Nr ... z dnia ... zawarta z podmiotem wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert (numer umowy i

data podpisania zostang uzupetnione po jej zawarciu),

° Umowa Nr 9/PPZ/2024 z dnia 13.12.2023 r. o dofinasowanie programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja

lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola” w roku 2024,
° Uchwata Nr 15/11/2024 Rady Gminy Lesznowola z dnia 22 maja 202 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu
polityki zdrowotnej pod nazwg ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricéw Gminy Lesznowola”,
dane osobowe beda przekazywane innym odbiorcom tj.:
e Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ w Warszawie, ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa,
Ponadto odbiorcami danych mogg byé w przysztosci réwniez podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych jezeli przepisy prawa tego wymagaja,
okres, przez ktory dane osobowe bedg przechowywane:

e dane osobowe przetwarzane w celu wypetnienia obowiazku prawnego administratora danych osobowych beda
przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, ktdéry w tym przypadku wynosi: zgodnie z JRWA
zadanie nalezy sklasyfikowac jako Realizacja programdw i projektow finansowanych ze srodkéw zewnetrznych
pod numerem 042 — jest to kategoria A, co oznacza, ze dane zwigzane z dofinansowaniem naleiy przechowywadé
25 lat,

osobie, ktorej dane s3 przetwarzane:

* na podstawie wskazanych w pkt. d przepiséw prawa, przystuguje prawo do zadania od administratora dostepu do
danych osobowych jej dotyczacych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia - w przypadku
niezgodnego z prawem przetwarzania danych, ewentualnie w przypadku gdy dane osobowe nie s3 juz niezbedne
dla celdéw, w ktdrych zostaty zebrane,

e wecelu podjecia dziatan przed zawarciem umowy z 0sobg, ktdrej dane dotyczg lub wykonania umowy, ktérej strong
jest osoba, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych
jej dotyczacych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia - w przypadku niezgodnego z prawem
przetwarzania danych, ewentualnie w przypadku gdy dane osobowe nie s3 juz niezbedne dla celéw, w ktorych
zostaty zebrane,

osobie, ktdrej dane s3 przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub
organu nadzorczego innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wiasciwego ze wzgledu na miejsce zwyktego
pobytu lub pracy osoby, ktérej dane dotycza lub ze wzgledu na miejsce domniemanego naruszenia RODO,

podanie danych przetwarzanych:

® na podstawie przepiséw wskazanych w pkt. d przepiséw prawa jest obowigzkiem ustawowym i jako takie jest
niezbedne w celu okreslonym w pkt. c. Konsekwencjag niepodania danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
uczestnictwa w programie polityki zdrowotne] pod nazwg ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricéw Gminy Lesznowola”
w roku 2024,

e w zakresie niezbednym do podjecie dziatan przed zawarciem umowy z osoba, ktérej dane dotyczg lub wykonania

umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu podjecia dziatan
przed zawarciem umowy na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza lub wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba,
ktérej dane dotyczg. W przypadku niepodania danych umowa nie zostanie zawarta.
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