ZARZADZENIE NR 8/2017
BURMISTRZA KARCZEWA
z dnia 3 stycznia 2017 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wylonienie realizatora w 2017 roku
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zapewnienia dostepu do swiadczen z
zakresu fizykoterapii wiréd mieszkancéw Gminy Karczew”

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z pozn. zm.') oraz art. 7
ust. 1 pkt 1, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581 z pozn. zm.%) zarzadza sig,
co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wylonienie realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program zapewnienia dostepu do $wiadczen z zakresu fizykoterapii wsrod
mieszkancéw Gminy Karczew” w 2017 roku.

2. Ogloszenie o konkursie stanowi Zalgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

3. Termin sktadania ofert wyznacza si¢ na dzien 19 stycznia 2017 .

4. Wzor Formularza ofertowego oraz O$wiadczenia oferenta stanowia odpowiednio
Zatgcznik Nr 1 i Zatacznik Nr 2 do Ogloszenia o konkursie.

5. Informacja o ogloszeniu konkursu zostanie zamieszczona na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Karczewie.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Karczew.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

P

[, .

' Zmiany tekstu Jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w: Dz. U. z2016 . poz. 1579.
?Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w: Dz. U. 22015 . poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991, 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652 i 960.
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ZALACZNIK

do ZARZADZENIA Nr 8/2017
BURMISTRZA KARCZEWA
z dnia 3 stycznia 2017 r.

Ogloszenie konkursu ofert na wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program zapewnienia dostgpu do $wiadczen z zakresu fizykoterapii wéréd
mieszkancow Gminy Karczew” w 2017 roku

§ 1. Przedmiotem konkursu jest zlecenie realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
~Program zapewnienia dostepu do $wiadczen z zakresu fizykoterapii wérdéd mieszkancow
Gminy Karczew” w 2017 roku zwanego dalej Programem poprzez udzielanie bezplatnych
swiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia rehabilitacji leczniczej obejmujgce;j:

1) galwanizacje;

2) jonoforeze:

3) elektrostymulacje;

4) prady diadynamiczne;

5) prady interferencyjne;

6) prady Treberta;

7) ultradzwieki miejscowe;

8) ultrafonoforeze;

9) impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci;
10) laseroterapig punktows;

11) éwiczenia w odcigzeniu;

12) éwiczenia indywidualne;

13) ¢wiczenia wspomagane

14) krioterapie;

15) naswietlanie promieniami uv, ir — Sollux;
16) tens

§ 2. 1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty realizujace dziatalnosé leczniczg, o

ktérej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1.

poz. 618 z pdzn. zm.).

2. Warunki, jakie powinien spelnia¢ podmiot ubiegajacy si¢ o realizacje Programu:

1) doswiadczenie w wykonywaniu zabieg6w rehabilitacji leczniczej;

2) dysponowanie wykwalifikowang kadrg do wykonywania zabiegéw wymienionych w § 1
powyzej;

3) dysponowanie lokalem umozliwiajacym przeprowadzenie wszystkich zabiegow, o ktorych
mowa w § 1 powyzej przez caly okres jego trwania potwierdzone tytutem prawnym do
lokalu;

4) dysponowanie specjalistycznym sprzgtem i aparatura medyczng niezbednymi do
wykonania zabiegéw, o ktérych mowa w § 1 powyze;j.

§ 3. Termin realizacji Programu ustala si¢ od dnia podpisania umowy do dnia 31
grudnia 2017 r.

§ 4. Wartos¢ srodkéw publicznych przewidzianych na realizacje Programu wynosi
84000 zi.

§ 5. 1. Warunkiem realizacji Programu jest:
1) realizowanie zabiegéw wylgcznie na terenie Gminy Karczew:;
2) wykonywanie zabiegéw przez co najmniej pig¢ dni w tygodniu, nie krécej niz 5 godzin
dziennie;
3) wykonywanie zabiegéw pod nadzorem przynajmniej magistra fizjoterapii;




4) prowadzenie rekrutacji pacjentéw w sposob ciagly obejmujac jak najwigksza liczbg
uczestnikow;
5) zakwalifikowanie do udzialu w Programie wylacznie pacjentow posiadajacych
odpowiednie skierowanie i zamieszkalych na terenie Gminy Karczew;
2. O liczbie i dlugosci cykli terapeutycznych dla kazdego pacjenta decyduje lekarz
podmiotu realizujgcego Program.

§ 6. Do zadan oferenta nalezy:
1) prowadzenie rekrutacji pacjentow w oparciu o skierowania od lekarza;
2) prowadzenie zabiegow, o ktérych mowa w § 1;
3) prowadzenie indywidualnych kartotek pacjentow;
4) oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkow;
5) prawidlowe i terminowe sporzadzanie comiesi¢gcznych sprawozdan finansowych;
6) przeprowadzenie akcji informacyjnej o mozliwosciach udzialu w programie i
oferowanych $§wiadczeniach.

§ 7. 1. Do Formularza oferty stanowigcej Zatacznik Nr 1 do Ogloszenia, oferent
winien dofgczy¢ nastepujace dokumenty:

1) oéwiadczenie oferenta, stanowigce Zatacznik Nr 2 do Ogloszenia;

2) wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z
pdzn. zm.) z oznaczeniem organu dokonujgcego wpis;

3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej wazny na czas
trwania Programu;

4) dokument, o tytule prawnym do lokalu, ktérym mowa w § 2, ust. 2, pkt 3 powyzej;

5) o$wiadczenie oferenta o spelnieniu wymagan okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢é pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz, U,z 2012 . poz. 739)

2. Kopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem.

§ 8. 1. Oferty nalezy skiada¢ w zamknigtej kopercie z podanym adresem zwrotnym i
dopiskiem: ,.Dotyczy konkursu ofert na wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program zapewnienia dost¢pu do §wiadczen z zakresu fizykoterapii wsrdd mieszkancow
Gminy Karczew” w 2017 roku” w terminie do 19 stycznia 2017 r. do godz. 15.00.

2. Oferty mozna skladaé w Biurze Obstugi Mieszkancéw Urzgdu Miejskiego w
Karczewie lub poczta na adres Urzedu Miejskiego w Karczewie, 05-480 Karczew, ul.
Warszawska 28.

3. O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wplywy oferty do Urzedu.
Wszystkie oferty ztozone po terminie zostang odrzucone.

4. Informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ w Urzedzie Miejskim w Karczewie
pok. 20, tel. 22 780 65-16 wewn. 108 w godzinach pracy urzedu.

§ 9. 1. Oferty na realizacje Programu, rozpatrzy pod wzgledem merytorycznym i
formalnym Komisja konkursowa w skladzie:
1) Krzysztof Szczegielniak — Przewodniczacy Komisji;
2) Malgorzata Pajek — Czlonek Komisji;
3) Ilona Chojecka — Cztonek Komisji.
2. Oferty, ktére nie spelniaja wymogéw formalnych zostang odrzucone i nie beda
podlegaty ocenie Komisji.
3. Przy rozpatrywaniu ofert Komisja bedzie brala pod uwage nastepujgce kryteria
oceny:
1) ocena kosztéw kalkulacji Programu (0 — 5 pkt);
2) do$wiadczenie w wykonywaniu zabiegéw rehabilitacji leczniczej (0 — 5 pkt);
3) kwalifikacje osob realizujacych Program (0 - 5 pkt);



4) warunki lokalowe oraz wyposazenie w sprzet medyczny (0 — 5 pkt).

4. Otwarcie ofert nastapi 20 stycznia 2017 r. o godz. 10.00 w Urzedzie Miejskim w
Karczewie, ul. Warszawska 28.

5. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciggu 3 dni od dnia otwarcia ofert. Wyniki
zostang podane do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicy informacyjnej oraz
podane na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Karczewie.

6. Dokumentacja ofertowa nie jest zwracana oferentom.

7. Od decyzji Komisji nie przystuguje odwolanie.

§ 10. 1. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do:
1) odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny:;
2) zmiany warunkéw konkursu;
3) nie dokonania wyboru oferty.

§ 11. Szczegbélowe warunki realizacji zadania zostang okreslone w umowie.







Zalacznik Nr 1
do Ogloszenia

Formularz ofertowy

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. »Program zapewnienia dostepu do
Swiadezen z zakresu fizykoterapii wér6d mieszkancow Gminy Karczew” w 2017 roku

. Pelna nazwa oferenta:

2. Doktadny adres siedziby:
Mi€JSCOWOSC. .. covvvviiiii e Ul nr.......
i3 I—————————————————— 1111 O————————
3. Doktadny adres miejsca realizacji zadania:
MIGJSCOWOSE 1 etvu e vmevnssannsrensvarmoresssnessnssns L 1| ——

Telfat o wmmeen e, L 1 |

4. Numer wpisu do rejestru, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (:Dz.U. z 2015r. poz. 618 z poin.zm.) i oznaczenie organu dokonujacego wpis:

.......................................................................................................................

7. Osoba/osoby upowaznione do podpisywania uméw w ramach realizacji zadania (imie,
nazwisko, numer telefonu)

8. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (imig, nazwisko, numer
telefony):

9. Koszt jednostkowy poszczegdlnych zabiegow:



10.

5

Nazwa zabiegu Koszt Liczba
Jjednostkowy zabiegow

Laczny
koszt

Galwanizacja

Jonoforeza

Elektrostymulacja

Prady diadynamiczne

Prady interferencyjne

Prady Treberta

Ultradzwigki miejscowe

Ultrafonoforeza

30 (o0 S Oy L f Pl f i

Impulsowe pole magn. niskiej czestotl.

=

Laseroterapia punktowa

o
J—

Cwiczenia w odciazeniu

_.
L

Cwiczenia indywidualne

[F%]

Cwiczenia wspomagane

o

Krioterapia

—
N

Naswietlanie promieniami uv, ir- Sollux

—
(=

Tens

RAZEM: -

Dane oferenta dotyczace warunkéw lokalowych oraz wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny.

C
=

Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny

Stz zablegp niezbedny do realizacji zadania

Sprzgt whasny

czy
dzierzawiony

PR D s W b e

10.
11
12

13
14.
L.

16.

galwanizacja
jonoforeza
elektrostymulacja
pr. diadynamiczne
pr. interferencyjne
prady Treberta
ultradzwigki miejsc
ultrafonoforeza
impulsowe pole
magn. niskiej
czestotliwosci
laseroterapia
punktowa

¢wicz w odcigzeniu
¢wicz.indywidualne
¢wicz.wspomagane
krioterapia
naswietlanie prom.
uv, ir — Sollux;

tens

Warunki lokalowe

realizowane bedg $wiadczenia

Poda¢ miejsce i powierzchnig pomieszczen, w ktorych




11. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych personelu odpowiedzialnego za realizacjg
okreslonych $swiadczen zdrowotnych oraz danie o kierownictwie.

Lp. Nazwisko i imig Kwalifikacje zawodowe Rala v ref:lhz'aql
zaméwienia

I;

2.

3

4.

12. Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych podobnego rodzaju:

......................................................................................................................

(miejscowosc, data ) (pieczgc, podpis oferenta lub osoby
upowaznionej)
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Zalacznik Nr 2
do Ogloszenia

(pieczec oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

. Zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert na wylonienie realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program zapewnienia dostepu do $wiadczen z
zakresu fizykoterapii wsréd mieszkancéw Gminy Karczew” w 2017 roku.

2. Podane we wniosku informacje sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

3. Podmiot leczniczy nie zalega z oplacaniem podatkéw oraz optat i skladek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

4. Jako podmiot bgdziemy ponosi¢ wylaczng odpowiedzialnos¢ za catkowita realizacje
programu, zarowno wobec Zleceniodawcy jak i wobec 0sdb trzecich, szczegélnie w
przypadku gdy podczas realizacji zadan bedziemy zmuszeni poshugiwaé sie
podwykonawcami.

5. Czynnosci wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie beda przedstawiane w
rozliczeniach z innymi podmiotami.

6. Akceptuj¢ warunki zawarte w projekcie umowy.

(miejscowosc, data) (pieczg¢, odpis oferenta lub osoby
upowaznionej)
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