BURMISTRYZ
gt ZARZADZENIE NR 80/2019

BURMISTRZA BARWIC

z dnia 31.10.2019 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Rehabilitacja mieszkancéw Gminy Barwice na lata 2019-2023”
od 02.12.2019r. do 31.12.2020r.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt.5 i art.30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym( Dz. U. z 2019 roku poz. 506 z p6z. zm.) oraz art. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2019r. poz.1373z péz. zm.) w zwigzku z uchwata NRXII/91/19 Rady Miejskiej w
Barwicach z dnia 29 pazdziernika 2019 r., w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,, Rehabilitacja mieszkancow Gminy Barwice na lata 2019-2023", zarzadza si¢ co
nastepuje:

§1. 1. Ogtlasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Barwice na lata 2019-2023” od 02.12.2019r. do
31.12.2020r. o tresci stanowigcej Zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Szezegotowe warunki konkursu ofert na $wiadezenie uslug, o ktérych mowa w ust. 1
stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2.1 W celu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 1 ust.1, powoluje si¢ Komisje
Konkursowsg, w nastepujacym sktadzie osobowym:

1) Zborowski Robert- Przewodniczacy Komisji
2) Nowosielska Ewa- Czlonek Komisji

2) Bujak Magdalena-Czlonek Komisji

3) Kusmierek Aleksandra- Czlonek Komisji

2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej, wymienionej w ust. 1, okresla Zalgcznik nr 3
do niniejszego zarzadzenia.

§3. Formularz, na ktorym nalezy sporzadzi¢ ofert¢ stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

§4. Karta oceny formalnej stanowi zalgcznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.
§5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Burmistrzowi Barwic

§6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 80/2019

Burmistrza Barwic z dnia 31.10.2019

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 22019 r. poz. 1373 z p6z.zm)

Burmistrz Barwic

Oglasza otwarty konkursu ofert na realizacje $wiadczen gwarantowanych w ramach
Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Barwice na lata
2019-2023" od 02.12.2019r. do 31.12.2020r. poprzez zwigkszanie dostgpnosci do
rehabilitacji wsréd mieszkancow Gminy Barwice, posiadajacych skierowania lekarskie na
wykonanie tego typu zabiegdéw, finansowane z budzetu Gminy Barwice w roku 2019 w
wysokosci 10.000 tys. zt a na rok 2020-60.000 tys z1. Program przyjety zostal do realizacji
uchwatg Nr X1I/91/19 Rady Miejskiej w Barwicach z dnia 29.10.2019r,

1.Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Rehabilitacja mieszkancoéw Gminy Barwice na lata 2019-2023” od 02.12.2019r. do
31.12.2020r.
2. Do skladania ofert zaprasza sie podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22018 r., poz. 2190z p6z.zm.)
3. Wymagania stawiane oferentom:

a) dysponowanie wykwalifikowang kadra, zapewniajgca prawidtowg realizacje programu;

b) dysponowanie lokalem na terenie miasta Barwice, spelniajgcym wymogi do realizacji
programu, okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r w sprawie
szczegblowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 1., poz.595);

¢) dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji
programu.
4, Termin realizacji zadania: od 02 grudnia 2019 do 31 grudnia 2020r.
5.Program w catosci finansowany bedzie z budzetu Gminy Barwice. W 2019 roku na realizacje
programu przeznacza sie 10.000 tys. zt W roku 2020 — 60.000 ty$ zt (koszt realizacji programu
uzalezniony bedzie od $rodkéw zaplanowanych w budzecie gminy).
Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, w zamknigtej kopercie z napisem: ,,Konkurs
ofert 2019-2020 - rehabilitacja mieszkancow Gminy Barwice" osobi$cie w biurze obslugi
interesanta pok.nr 1 Urzedu Miejskiego w Barwicach, ul. Zwyciezcow 22, 78-460 Barwice
lub przesta¢ poczta w terminie do 19.11.2019 r. do godz. 15.00. O terminie zlozenia oferty
decyduje data wptywu do urzedu potwierdzona pieczgcig wplywu. Oferty zlozone po terminie
nie beda rozpatrywane.
6. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w terminie do 7 dni roboczych od daty uplywu
sktadania ofert.
7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu, w tym do
zmiany terminu sktadania ofert oraz do odwolania konkursu na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.



8. Wyniki postepowania konkursowego zostang opublikowane na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miejskim w Barwicach, na stronie internetowej www.barwice.pl oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej.
9. Dodatkowe informacje nt. konkursu mozna uzyskaé w Referacie Promocji i Rozwoju
Gminy, pok. nr 15, tel. 94 713 75 08




Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia
nr 80/2019 z dnia 31.10.2019r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. ZALOZENIA OGOLNE
1. Do sktadania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pdz.zm).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z
2019r., poz. 1373 z pbézn. zm.) oraz w niniejszych ,,Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert".

3. Oferta musi spelnia¢ wymagania okreslone w niniejszych ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert".

4.Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza
Barwic.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn.,,Rehabilitacja mieszkancéw Gminy Barwice na lata 2019-2023" od
02.12.2019r. do 31.12.2020r
2. Odbiorcami programu sg osoby zameldowane na terenie Gminy Barwice, ktére uzyskaja
skierowanie od lekarza i zakwalifikuja si¢ w ramach zagwarantowanych $rodkow
finansowych na zabiegi. Decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do programu podejmuje
podmiot leczniczy realizujgcy program wyloniony w drodze konkursu ofert na realizacje
programu polityki zdrowotnej. Zakwalifikowanie do programu moze nastgpi¢ po
przedstawieniu przez pacjenta odpowiedniego skierowania wystawionego przez lekarza
rodzinnego, lekarza specjalistg lub lekarza w trakcie specjalizacji.

Skierowanie na zabiegi powinno zawierac:

a) pieczet nagtowkowa podmiotu leczniczego,

b) imig, nazwisko, adres zamieszkania swiadczeniobiorcy,

¢) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualne;
strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszczegdlnych zabiegow w cyklu,

e) pieczet i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

W ramach realizacji programu, podmiot leczniczy przeprowadzi akcje informacyjng
skierowang do personelu medycznego dotyczaca kwalifikowania pacjentéw do programu.
Informacja dla mieszkancow gminy o realizacji programu zamieszczona zostanie na stronie
internetowej www.barwice.pl, na stronie BIP, portalu spolecznosciowym i na terenie
wszystkich jednostek pomocniczych..

3. Organizacja programu bedzie skltadala si¢ z nastepujgcych etapdw:



a) akcja informacyjna o realizacji zadania.
b) realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu programu:
1. zgloszenie si¢ pacjenta ze stosownym skierowaniem;
2. weryfikacja uprawnienia do udzialu w programie (miejsce zameldowania i
dostgpnos¢ rodzaju zabiegdw oraz srodkow finansowych na zabiegi);
3. podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie, dokonanie przez podmiot
medyczny realizujacy program odpowiedniej adnotacji na skierowaniu,
4. wypehienie przez podmiot medyczny formularza wywiadu na potrzeby
programu polityki zdrowotnej
5. wypelnienie przez pacjenta przed zabiegami rehabilitacyjnymi ankiety
ewaluacyjnej na potrzeby programu polityki zdrowotne;
6. wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedlug zalecen i wskazan
lekarskich;
7. przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci dalszej
rehabilitacji
8. wypelnienie przez pacjenta po zakonczeniu zabiegdw rehabilitacyjnych
ankiety ewaluacyjnej na potrzeby program polityki zdrowotnej
4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu:
a) pacjenci mogg korzysta¢ ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do
pigtku, wedlug rozkladu zaproponowanego przez realizatora programu;
b) o liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduje podmiot leczniczy
realizujacy program, biorac pod uwage okreslone w niniejszym programie limity;
c) zabiegi fizjoterapeutyczne musza odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej
magistra fizjoterapii.

5. O zakonczeniu udzialu w programie decyduje podmiot leczniczy realizujacy program,
po rozwazeniu wskazan i ewentualnych przeciwwskazan do udziatu pacjenta w
programie. Dopuszcza si¢ takze zakonczenie udzialu w programie na kazdym jego etapie
na zyczenie pacjenta.
6. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.
a) warunki lokalowe:
1. lokal potozony na terenie Barwic, posiadajacy wszelkie niezbgdne prawem odbiory
i decyzje;
2. lokal mieszczacy si¢ na parterze budynku lub majacy wejscie do obiektu
wyposazone w winde, dojazdy lub dojécia dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo,
3. porgcze i uchwyty w weztach sanitarnych,
w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla pacjent ow,
dostosowane do potrzeb 0séb niepetnosprawnych ruchowo,
5. gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy;
b) wymagania dotyczace personelu:

1. magister fizjoterapii,
¢) wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu

udzielania $wiadczen:



—_

aparat do elektroterapii;

aparat do ultradzwickow;

aparat do magnetoterapii,

aparat do laseroterapii punktowej

lampa Solux.

S v B W

elektrofoneza.
7. aparat dwukanatowy do elektroterapii

d) wyposazenie sali kinezyterapii:

—_

stol rehabilitacyjny;

drabinki rehabilitacyjne;

materace gimnastyczne;

rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych;

st6} lub tablica do éwiczen manualnych reki;

2

3

4

5

6. rower stacjonarny;
7. steper;

8. pilki i walki rehabilitacyjne,

9. przyrzad do ¢wiczenia stawu skokowego

10. UGUL lub inny system spetniajacy jego rolg

¢) wymagane warunki dotyczace pomieszczen:
1. zabiegi $wiatlolecznictwa 1 elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane
w osobnych pomieszezeniach

7. Swiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy
Barwice przeprowadzane beda w lokalu wskazanym przez Realizatora w ofercie.
Wykonaweca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje informacyjng w tym zakresie.

8. Zabiegi wykonywane beda od 02 grudnia 2019 roku.
9. Gmina Barwice pokryje 100% kosztow pojedynczego zabiegu.
10. Realizator zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczo$é

zwigzana 7 realizacjg programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wytycznymi
znajdujgeymi sie w Programie oraz w Umowie.



III. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKEADANIA OFERT

1.0ferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym Zalgeznik nr 4
2.0Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,Konkurs ofert 2019-2020 -
rehabilitacja mieszkancéw Gminy Barwice" oraz z danymi oferenta w Biurze Obslugi
Interesanta w Urzedzie Miejskim w Barwicach w terminie do 19 listopada 2019 r. do
godz. 15", W przypadku ofert wystanych poczta decyduje data wplywu do urzedu. Oferty
zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
3. Do oferty sporzadzonej na formularzu, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotgczyc¢:
a) podpisane oswiadczenie oferenta, stanowigce Zatgcznik nr 4
b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej Iub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawnej dziatalnosci podmiotu;
¢) dokument potwierdzajgcy obowigzkowe ubezpieczenie oferenta od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadezen zdrowotnych, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finansoéw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.poz. 866);
d) dokumenty potwierdzajace posiadanie kompetencje/warunki niezbgdnych do
realizacji programu.
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 3 oferent przedktada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem.

IV.ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa juz powotana przez Burmistrza Barwic.

2. Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa wezmie pod uwagg:

a) kompletnoé¢ oferty;

b) koszt wycenionych zabiegow;

¢) do$wiadczenie oferenta dotyczace realizacji programow polityki zdrowotnej;

d) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.
3. Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Barwic na podstawie rekomendacji
Komisji Konkursowe;.
4. O wynikach rozstrzygniecia konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
5. Realizator w terminie 7 dni od daty wybrania jego oferty zobowiazuje si¢ do podpisania
umowy



Zatgeznik nr 3 do Zarzadzenia nr
80/2019 z dnia 31.10.2019 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ powolanej w celu
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja mieszkancow Gminy Barwice na lata 2019-2023
od 02.12.2019r. do 31.12.2020r.

§1
1. Niniejszy regulamin okresla tryb i zasady pracy Komisji Konkursowej powolanej w celu
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Rehabilitacja mieszkancow Gminy Barwice na lata 2019-2023" od 02.12.2019r. do
31.12.2020r,
2. Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa.
3.Pracami komisji konkursowej kieruje jej Przewodniczgcy lub wyznaczony przez
niego cztonek Komisji.
4. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknigtych, bez udziatlu oferentow.

5.Komisja podejmuje prace, gdy w posiedzeniu biorg udziat wszyscy powotani
cztonkowie.

§2
1. Cztonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udzialu w pracach komisji
jezeli:

a) pozostaje ze $wiadczeniodawcg ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w zwigzku
matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa;

b) pozostaje ze $wiadczeniodawcg ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jego
bezstronnosci.

¢) w razie zaistnienia okolicznosci wymienionych w ust. 1 wylaczenia i powolania
nowego cztonka komisji konkursowej dokonuje Burmistrz Barwic.

§3

1. Oferty do otwartego konkursu przyjmuje Biuro Obstugi Interesanta w zamknietej kopercie
z napisem ,,Konkurs ofert 2019 - 2020 - rehabilitacja mieszkancow Gminy Barwice". Biuro
Obstugi Interesanta przyjmujac koperte z oferta dokonuje jej opieczetowania datownikiem
oraz nadaje jej kolejny numer z rejestru.

2. Przyjete oferty do otwartego konkursu ofert do dnia przekazania ich komisji konkursowe;
zabezpieczone sg w Referacie Promocji i Rozwoju pok. nr 15

3.W dniu posiedzenia Komisji Konkursowej Kierownik Referatu Promocji i Rozwoju wydaje
przyjete oferty Przewodniczacemu Komisji Konkursowej.

4.Przewodniczgcy Komisji Konkursowej dokonuje otwarcia ofert w obecno$ci pozostatych
cztonkéw Komisji celem dokonania ich oceny pod wzgledem formalnym, a nastgpnie pod
wzgledem merytorycznym.



5. Komisja odnotowuje w protokole liczbe zgtoszonych ofert, nazwy oferentow i ich adresy,
nastepnie przystgpuje do oceny zlozonych ofert.

§4

1.Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert ustala si¢ w sposob jednolity dla
kazdego oferenta.

2. Wzér karty oceny oferty stanowi zalgcznik nr 5
3. W przypadku brakow formalnych lub watpliwosci Komisja moze wezwaé oferenta do
ztozenia wyjasnien w terminie nie dtuzszym niz dwa dni robocze.
4. Komisja proponuje wyboér najkorzystnicjszej oferty na podstawie oceny oferty
dokonanej przez jej cztonkdw zamieszczonej w karcie oceny ofert.
5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwigcej punktow w ocenie
Komisji Konkursowej.
. 85
Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzgdza protokol, ktéry powinien zawierac:
1. oznaczenie miejsca i daty rozpoczgcia konkursu;
2. imiona i nazwiska cztonkdéw komisji;
3. wykaz ztozonych ofert do post¢powania konkursowego;
4. wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonych w konkursie;
5. wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonych w postepowaniu
konkursowym;
6. wskazanie najkorzystniejszej oferty, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie
zostala przyjeta wraz z uzasadnieniem;
7. podpisy czlonkéw komisji.
8. do protokotu Komisja dolgcza karty oceny sporzadzone odrebnie dla kazdego
oferenta.

§6
Po zakonczonym postepowaniu konkursowym Komisja przekazuje swojg rekomendacje
Burmistrzowi Barwic, ktéry ostatecznie podejmuje decyzje o sposobie rozstrzygniecia
konkursu.

§7

Burmistrz podaje do publicznej wiadomosci informacjg o sposobie rozstrzygnigcia
konkursu, umieszczajgc ja na tablicy ogltoszen w Urzedzie Miejskim oraz na stronie
internetowej www.barwice.pl oraz a stronie BIP.

§8

7 wybranym w drodze konkursu oferentem zostanie zawarta umowa.



Zalgeznik nr 4 do Zarzadzenia NR 80/2019
zdnia 31.11.2019r.

(pieczgé podmiotu leczniczego)

OFERTA
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
»Rehabilitacja mieszkancéw Gminy Barwice na lata 2019-2023”
od 02.12.2019r. do 31.12.2020r.

I. Dane oferenta
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4. Nazwa banku i numer konta bankowego: .......c..eceriiriciiiiiiii i
5. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do podpisywania umowy na realizacj¢ programu polityki
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6. Dane dotyczace 0séb upowaznionych do sktadania o§wiadezen oraz wyjasniei dotyczacych oferty

(imig i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)

II. Szczegotowy sposob realizacji programu.

1. Proponowana liczna oséb, ktéra oferent moze obja¢ leczeniem:



3. Informacje o sprzecie medycznym do realizacji program, ktérym dysponuje oferent:

5. Dostepno$é do $wiadezeh w ciagu tygodnia ( godziny realizacji, liczba zabiegow
wykonywanych tygodniowo):

II1. Oferowana cena brutto wykonania poszczegélnych zabiegow.

I. Cena poszczegdlnych zabiegow:

s
il . Jonbfﬁreza |

2. Prady diadynamiczne

3, Prady TENS

4. Pole magnetyczne




3. Galwanizacja

0. Prady interferencyjne

7. Lampa Solux

8. Krioterapia miejscowa azotem
9. Ultradzwieki

10. Prady Trabeta

11. Laser punktowy

12. Cykloergometr

13. Rotor koficzyn gdrnych

14. UGUL

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztow realizacj programu:



IV. Oswiadczenie.

Oferent o§wiadcza, ze na dzien zlozenia oferty:

1. W stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkéw publicznych, a w stosunku do 0sdb uprawnionych do reprezentowania oferenta nie
orzeczono zakazu pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz nie sg one karane za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

2. Jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki i zobowigzuje sig
go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

3. Dysponuje odpowiednig do$wiadczong kadra medyczng oraz aparaturg i posiada
odpowiednie warunki do realizacji programu zdrowotnego.

4, Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym do realizacji
Programu.

5. Zapoznal sie z treScig ogloszenia i szczegOtowymi warunkami konkursu ofert.
6. Jest $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
w Urzedzie Miejskim w Barwicach
W zwiazku z wejéciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicge iRady (EU) 2016/679 w dniu 25 maja
2018r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/56/WE, zwanego ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych — RODO, informujemy Patistwa o sposobie i celu, w jakim pozyskujemy i przetwarzamy Pafstwa dane
osobowe, a takze o przystugujgcych Panstwu prawach zwigzanych z ochrong danych.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27
kwietnia.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalegf RODO), informuje, Ze :

Administrator danych:

Administratorem Pafstwa danych osobowych jest Urzad Miejski z siedziba w Barwicach, ul. Zwycigzedw 22, kod

pocztowy 78-460 , e-mail : wzad@um.barwice.pl , tel. 94-373-63-09.

Przedstawiciel administratora danych:

Przedstawicielem administratora danych osobowych jest Pan Mariusz Kieling - Burmistrz Barwic, ul . Zwycigzcow 22, e-

mail:burmistrz@um.barwice.pl, tel. 94-373-63-09.

Inspektor ochrony danych:

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Ewa Nowosielska - sekretarz, e-mail; sekretarz@um.barwice.pl.

tel.943736309

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Przetwarzanie Pafstwa danych osobowych odbywac si¢ bedzie:

> w celu zawarcia umowy wykonania ustug (podstawa z art. 6 ust. | litb Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679/ UE z 27.04.2016r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (DZ. Urz. UE L
119,5.1)- dalej RODO



> w celach archiwalnych (dowodowych) bedgcych realizacja obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
(art.6 ust.1 lit. c RODO);

> w celu niezbgdnym do ochrony zywotnych interesow osoby, ktorej dane dotycza lub innej osoby fizycznej
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. d RODQ);

> wcelu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi (podstawa a z art. 6 ust. | lit. a RODO);

> gdy osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w

Jjednym lub wigkszej liczbie okreslonych celdw ( podstawa z art. 6 ust. | lit. a RODO).
Okres przechowywania danych osobowych:

Pafistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, a po tym czasie przez czas

i okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

Prawo dostepu do danych osobowych:

Posiadajg Pafistwo prawo dostgpu do tredci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia oraz
prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania Pafistwa danych osobowych.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Panstwa narusza przepisy RODO.

Konsekwencie niepodania danych osobowych:

Podanie przez Paistwo danych osobowych jest warunkiem realizacji celow, a ich niepodanie bgdzie skutkowalo

brakiem mozliwosci wykonania zadanf oraz obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze.

Odbiorcy danych:
Dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom; naszym partnerom, czyli firmom, z ktérymi
wspoipracujemy.
Do danych moga tez mie¢ dostgp nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzajace),np. firmy wywozqce $mieci,

firmy prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkod, wykonawey ustug w ramach likwidacji szkod.

Przekazanie danych do paiistwa trzeciego/ organizacji migdzynarodowe;j:

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji. profilowanie:

Panstwa dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

(micjscowosc i data) ( podpis i pieczgé oferenta)



Zalaczniki:
1)  aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajgcego oferte oraz o umocowaniu 0sob reprezentujgcych, ktore podpisaly oferte,
2)  aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych dziatalnosé Lecznicza,
3)  kserokopia certylikatu jakodci gwarantujaca wykonanie wysokiej jakoéci $wiadezen rehabilitacyjnych,
4)  pozytywna opinia wlasciwego inspektora sanitarnego,
5)  dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0sdb wskazanych w ofercie, jeko te, ktore maja wykonywa¢ zabiegi.



Zatgeznik nr 5 do Zarzadzenia
nr 80/2019 z dnia 31.10. 2019 r.

KARTA OCENY OFERTY
na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja mieszkaincow Gminy
Barwice na lata 2019-2023" od 02.12.2019r. do 31.12.2020r..

Nazwa Oferenta:

Numer oferty (wedlug
kolejnosci wplywu)

Data oceny oferty:

Kryteria formalne

1. | Czy oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot? TAK NIE

Czy oferta zostata zlozona w terminie okreslonym w ogloszeniu TAK NIE

o konkursie? (decyduje data i godzina wptywu do sekretariatu
Urzedu Gminy Dartowo)

Czy oferta zlozona zostala na odpowiednim druku wskazanym TAK NIE

w ogloszeniu?

4. TAK NIE

Czy oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu wnioskujacego zgodnie z zapisami
statutu, Krajowego Rejestru Sadowego, innego wlasciwego
rejestru, ewidencji lub stosownego petnomocnictwa?

5. | Czy oferta jest kompletna (posiada obligatoryjne zataczniki TAK NIE

wymienione w ogloszeniu), a zawarte w niej pola sa
prawidtowo wypetnione?

6 Czy zadanie wpisane w ofercie jest zgodne z zadaniem TAK NIE

konkursowym?

Czy w ofercie wskazano prawidlowy termin realizacji zadania TAK NIE

(zgodnie z ogloszeniem konkursowym)?

UWAGIDOTYCZACE OCENY FORMALNEJ

Oferta spetnia wszystkie wymagane kryteria formalne i podlega ocenie TAK NIE

merytorycznej




