ZARZADZENIE NR 122/2014
BURMISTRZA GMINY SULKOWICE

z dnia 25 listopada 2014 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wylonienie realizatora w 2015 r. Programu zdrowotnego
»Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mlodziezy
z wadami postawy z terenu Gminy Sulkowice na lata 2013-2015”.

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) oraz Uchwaty Nr XXVIII/178/12 Rady
Miejskiej w Sutkowicach z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja
lecznicza — fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mlodziezy z wadami postawy
z terenu Gminy Sutkowice na lata 2013-2015” -

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

1. Oglaszam konkurs ofert na wybor realizatora Programu zdrowotnego na 2015 r. w zakresie rehabilitacji
leczniczej obejmujacy:

1) kinezyterapig;

2) fizykoterapig;

3) masaz leczniczy;
4) hydroterapig;

5) krioterapie.

2. Ogtoszenie stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Termin sktadania ofert wyznaczony zostaje do 15 grudnia 2014 r.

§3.

Wzér ,,Formularza ofertowego”, oraz ,,O$wiadczenia oferenta” stanowig odpowiednio Zatacznik Nr 2 i Nr 3 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 4.

1. Informacja o ogloszeniu konkursu zostanie zamieszczona na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu
Miejskiego w Sutkowicach, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Sutkowicach.

2. Tres$¢ informacji stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 5.

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Referatu Oswiaty, Kultury i Rekreacji.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zakacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 122/2014
Burmistrza Gminy Sutkowice
z dnia 25 listopada 2014 r.
Ogloszenie konkursu ofert na wylonienie realizatora w 2015 r. Programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja

lecznicza — fizjoterapia dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mlodziezy z wadami
postawy z terenu Gminy Sulkowice na lata 2013-2015”

w zakresie rehabilitacji leczniczej, zgodnie z przyjetym Programem zdrowotnym ,,Rehabilitacja lecznicza —
fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mlodziezy z wadami postawy z terenu
Gminy Sutkowice na lata 2013-2015".

§1.
1. Oferty moga by¢ sktadane przez:

1) podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza, o ktoérej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz.217 z p6zn. zm.);

2) w postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial jedynie podmioty zapewniajace pelny zakres $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

§ 2.

Przedmiotem konkursu jest:

1. Udzielanie bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia rehabilitacji leczniczej obejmujacy:
1) kinezyterapig;
2) fizykoterapig;
3) masaz leczniczy;
4) hydroterapic;
5) krioterapie.

§3.

Laczna wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych w 2015 .
wynosi 50.000,- zk (pigédziesiat tysiecy ztotych).

§ 4.

Do konkursu mogg by¢ sktadane oferty dotyczace zadania, ktore realizowane bedzie w okresie od stycznia do
31 grudnia 2015 r.

§5.

1. W rehabilitacji leczniczej wezmie udziat okoto 80 osob stale zamieszkalych na terenie Gminy Sutkowice -
dzieci od urodzenia oraz mtodziez uczaca si¢ do 25 roku zycia ze zdiagnozowanymi wadami postawy oraz dzieci
i mtodziez z orzeczong niepetnosprawnoscig lub stopniem niepetosprawnosci do 30 roku zycia, posiadajacych:

1) skierowanie od lekarza;

2) orzeczenie niepelnosprawnosci ruchowej, stopnia niepelnosprawnosci ruchowej lub niepelnosprawnosci,
stopnia niepelnosprawnosci innej niz ruchowa z towarzyszaca dysfunkcja ruchu;

oraz
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3) pisemng zgod¢ na udzial w Programie uczestnika albo rodzicéw lub opiekundéw (w stosunku do o0sob
niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych).

§ 6.
1. Warunki realizacji zadania:
1) $wiadczenia zdrowotne muszg by¢ realizowane wylacznie na terenie Gminy Sutkowice;

2) wykonywane $wiadczenia winny by¢ prowadzone przez pie¢ dni w tygodniu (od poniedziatku do piatku),
miedzy godzinami: 8.00-18.00;

3) swiadczenia w ramach rehabilitacji dla osob, o ktérych mowa w § 5 ust.1, beda bezptatne;

4) rekrutacja powinna by¢ prowadzona w sposob ciagly- przez caly okres trwania zadania- obejmujac dziataniami
jak najwigkszg liczbe uczestnikow;

2. Do zadan oferenta begdzie nalezato:
1) przeprowadzenie rekrutacji uczestnikow w oparciu o skierowania od lekarza;

2) przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej (indywidualnie dobranej dla kazdego uczestnika) w tym: kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu leczniczego, hydroterapii, krioterapii,

4) prowadzenie indywidualnych kartotek uczestnikow;

5) prowadzenie list obecnosci z uwzglgdnieniem daty i godziny zabiegu;

6) przeprowadzenie badan ankietowych na rozpoczecie oraz zakonczenie programu wsrod uczestnikow;
7) oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych §rodkoéw publicznych;

8) prawidlowe i terminowe sporzadzenie rozliczenia finansowego i sprawozdania merytorycznego.

3. Dysponowanie przez podmiot ubiegajacy si¢ o dotacje personelem posiadajagcym kwalifikacje zawodowe do
udzielania $§wiadczen w ramach zadania.

4. Dysponowanie odpowiednim lokalem wyposazonym w sprzet medyczny, niezbedny do realizacji zadania,
o ktérym mowa w § 2 ust.1.

§7.
1. Do oferty zgodnej z Zatacznikiem Nr 2 nalezy dotaczy¢:

1) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, zgodnie z Zalacznikiem Nr 3 do niniejszego
Zarzadzenia;

2) wypis z rejestru, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.) i oznaczenie organu dokonujacego wpis;

2. Dokumenty przedtozone jako kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodno$¢ z oryginatem.

§8.
1. Oferty na realizacj¢ zadania beda rozpatrzone pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
2. Oferty niespetniajagce wymogow formalnych sg odrzucane i nie podlegaja ocenie merytoryczne;j.

3. Przy rozpatrywaniu ofert, ktore przeszlty pozytywna ocen¢ formalng, brane bgda pod uwage nastepujace
kryteria:

1) ocena kosztow kalkulacji zadania (oceniane w skali 0-5);

2) doswiadczenie w realizacji zadania (oceniane w skali 0-5);

3) kwalifikacje osob, przy udziale ktorych bedzie realizowane zadanie publiczne (oceniane w skali 0-5);
4) warunki lokalowe oraz wyposazenie w sprzet medyczny (oceniane w skali 0-5).

4. Oferty, ktore uzyskaja ponizej 50 % tacznej punktacji zostang odrzucone.
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5. Otwarcie ofert odbedzie si¢ 18 grudnia 2014 r. o godz. 10%° w Urzedzie Miejskim w Sutkowicach, Rynek 1,
32-440 Sulkowice, pok. 113.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do 6 dni od daty otwarcia ofert.

7. Rozpatrzenia ztozonych ofert dokona Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Burmistrza.

§9.

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie — z podanym adresem zwrotnym i dopiskiem: ,,Dotyczy
ogloszenia konkursu ofert na wytonienie realizatora w 2015 r. Programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja lecznicza —
fizjoterapia dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mlodziezy z wadami postawy z terenu
Gminy Sutkowice na lata 2013-2015”:

1) na dzienniku podawczym (sala obshugi klienta, pok. nr 01) Urzedu Miejskiego w Sutkowicach, Rynek 1,
32 440 Sutkowice

lub
2) poczta na adres Urzedu Miejskiego w Sutkowicach;
- w nieprzekraczalnym terminie do 15 grudnia 2014 r., do godz. 16
2. Data wptywu do Urzgdu Miejskiego decyduje o zachowaniu terminu.

3. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

4. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wyboru kilku realizatoréw zadania Iub braku wyboru ktorejkolwiek ze ztozonych
ofert.

5. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne pozostang bez rozpatrzenia.

§ 10.

1. Zainteresowani moga zapozna¢ si¢ z warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu oraz otrzymac¢ obowigzujace formularze w Referacie Oswiaty, Kultury i Rekreacji Urzedu Miejskiego
w Sutkowicach, pok. 228, w godzinach: poniedzialek od 8.00-17.00; wtorek-czwartek od 7.30-15.30; piatek od
7.30-14.30, na stronie internetowej Urzedu: oraz w BIP Urzgdu Miejskiego w Sutkowicach.

2. Dodatkowe informacje zwigzane =z przedmiotem konkursu udzielane s3 pod numerem telefonu
(12) 273-20-75 w. 24.
§ 11.

1. Rozstrzygniecie konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miejskiego w Sutkowicach, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Gminy.

2. Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie.

§12.
1. Szczegotowe warunki realizacji zadania zostang zawarte w umowie.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosSci
i prawidlowosci danych zawartych w ofercie.
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Zakacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 122/2014
Burmistrza Gminy Sutkowice
z dnia 25 listopada 2014 r.
Formularz ofertowy
na realizacje Swiadczen zdrowotnych w 2015 r. w zakresie rehabilitacji leczniczej
zgodnie z przyjetym Programem zdrowotnym
»Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mlodziezy

z wadami postawy z terenu Gminy Sulkowice na lata 2013-2015”
(nazwa zadania)

1. Petna nazwa oferenta:

2. Doktadny adres siedziby:
MNIEJSCOWOSE  +.veneeeiteeteeeee e ete e ee e aaeaans

Ul e

3. Doktadny adres miejsca realizacji zadania:
1008 (5 o) o
Ul
tel.  fAX i
eMALL: L

4. Numer wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 1. poz. 217 z p6zn. zm.) i oznaczenie organu dokonujgcego wpis:

6. Regomn: oo

8. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (imi¢, nazwisko, numer telefonu
komoérkowego):

9. NAZWA DANKU. . ..ot
Nr rachunku bankoWeZ0. ... ...uii e

10. Proponowany termin wykonywania §wiadczen zdrowotnych:
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11. Dane oferenta dotyczace warunkow lokalowych oraz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny.

Opis (rodzaj, model)

Wiasny

Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny Liczba jednostek lub dzierzawiony

niezbedny do realizacji zadania

Warunki lokalowe poda¢ powierzchni¢ pomieszczen,
w ktorych realizowane beda §wiadczenia

12. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych personelu odpowiedzialnego za realizacj¢ okre§lonych
$wiadczen zdrowotnych oraz dane o kierownictwie.

Nazwisko

Lp. i imic Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji zamdowienia

14. Kalkulacja kosztow (w oparciu o tytul IV. Organizacja Programu ust. 7 zalacznika nr 1 do uchwaly
Nr XXVIII/178/12 Rady Miejskiej w Sutkowicach z dnia 20 grudnia 2012 r.):

Kalkulacja pojedynczych zabiegow:

Lp. Nazwa zabiegu Koszt
1. |Indywidualna praca z pacjentem (¢wiczenia bierne, ¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody
reedukcji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) nie mniej niz 30 min.

2. | Cwiczenia wspomagane

3. |Pionizacja

4. | Cwiczenia czynne w odcigzaniu z oporem
5. | Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem
6. | Cwiczenia izometryczne

7. |Nauka czynnosci lokomocji

8. | Wyciagi

9. |Inne formy usprawniania (kinezyterapia)
10. |Masaz suchy — czeéciowy — minimum 20 minut na jednego pacjenta w tym 15 min. czynnego masazu
11. |Masaz limfatyczny reczny - leczniczy

12. | Masaz podwodny miejscowy - hydroterapia
13. | Galwanizacja

14. | Jonoforeza

15. | Elektrostymulacja

16. | Tonoliza
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17. | Prady diadynamiczne

18. | Prady interferencyjne

19. | Prady TENS

20. |Prady TRAEBERTA

21. |Prady KOTSA

22. |Ultradzwieki miejscowe

23. | Ultrafonoforeza

24. | Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

25. | Naswietlanie promieniami IR, UV - miejscowe

26. | Laseroterapia punktowa

27. |Krioterapia — miejscowa (pary azotu)

Proponowany taczny koszt zabiegow:

16. Dodatkowe informacje:

(miejscowos¢, data) (pieczgc, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)
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Zakacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 122/2014
Burmistrza Gminy Sutkowice
z dnia 25 listopada 2014 r.

(pieczeéoferenta)
OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze

zapoznatem/am si¢ z treScig ogloszenia konkursu ofert na wyltonienie realizatora w 2015 r. Programu
zdrowotnego ,,Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepelmosprawnej ruchowo oraz dzieci
i mlodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Sutkowice na lata 2013-2015” i szczegdtowymi warunkami
konkursu.

(miejscowos$¢, data) (pieczg¢, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)
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