ZARZADZENIE Nr 224
BURMISTRZA MYSZYNCA
z dnia 28 maja 2021 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wyboér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 713 z pdZn. zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.) oraz art. 14 i 15 ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2011 r. o zdrowiu publicznym (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 183).
zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

1. Ogtasza sie w ramach Programu Polityki Zdrowotnej otwarty konkurs ofert na realizacje
w 2021 r. nastepujacego zadania z zakresu ochrony zdrowia:

»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéow gminy
Myszyniec na lata 2021-2023"

2. Tres$é ogloszenia otwartego konkursu ofert stanowi zatacznik Nr 1 do zarzadzenia.

§2.

Ogtoszenie otwartego konkursu zamieszczone jest na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Myszyricu - adres: www.myszyniec.pl, w BIP myszyniec.nowoczesnagmina.pl,
oraz na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miejskim w Myszyncu.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 224
Burmistrza Myszynca
z dnia 28 maja 2021 roku

OGLtOSZENIE

Dziafajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 713 z pézn. zm.), art. 48 ust. 1 art.
48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z péin. zm.) oraz art. 14
i 15 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2011 r. o zdrowiu publicznym (j.t. Dz.U. 2021 r. poz. 183).

BURMISTRZ MYSZYNCA
Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

1. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora zadania w zakresie realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021, zwanego dalej
»Programem” zgodnie zwarunkami szczegétowymi konkursu wraz z udzieleniem
finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Gmina Myszyniec z siedzibg w Myszyricu, 07-430, Plac
Wolnosci 60.

2) Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza, o ktdrych
mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r (j.t. Dz.U. 2021 poz.711
z pézn. zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2021r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslajg szczegétowe warunki konkursu, stanowiace zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia
5) Oferty nalezy sktada¢ w Punkcie Obstugi Mieszkarnica w Urzedzie Miejskim w Myszyricu,
Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec. Oferenci s3 zobowigzani do ponumerowania kazdej
strony oferty oraz wymaganych zatgcznikéw. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie,
opatrzonej pieczatka oferenta, numerem konkursu oraz napisem ,Otwarcie kopert tylko
w obecnosci komisji konkursowej”.

6) Termin skfadania ofert uptywa w dn. 18.06.2021r. o godz. 16.00.

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: 21.06.2021r. godz. 13.00. Urzad Miejski w Myszyricu, Plac Wolnosci 60, 07-
430 Myszyniec, pokéj nr 38.

8) W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazgda¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnieri dotyczacych zawartosci
ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) Formularz zgloszeniowy, stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami
dokumentéw:

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza



b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny

c) decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany)

d) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

e) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na kwote min. 100 tys. zt waing w okresie
wykonywania umowy, bad? zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia
wygasa w trakcie wykonywania umowy.

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowigcy zatgcznik 3 do niniejszego ogtoszenia

3) Oswiadczenia, stanowigce zatgcznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczace:

a) zapoznania sie z trescig ogfoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem
Programu

b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielajgcych $wiadczen okreslonych w zatgczniku nr 1
w ramach zadania objetego konkursem

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym

e) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu

f) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat $wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia

3. Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze
szczegétowymi warunkami konkursu z podaniem:

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegélnych dziatann w ramach realizacji Programu
(dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania $wiadczen),

b) planowany harmonogram poszczegdlnych etapdw realizacji Programu

4. Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
bedg rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajagce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem ich uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu
o niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja
Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze
najlepszg oferte, w tym realizatora Programu.

6. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujacych kryteriow:

Max. ilos¢ punktow
L.p. Nazwa kryterium mozliwych do

' uzyskania

Oferowana cena indywidualnego planu rehabilitacyjnego
(50% kosztéw) z uwzglednieniem dziatan edukacyjnych,

zgodnie z ponizszg formutg oceny: 80 pkt

najnizsza cena brutto indywidualnego planu
rehabilitacyjnego z uwzglednieniem dziatan edukacyjnych
ze wszystkich waznych ofert/cena brutto badanej oferty x




80

= liczba punktow

Oferowana cena akcji informacyjno-edukacyjnej, zgodnie z
ponizszg formutg oceny:

2 najnizsza cena brutto akcji informacyjno-edukacyjnej ze 10 pkt.
wszystkich waznych ofert/cena brutto badanej oferty x 10

= liczba punktow

Dostepnos¢ do swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej
udzielanych

w ramach Zadania, zgodnie z ponizsza formutg oceny:

- minimum piec razy w tygodniu od poniedziatku do pigtku 10 pkt.
3 przez 8 godzin dziennie (10 pkt.) lub

- minimum trzy razy w tygodniu od poniedziatku do pigtku
przez 8 godzin dziennie (6 pkt.) lub

- minimum raz w tygodniu od poniedziatku do pigtku 8
godzin dziennie (3 pkt.)

Maksymalnie mozna uzyska¢ 100pkt.

7. Ogtoszenie o zakorczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej http://myszyniec.pl i pisemne
powiadomienie oferentow.

8. Burmistrz Myszynica zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkéw
konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamkniecia
konkursu bez wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazgda¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnienn dotyczacych zawartosci
zatozonych przez nich ofert.

10. Burmistrz Myszyrica ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania.

11. Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajaca kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci, o ktérg wystepuje podmiot.

12. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikdw postepowania konkursowego Oferentom
przystuguje prawo do zfozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktéry
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia. W przypadku
sktadania protestu za posrednictwem poczty, o jego przyjeciu do rozpatrzenia decyduje data
wptywu do Urzedu Miejskiego w Myszyricu.

13. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

14. Szczegoétowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy Gming Myszyniec, a wytonionym w drodze postepowania konkursowego
Oferentem.




15. Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020
r. poz. 1398 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu publicznym (j.t.
Dz.U. z2021r. poz. 711z pézn. zm.).

16. W zakresie nieuregulowanych w ustawach, o ktérych mowa w ust. 15, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umow na realizacje Programu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17. Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania.

18. Maksymalna wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu
Miejskiego w Myszyricu na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 31 500,00
zt brutto (stownie trzydziesci jeden tysiecy pieéset ztotych zero groszy brutto).

19. Osoba uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegétowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Anna Taradejna, tel.:
(29)7721141 wew. 31, e-mail: promocja@myszyniec.pl

Zataczniki:

1) Zat. nr 1 Szczegétowe warunki konkursu
2) Zat. nr 2 Formularz zgtoszeniowy

3) zZat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowej
4) Zat. nr 4 Oswiadczenia oferenta

7) Zat. nr 5 Wzér umowy



Zatgcznik nr 1
Szczegotowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku
2021; swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu beda stanowity uzupetnienie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych na terenie Gminy Myszyniec
i beda finansowane z budzetu Gminy Myszyniec.

2. Cel zadania: Poprawa stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych u co
najmniej 100 mieszkancéw gminy Myszyniec rocznie, dotknietych problemem urazéw,
choréb obwodowego ukfadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, uzyskana poprzez
kompleksowe dziatania Edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach
2021-2023.

3. Realizator: Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczag w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. 2021 poz.711 z pdin. zm.),
prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza na terenie Gminy Myszyniec oraz spetniajagcy warunki
okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

5. Miejsce realizacji zadania: Gmina Myszyniec, w tym: infrastruktura pozostajaca
w dyspozycji Wykonawcy. Realizator Zadania dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi
oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne do jego realizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa. Zaplanowane dziatania i Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w miejscu/miejscach
wskazanym/-ch przez realizatora Zadania z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan
i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca ich realizacji.

6. Adresaci zadania: ok. 100 mieszkancow Gminy Myszyniec w wieku 60 lat i wiecej
z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego ukfadu nerwowego, posiadajacy skierowanie na rehabilitacje leczniczg od
lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty lub fizjoterapeuty, okre$lajgce rodzaj i liczbe
zalecanych pacjentowi zabiegdw fizjoterapeutycznych.

7. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncédw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku
2021 poprzez:

l. przeprowadzenie Programu w dwdch etapach (zgodnie z zatgczonym opisem Programu):



1) Etap I: Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej adresowanej do populacji docelowej
w Programie, w tym:

a. opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy ulotek i plakatow
informacyjnych,

b. umieszczenie informacji o realizacji Programu oraz Zzrddle jego finansowania na stronie
internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania $wiadczerh w ramach Programu,

c. poinformowanie lokalnych mediéw o realizacji Programu oraz zrédle jego finansowania,

2) Etap ll: Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych wsrod
uczestnikéw Programu wraz z wypetnianiem kart oceny skutecznosci Programu (zat. 1 Opisu
programu polityki zdrowotnej) oraz przekazanie pacjentom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 3
Opisu programu polityki zdrowotnej), przy zatozeniu wspétfinansowania przez pacjenta 50%
kosztow;

Il. Prowadzenie sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu zgodnie z zat. 2 Opisu
programu polityki zdrowotnej w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej
w programie Word lub Excel, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza
danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie
administratorem tych danych na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm.) na potrzeby Programu.

8. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2021r.

9. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania.



Zatgcznik nr 2

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

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

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

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

b NUIMYET TEX: sisosswsesssisusmmnssrinssmssissmommmmmsasnasssss sesasasmssmonsssensensrsensearasars
D) @Ares @-Mail: ...ttt et et s e s e e sen e

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtaséciwego rejestru
—imig i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

D INE NIP Of@IreNta: ceeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeteseeseeeseessesssessssressssesessmesssessesasenens
6. NI REGON Of@IrENTa: uoeveeeiceeeerietieeeeee e ceeeeeeee e seeeeessesresssessesnsseses sesssssssess

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg (zgodnie z wpisem do
WHBSCIWEEO0 FEJESTIU): ceeveeereeere et ettt seass e stsseseseseesenseesns st senessnea

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidenciji dziatalnosci
{1 o T o I ov1= AU

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

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

10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty (imie
i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

11. Koordynator zadania (imie i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):



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

12. Miejsce udzielania $wiadczen w ramach realizacji Il etapu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadarn w ramach Programu)

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon Dni i godziny
do rejestracji i udzielania realizacji zadania
informacji
Fizjoterapia
ambulatoryjna

13. Okreélenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
Swiadczen
w ramach realizacji Il etapu:

Rodzaj udzielanego

Niezbedne Forma .. .
.. . e i Swiadczenia w
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje do wspotpracy z o
S ramach realizacji
realizacji Programu oferentem
Programu
1
2
3
4

14. Informacja o podmiotach wspétpracujacych (nazwa i zasady wspétpracy)

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

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

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

(data) (pieczatka i podpis oferenta)



Zatgcznik nr 3
FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancdw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

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

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

2. Kalkulacja kosztow zadania:

Il. Koszty interwencji w ramach etapu |

Lp. | Rodzaj kosztu Koszt catkowity
brutto

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie z pkt.
8.1.1 Zat. Nr 1 Szczegétowe warunki konkursu)

Il. Koszty interwencji w ramach etapu Il

Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity

Lp. Rodzaj koszt
P ) zt osbb brutto brutto

1 | Koszt indywidualnego
planu
rehabilitacyjnego
(50% kosztow)
(zgodnie z pkt. 8.1.2
Zat. Nr 1 Szczegotowe
warunki konkursu) z
uwzglednieniem
dziatan edukacyjnych
(zgodnie z pkt. 8.1.2
Zat. Nr 1 Szczegotowe
warunki konkursu)

100

taczny koszt brutto: ............... ZE (STOWNIE ettt )

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

(data) (pieczatka i podpis oferenta)



Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem
Programu.

2. Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe 0séb uprawnionych do udzielania swiadczen
okreslonych w zatgczniku nr 2 w ramach zadania objetego konkursem.

3. Spetniam wszystkie wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu.

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu.

6. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

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

(data) (pieczatka i podpis oferenta)



Zatacznik nr 5

Wzér umowy

o przekazanie srodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw
gminy Myszyniec na lata 2021-2023" w roku 2021

pomiedzy:

Gming Myszyniec z siedzibg w Myszyricu, 07-430 Plac Wolnosci 60, NIP 7582153537, REGON
550668284, zwanym w dalszej tre$ci umowy Zamawiajgcym,

reprezentowanym przez: Burmistrza Myszynca — .......ccceeeeercesennes

a

.................................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
........................................... na podstawie zgtoszenia CEiDG oraz wypisu z rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢, z siedzibg ......ceeeeevrevececrnreeeseennnne. P || O — ;
REGON ....covveeereeeereeanen. zwanym dalej Wykonawcg.

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 713 z pdzn. zm.), art. 48 ust. 1 art.
48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdin. zm.) oraz art. 14
i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu publicznym (j.t. Dz.U. 2021 poz. 183) strony
ustalajg co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanicéw gminy Myszyniec na lata 2021-
2023” w roku 2021 z udziatem ok. 100 mieszkaricow Gminy Myszyniec w wieku 60 lat
i wiecej z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego, posiadajacy skierowanie na rehabilitacje lecznicza od
lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty lub fizjoterapeuty, okreslajgce rodzaj i liczbe
zalecanych pacjentowi zabiegdw fizjoterapeutycznych.
2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy,
a zakonczenia dzien 30.11.2021r.
3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zataczong ofertg stanowigcg Zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

§2
Koordynatorem zadania jest Gmina Myszyniec z siedzibg w Myszyricu, 07-430 Myszyniec,
Plac Wolnosci 60.

§3



1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zatagczonym
opisem programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Myszyniec na lata 2021-2023” oraz ofertgy
stanowigcg Zatgcznik nr 1 do umowy zobowigzany jest do:

1) realizacji | etapu Programu, polegajgcego na prowadzeniu akcji informacyjno-edukacyjnej
adresowanej do populacji docelowej w Programie, w tym:

a. opracowaniu, druku oraz rozpowszechnianiu na terenie Gminy ulotek i plakatow
informacyjnych,

b. umieszczeniu informacji o realizacji Programu oraz Zrédle jego finansowania na stronie
internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania swiadczerh w ramach Programu,

c. poinformowaniu lokalnych mediéw o realizacji Programu oraz zZrédle jego finansowania,

2) realizacji Il etapu Programu, polegajacego na udzielaniu Swiadczern opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz prowadzeniu
dziatarn edukacyjnych wsréd uczestnikbw Programu wraz z wypetnianiem kart oceny
skutecznoéci Programu (zat. 1 Opisu programu polityki zdrowotnej) oraz przekazaniu
pacjentom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 3 Opisu programu polityki zdrowotnej), przy
zatozeniu wspétfinansowania przez pacjenta 50% kosztow;

3) prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu zgodnie z zat.
3 niniejszej umowy w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej w programie Word
lub Excel, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na
podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE na potrzeby Programu poprzez:

a. przekazywanie Zamawiajgcemu sprawozdan okresowych kwartalnych wg zatgcznika
3 niniejszej umowy,

b. przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania koricowego wg zatacznika 3 niniejszej umowy
w terminie do dnia 15.12.2021r.

c. zawarcie umowy o przekazanie danych, na podstawie ktdrej przekaze Zamawiajgcemu
dane osobowe o0s6b, ktérym udzielone zostaly $wiadczenia w ramach PPZ, do celéw
sprawozdawczych.

4) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej
niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania zgodnie z § 3
umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet medyczny
niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5) przedtozenia sprawozdania merytoryczno-finansowego koricowego z wykonania zadania
wg zat. 4 niniejszej umowy w terminie do dnia 15.12.2021r.

6) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajagcego w sposéb  uzgodniony
z Zamawiajgcym, w tym:

a. informowania, ze zadanie jest wspétfinansowane ze Srodkéw Zamawiajagcego w formie
»,Program finansowany jest ze srodkéw Gminy Myszyniec”. Informacja na ten temat powinna
znaleZé sie we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogtoszeniach
oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania;

b. umieszczania logo Zamawiajgcego na wszelkich materiatach, w szczegélnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia,



proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposdb zapewniajgcy jego dobrg
widocznosé;

c. Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie
elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na nosniku
elektronicznym CD lub pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatéw promocyjnych i informacyjnych

d. oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywac sie zgodnie z procedurg udzielenia licencji/sublicencji na uzywanie znakéw .
towarowych Gminy Myszyniec dla celéw niekomercyjnych

e. wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz realizacja
dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagaja akceptacji wyznaczonych pracownikéw
Urzedu Miejskiego w Myszyncu.

2. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjq zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne oswiadczenia
os6b, ktdérych dane te dotycza, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm).

§4
1. Realizacja programu, w tym $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 3 pkt. 1 ppkt.
2 umowy przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel, wskazany ponize;j:

Rodzaj udzielanego

Niezbedne Forma . .
.. . el . Swiadczenia w
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje do wspotpracy z o
e ramach realizacji
realizacji Programu oferentem
Programu
1
Z
3
4

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 3 pkt. 1 ppkt. 2 umowy udzielane beda
w ponizszej/ych placéwkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon | Dni i godziny
do rejestracji i udzielania | realizacji zadania
informac;ji

§5



1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego Srodkow
finansowych ~ w  wysokos$ci  .oceceveerecennnee zt  brutto (stownie zt  brutto:
............................................................................ ).
2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek bankowy
............................ NE aeeeeeeeeeeeseseseeneeeeeneeee. W 2 transzach w wysokosci kwoty brutto wynikajacej
z przedtozonego rachunku lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem merytoryczno-
finansowym stanowigcym zat. 4 do niniejszej umowy przedstawionym przez Wykonawce.
Pierwszy za okres od podpisania umowy do 30 wrzesnia przekazana Zamawiajgcemu do 15
pazdziernika, druga za okres od 1 paZdziernika do 30 listopada, przekazana Zamawiajgcemu
do 15 grudnia obejmujgcy faktycznie poniesiony koszt wykonanych swiadczen zdrowotnych
wskazanych w kosztorysie wg zat. 2 do niniejszej umowy.
3. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci
rachunku lub faktury VAT.
4. Wykonawca na swoj koszt i ryzyko dokona zakupu materiatéw medycznych wykorzystanych
w ramach realizacji Programu. W przypadku nie wykorzystania catosci lub czesci zakupionych
materiatbw medycznych, Wykonawca nie moze domagac sie od Zamawiajgcego zwrotu
kosztéw ich zakupu.
5. Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie Swiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§6
1. Zamawiajgcy ma prawo zgdaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania okresowego lub
koricowego.
2. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ztozenia.
3. Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przediozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koricowego, o ktérym mowa w § 3
ust. 1 pkt. 3 umowy.

§7
1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego zadania,
o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego lub przez inny podmiot
na zlecenie Zamawiajgcego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w przypadku
braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokét w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg
na pismie.
4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia zfozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8
1. Wykonawca przenosi naZamawiajgcego cato$¢ autorskich praw majatkowych
do materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3
ust. 1 pkt 1a niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie korzystania
i rozporzagdzania ww. materiatami w kraju i zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji
znanych w dniu zawarcia umowy, w szczegdlnosci obejmujacych:



a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputeréw
i serwerow sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czeséci poprzez wytwarzanie
egzemplarzy jakgkolwiek technika drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami
graficznymi oraz technikg cyfrows;
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariéw
i konferencji;
c) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;
d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposob, aby kazdy mégt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie wybranym,
a w szczeg6lnosdci przez wprowadzanie do pamieci komputera iumieszczanie w sieci
internetowe;j.

§9
1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy
3. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajycy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a. nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli
oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen pokontrolnych
b. jezeli Wykonawca odméwi poddania sie kontroli, bgdZ w terminie podanym przez
Zamawiajacego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.
3. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci 10%
wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
4. Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w sytuacji, gdy
wysokosé kary umownej bedzie nizsza niz wysokosé poniesionej szkody.

§11
1. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajacego sprawozdania
konicowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 umowy.
2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastgpic¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§12
W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznos$ci wymagajg formy pisemnej
w formie aneksu.

§14
Spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad



wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§15
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze
otrzymuje Zamawiajacy a 1 egzemplarz Wykonawca.

Zatgczniki:

1. Zatacznik nr 1 Oferta do konkursu na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricbw gminy Myszyniec na lata 2021-2023"
w roku 2021

2. Zatgcznik nr 2 Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

3. Zatgcznik nr 3 Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe z realizacji umowy

4, Zatacznik nr 4 Sprawozdanie merytoryczno-finansowe koricowe z realizacji umowy

5. Zatgcznik nr 5 Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkaricéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023"



Zatgcznik nr 1

Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkaricow gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

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

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

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

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

o) I A TU T T=T o =
b adres S4BTl s s issinsiansn i

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru
— imieg i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

S NE NIP Of @reNta: ettt cteeeee seveeeenesenneesesess e aresnsaennennn
6. NI REGON Of@IreNta: ..ceeueeeeeceeeeeiiieeceeeeeteeeeeeeeeesesaeseeessesnnessnsssnssesessssesssenn

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza (zgodnie z wpisem do
WHQSCIWEEO FEJESTIU): ettt ne s e ss s s sre e ssnes

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
BOSPOUAICZE]: .ecueeuereeceeeeerireeersessreeseeesesesassesessesseses e sessssssssssssesssnssssnssassens

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

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



10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (imie
i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

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

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

12. Miejsce udzielania $wiadczen w ramach realizacji Il etapu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach Programu)

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon Dni i godziny
do rejestracji i udzielania realizacji zadania
informacji
Fizjoterapia
ambulatoryjna

13. Okreélenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
Swiadczen w ramach realizacji Il etapu:

Rodzaj udzielanego

Niezbedne Forma , . .
. : —_— , Swiadczenia w
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje do wspotpracy z s
- ramach realizacji
realizacji Programu oferentem
Programu
1
2
3
4

14. Planowane dziatania informacyjne:

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

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

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

(data) (pieczatka i podpis oferenta)



Zatgcznik nr 2

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku
2021

Il. Koszty interwencji w ramach etapu |

Lp. | Rodzaj kosztu Koszt catkowity
brutto

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie z pkt.
8.1.1 Zat. Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)

Il. Koszty interwencji w ramach etapu Il

Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity

Lp. Rodzaj kosztu
P ) 0soOb brutto brutto

1 | Koszt indywidualnego
planu
rehabilitacyjnego (50%
kosztéw) (zgodnie z
pkt. 8.1.2 Zat. Nr 1
Szczegoétowe warunki
konkursu) z
uwzglednieniem
dziatan edukacyjnych
(zgodnie z pkt. 8.1.2
Zat. Nr 1 Szczegétowe
warunki konkursu)

100

Koszt catkowity brutto: ............... Zt (SFOWNI@ e, )

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

(data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)



Zatgcznik nr 3

Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach

programu pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkaricéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023"

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z
przeprowadzonych procedur w
ramach programu

za okres sprawozdawczy

Adresat:

Urzad Miejski w Myszynicu

Sprawozdanie nalezy
przekazaé¢ w terminie
14 dni po okresie

sprawozdawczym

Liczba pacjentow, ktorzy
ukonczyli peten cykl
rehabilitacyjny

Liczba pacjentow, ktorzy nie
ukonczyli petnego cyklu
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentow, u ktorych doszto do
pozytywnej zmiany w zakresie oceny
nasilenia dolegliwosci bélowych w skali
VAS

Liczba pacjentéw, u ktérych doszto do
pozytywnej zmiany w zakresie wartosci
wynikow uzyskanych w post-tescie
w poréwnaniu do pre-testu

(miejscowosc)

.......

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)



Zatgcznik nr 4

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncéw gminy
Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

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

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

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

D) NUMEE TAX. vttt sa e ses s sa saeses st st ses st sn e sessnssnsnns
b) @Ares €-Mail: ...ttt et st sae s

4. Okres realizacji zadania: od .................... [0 [o TP
5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej

mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023” w roku 2021:

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

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

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

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



7. Koszty realizowanych dziatan

Il. Koszty interwencji w ramach etapu |

Lp. | Rodzaj kosztu Planowany Wartos¢
koszt wydatkowana
catkowity brutto
brutto

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie
z pkt. 8.1.1 Zat. Nr 1 Szczegétowe warunki konkursu)

Il. Koszty interwencji w ramach etapu Il

Koszt

Planowana
jednostkowy ) ) Liczba Wartos¢
. liczba os6b
Lp. Rodzaj kosztu brutto wg . faktyczna wydatkowana
. wg Zatgcznika o,
Zatgcznika ar 2 pacjentow brutto
nr2

1 | Koszt indywidualnego
planu
rehabilitacyjnego
(50% kosztow)
(zgodnie z pkt. 8.1.2
Zat. Nr 1 Szczegotowe
warunki konkursu) z
uwzglednieniem
dziatan edukacyjnych
((zgodnie z pkt. 8.1.2
Zat. Nr 1 Szczegdtowe
warunki konkursu)

8. Zestawienie $wiadczenn zrealizowanych w ramach programu wraz z wykazem
Swiadczeniobiorcow

Lp. Nr PESEL pacjenta* Imie Nazwisko Data Nazwa
udzielenia udzielonego
Swiadczenia | Swiadczenia

* W przypadku oséb nie posiadajgcych numeru PESEL — seria i numer dowodu osobistego lub
paszportu




9. Efekty realizowanych dziatan:

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

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

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

(data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)



Zatacznik nr 5

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkaficéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023"

Plik: UCHWALA nr XXI/237/21 RADY MIEJSKIE] W MYSZYNCU z dnia 19 maja 2021r. w
sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkarncéw Gminy Myszyniec na lata 2021 — 2023; miejsce publikacji: Biuletyn Informacyjny
Gminy Myszyniec.






