ZARZADZENIE Nr 51.2016
Wojta Gminy W3sewo

z dnia 15 wrze$nia 2016 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na $wiadczenie gwarantowanych ustug
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Wasewo,
posiadajacych skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegéw ze
sfinansowaniem ushugi z budzetu Gminy Wasewo

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 2016r. poz. 446), art. 9a, Ob i 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2014r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015r. poz.581) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na $wiadczenie gwarantowanych uslug w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla mieszkaficow Gminy Wasewo, posiadajacych skierowania
lekarskie na wykonanie tego typu zabiegow ze sfinansowaniem ustugi z budzetu
Gminy Wasewo, stanowiacy zatgcznik do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 3. Ogloszenie, o ktérym mowa w § 1 umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzgdu Gminy Wasewo oraz na tablicy ogtoszen Urzgdu Gminy Wasewo.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zatacznik do Zarzadzenia Nr 51.2016
Wojta Gminy Wasewo
z dnia 15 wrzesnia 2016r.

Wéjt Gminy Wasewo

oglasza konkurs ofert na $wiadczenie gwarantowanych uslug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkanicow Gminy Wasewo, posiadajacych skierowania lekarskie na
wykonanie tego typu zabiegow ze sfinansowaniem uslugi z budzetu Gminy Wasewo

1. Przedmiot konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie bezptatnych gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkanicéw Gminy Wasewo
w ramach przeznaczonych przez gmine srodkéw finansowych na realizacje zadania.

Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej uprawniony bedzie
kazdy mieszkaniec Gminy Wasewo posiadajacy skierowanie lekarskic od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (nie beda honorowane skierowania tzw. »prywatne”) - wedtug
kolejnosci zgloszen i w granicach wartosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na

realizacje zadania.

Konkurs jest uzupetnieniem potrzeb $wiadczen rehabilitacyjnych, finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i uwzglednia zglaszane przez mieszkaficow gminy potrzeby

w tym zakresie.

Katalog wymaganych w ofercie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji

leczniczej:
% Warto$¢ punktow
‘Kod ; s .
oy . 'Rodzaj zabiegu 'w warunkach
Swiadczenia | .
; | ‘ambulatoryjnych
kinezyterapia
068 E Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z 6
oporem
‘ 069 Cwiczenia czynne wolne 16
015 | Wyciagi 7
masaz
i 019 Masaz suchy — cze$ciowy — min. 20 min. Na 1 pacjenta w 10
tym 15 min. czynnego masazu '
elektrolecznictwo
024 Galwanizacja 4
025 Jonoforeza 5
028 Elektrostymulacja 7
1030 Prady diadynamiczne 4
031 Prady interferencyjne 4
032 Prady TENS 4




033 Prady TRAEBERTA 4
034 Prady KOTZA A
035 Ultradzwieki miejscowe 6
036 Ultrafonoforeza 7

Leczenie polem magnetycznym

037 Impulsowe pole magnetyczne wysokiej czgstotliwosci 6

039 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwoscei 3

Swiatlolecznictwo i termoterapia

Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym 3

Ure lub ultrafioletowym- miejscowe

043 Laseroterapia punktowa 6
Krioterapia

074 Krioterapia miejscowa 8

2. Wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadania:

Na realizacje zadania przeznacza si¢ kwotg 1.500 zt miesi¢cznie (stownie: tysigc pigéset
ztotych).

Czas realizacji zadania: od 10 pazdziernika 2016r. do 31 grudnia 2016r.

Swiadczenia beda finansowane na podstawie zawartej umowy miedzy Gming Wasewo
a $wiadczeniodawcg wyltonionym w konkursie ofert - zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 lipca
2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z
2015 r. poz. 581 ze zm.).

3. Wymagania stawiane Swiadczeniodawcom

W konkursie moga bra¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz.618 ze zm.) zwane dalej oferentami.
Oferent powinien:

1) byé podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, posiadajacym kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

2) posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729);

3) dysponowaé¢ kadra posiadajacg kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych - zabiegi maja si¢ odbywac pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii;
4) dysponowa¢é lokalem, w ktérym $wiadczone beda ushugi w zakresie rehabilitacji
leczniczej, polozonym na terenie Gminy Wasewo;

5) spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegbtowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2012 r. poz. 739);

6) dysponowaé specjalistycznym sprzgtem i aparaturg medyczng do realizacji $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej;




7) posiada¢ mozliwos$¢é zapewnienia mieszkancom Gminy Wasewo dostepnosci do $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej minimum 5 razy w tygodniu co najmniej po 5 godzin
dziennie.

4. Termin i miejsce skladania ofert

Kompletne oferty na realizacje swiadczer gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkaticéw Gminy Wasewo, posiadajqcych  skierowania lekarskie na
wykonanie tego typu zabiegdw ze sfinansowaniem ustugi z budzetu Gminy Wasewo nalezy
sktada¢ na formularzu oferty, stanowiacym zatacznik do niniejszego ogloszenia
w Sekretariacie Urzgdu Gminy Wasewo w terminie do 30 wrzesnia 2016r. do godz. 16.00
w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert w zakresie rehabilitacji leczniczej” lub
przestaé na adres:

Urzad Gminy Wasewo

ul. Zastawska 13

07-311 W3asewo

Dla oferty przestanej poczta terminem wiazacym jest data wptywu do Urzedu, a nie data
nadania.

Oferty, ktére wplyna do Urzedu po wyzej okre§lonym terminie nie beda rozpatrywane.

Kryteria oceny ofert:
cena - 100 %

O rozstrzygnigciu Konkursu wszyscy oferenci zostang powiadomieni pisemnie, w terminie
7 dni od dnia rozstrzygniecia Konkursu.

Gmina zastrzega:

1) Konkurs zostanie takze rozstrzygniety w przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta.

2) Prawo do odwotania lub uniewaznienia Konkursu oraz zmiany terminu sktadania ofert bez
podania przyczyny.

3) Prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien.







Zatacznik do Ogloszenia Wojta Gminy Wasewo o przeprowadzeniu

konkursu ofert na $wiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Wasewo, posiadajacych skierowania lekarskie

na wykonanie tego typu zabiegéw ze sfinansowaniem ustugi z budzetu Gminy Wasewo

- wzor formularza-

OFERTA

na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkaricow Gminy Wasewo, posiadajacych skierowania lekarskie na wykonanie tego
typu zabiegow ze sfinansowaniem ustugi z budzetu Gminy Wasewo

1. Oferent (petna nazwa):

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

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

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), numer telefonu i adres e-mail

oferenta:

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

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

3. Numery wpiséw do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, krajowego
rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

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

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

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

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

5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresu lokalu na terenie Gminy Wasewo,
gdzie wykonywane beda Swiadczenia, wyposazenie w sprzet medyczny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aparatury i sprzgtu do realizacji przedmiotu oferty:

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

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

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



7. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:

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

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

8. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ......... z za 1 punkt udzielonych $wiadczen
wskazanych w katalogach §wiadczen okreslonych w ogloszeniu konkursowym.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Ogtoszenia Wojta Gminy Wasewo na realizacje
swiadczen gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy
Wasewo, posiadajacych skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegéw ze
sfinansowaniem ushugi z budzetu Gminy Wasewo.

10. Realizacja oferty rozpocznie sie od 10 pazdziernika 2016r. i zakonczy 31 grudnia 2016r.

miejscowosé, data Imi¢ i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta

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

Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych dziatalnogé
Lecznicza oraz wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, wystawiony po ostatniej zmianie oraz
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

2) dokument potwierdzajacy aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz.U. z 201 1r. Nr 293, poz. 1729);

3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe kadry pracowniczej;

4) potwierdzenie posiadania tytutu prawnego do dysponowania lokalem, w ktérym
swiadczone bedg ustugi;

5) o$wiadczenie o spehieniu warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2012r.
poz. 739);

6) o$wiadczenie o dysponowaniu specjalistycznym sprzgtem i aparaturg medyczng
niezbedng do realizacji $wiadczeni w zakresie rehabilitacji leczniczej;

W przypadku zalacznikéw skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna
by¢ potwierdzona za zgodno$é z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzone data.



