Suprasl, 08-01-2020

Na podstawie art.114 ust. 1 pkt. 1, art. 115 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2018 1., poz. 2190 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt.1
, art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.)

BURMISTRZ SUPRASLA OGELASZA KONKURS ORAZ ZAPRASZA DO
SKEADANIA OFERT NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE REHABILITACJI DLA MIESZKANCOW GMINY SUPRASL NA ROK
2020 W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO PRZYJETEGO
UCHWALA RADY MIEJSKIEJ W SUPRASLU NR 1V/39/2019 Z DNIA 17-01-2019 r.

Siedziba organizatora konkursu:

Urzad Miejski w Supraslu, ul. Pitsudskiego 58, 16-030 Supras]

1. Przedmiot konkursu:

1.1 przedmiot konkursu tj. przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkarnicéw gminy Suprasl, zostat podzielony na dwie
czesci:

Cz¢s¢ 1 — Docelowo obejmuje mieszkancéw nastepujacych miejscowosci: Suprasl,
Krasny Las, Ogrodniczki, Karakule, Ciasne, Krasne, Cieliczanka, Czolnowo, Jalowka,
Kopna Gora, Kozly kol., Laznie, Majéwka, Mie¢dzyrzecze, Pieczonka kol., Podjaléwka
gaj., Podlaznie, Podsokolda, Sadowy Stok kol., Sokolda, Surazkowo, Turo kol.,
Woronicze, Zacisze, Zdroje kol., Zielona Gaj;

Dopuszcza si¢ réwniez wykonywanie zabiegéw dla mieszkancéw pozostalych
miejscowosci Gminy Suprasl.

Czesé 2 — Docelowo obejmuje mieszkancow nastepujgcych miejscowoscei: Zascianki,
Sobolewo, Grabowka, Sowlany, Henrykowo.

Dopuszcza si¢ réwniez wykonywanie zabiegow dla mieszkancow pozostalych
miejscowosci Gminy Suprasl.

—_—

Przewidywany termin wykonania zadania od dn. 01.02.2020.r. do dn. 18.12.2020 r.

2. Ze szczegblowymi warunkami konkursu i materialami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu, w tym z projektem umowy mozna si¢ zapoznaé w siedzibie Filii Urzedu
Miejskiego w Supraslu, Zascianki ul. Szosa Baranowicka 58/4, 15-521 Biatystok
Sekretariat w godzinach pracy F:} Urzedu oraz na stronie BIP Organizatora konkursu.

3. Termin skladania ofert: do i.ﬂl.ZOZO r., godz. 15.00, miejsce : Filia Urzedu
Miejskiego w Supra$lu, Zascianki ul. Szosa Baranowicka 58/4, 15-521 Bialystok-
Sekretariat oraz Urzedu Miejskiego w Supraslu, ul. J. Pilsudskiego 58, 16-030
Suprasl

4. Oferent moze zlozy¢ ofert¢ na kazdg z czesci. Przy zlozeniu ofert na obydwie czesci
wymaga si¢ zlozenia odr¢bnych ofert w osobnych kopertach wraz z kompletem
wymaganych dokumentow.

5. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi nie p6zniej niz w terminie 14 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

6. Termin zwigzania z ofertag- 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zZmiany

warunkow konkursu, w tym do przesunigcia terminu sktadania ofert.




Niezbedne wymagania:

1. W przypadku pacjentéw, ktérzy zglaszaja dolegliwosci zdrowotne przed zabiegiem
rehabilitacyjnym wymagana jest dodatkowa konsultacja lekarska przed rozpoczeciem
Swiadczenia zabiegéw w celu zweryfikowania czy w danym dniu stan zdrowia pacjenta
pozwala na wykonanie zabiegu rehabilitacyjnego.

2. W przypadku pacjentéw, ktérym od otrzymania skierowania na zabiegi do momentu
skorzystania z danego zabiegu uptyngt dluzszy okres, nalezy przeprowadzié dodatkowa
konsultacje lekarskg w celu zweryfikowania czy stan zdrowia pacjenta pozwala na wykonanie
zabiegu rehabilitacyjnego.

W konkursie oferty mogg zlozy¢ podmioty uprawnione do wykonywania dziatalnosci
leczniczej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z
2018, poz. 2190 z pézn zm.).

8. Oferta powinna zawiera¢:

8.1 oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia,

8.2 dane o oferencie:

a/ nazwe 1 siedzib¢ podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej oraz numer wpisu do wilasciwego rejestru - /wymagany jest
dokument potwierdzajqgcy dokonanie wpisu/

b/okreslenie warunkéw lokalowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wyposazenia w
aparaturg i sprzgt medyczny (miejsce Swiadczenia ustug: czgsé pierwsza- w miescie Suprasl,
czgs¢ druga- w jednej z miejscowosci: Sobolewo, Zascianki, Grabéwka lub Bialystok
nastgpujqce osiedla: Jaroszowka, Wygoda, Bialostoczek, Sienkiewicza, Bojary, Piasta I,
Piasta II, Skorupy, Piaski, Mickiewicza, Dojlidy i Dojlidy Gérne),

c/wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0séb udzielajgcych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych- /wymagane dokumenty potwierdzajqce posiadanie kwalifikacji,/

d/ proponowang kwote naleznosci za realizacje zamowienia w roku 2020 na podstawie
zestawienia zleconych ilosci danych zabiegéw w calym roku z wyszczegdlnieniem kosztu
jednego zabiegu ( zestawienie zabiegéw stanowi zalacznik do formularza ofertowego). W
zatgeznikach do umowy znajduje sie liczba zliczonych poszczegélnych $wiadezen. Oferent
powinien wstawi¢ w ofercie ceng poszczegélnych $wiadczen oraz wyliczong ceng ogélng i
przenies¢ ja do druku ofert,

e/informacje¢ o do$wiadczeniu w prowadzeniu rehabilitacji leczniczej /wymagane dokumenty
potwierdzajgce/ jezeli doswiadczenie dotyczy innych zadan niz realizowanych w ramach
umow z Gming Suprasl,

f/informacje o dostgpnosci do s$wiadczen (lokalizacja, dostepno$é na miejscu lekarza
kierujgcego na zabiegi min. 2 x w tygodniu-w ramach zaméwienia),

g/ informacj¢ o dostgpnosci do ponownej wizyty lekarskiej dla pacjentéw zglaszajacych
dolegliwosci zdrowotne oraz korzystajacych z zabiegéw w diuzszym terminie od wydania
skierowania,

h/ ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci lecznicze;.

8.3 Ofert¢ nalezy skiada¢ na formularzu udostgpnionym przez Zamawiajacego (formularz
znajduje si¢ w zalgcznikach ,,do pobrania” i zawiera zestawienie ilosciowe poszczegdlnych
zabiegow) wraz z wymaganymi dokumentami w zamknietej kopercie z napisem ,,Konkurs na
Swiadczenie zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow gminy Suprasi
na rok 2020 czesé nr...”".

Warunkiem rozpatrzenia ofert bedzie ztozenie prawidlowych i kompletnych dokumentéw
zgodnie z niniejszym ogloszeniem.

8.4 Kryterium wyboru ofert bedzie najnizsza cena zaproponowana przez oferenta za
wykonanie kazdej czgsci w ramach konkursu. Kazda z czesci jest oceniana odrebnie. Oferty
niespetniajgce wymogdéw formalnych beda wzywane do uzupelienia w terminie 3 dni
roboczych od dnia otrzymania wezwania do uzupetnienia.
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a/ W przypadku zlozenia oferty na jedna z czesci, ktorej kwota w zlozonej ofercie jest
mniejsza niz przewidziana w budzecie gminy na jej realizacje, dopuszcza si¢ mozliwosé
zwigkszenia ilosci zabiegdw po cenach zaproponowanych przez oferenta.

b/ W przypadku, gdy wszystkie ztozone oferty w ramach kazdej z czeéci przekraczaja kwote
zaplanowang w budzecie gminy na jego realizacje wszyscy oferenci s wzywani do
ponownego ztozenia oferty w wyznaczonym terminie.

W sprawach nieuregulowanych ogloszeniem stosowane beda zasady okreslone cytowanymi
na wstegpie przepisami.

9. W uzasadnionych przypadkach, uzaleznionych potrzebami mieszkancéw w 2020 roku
umowa z oferentem bedzie dopuszczala mozliwosé rezygnacji z niektérych zabiegdéw w ilosci
zaproponowanej przez oferenta przy jednoczesnym zwigkszeniu ilosci innych zabiegéw
(wynikajacych z zapotrzebowania pacjentow), z zastrzezeniem, ze ogélna warto$¢ umowy
pozostanie bez zmian.

TRZ

Dr Radostaw Bobrowolski

INSEEKTOR

Monika Syl Piotrowska




(pelna nazwa i adres oferenta)

Formularz ofertowy - wzor
W zwigzku z zaproszeniem do skladania ofert w konkursie na realizacj¢ $wiadczenia

zdrowotnego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Suprasl na rok

2020, czesé nr...... , sktadamy swoja oferte.

l.nazwa i siedziba, nr konta bankowego, nr wpisu do wilasciwego

/wpis do rejestru potwierdzony odpowiednim dokumentem/
2. Oswiadczamy, Ze dysponujemy nastepujacymi warunkami lokalowymi oraz

wyposazeniem w aparature i sprzet (=70 51 1 O U A I

/wpisaé: powierzchnie lokalu, posiadany sprzet medyczny- wymagane jest postanowienie PPIS
o: spelnieniu wymagan jakimi powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem Jachowym i sanitarnym
pomieszczenia | urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej, spelnieniu warunkéw jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami/

3. Oswiadczamy, iz dysponujemy personelem z kwalifikacjami zawodowymi do udzielania

okreslonych §wiadczen zdrowotnych w osobach:

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

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

/w zalgczeniu dokumenty siwierdzajqce, posiadanie odpowiednich kwal ifikacji/
4.0swiadczamy, iz posiadamy wymagane do$wiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji

leczniczej:

/wskazal okres czasu wykonywanych zaméwien, ich zakres oraz podmioty dla ktérych byto
wykonywane zaméwienie/, w zalgczeniu dokumenty poswiadczajgce doswiadczenie, jezeli
dosSwiadczenie nie bylo nabyte w ramach uméw z Gming Suprasi



5.Informacje dotyczace dostepnosci do $wiadczen, w tym nalezy okresli¢ sposéb i termin
wykonania badan kontrolnych pacjentéw ktorzy zglaszaja dolegliwosci przed zabiegiem
rehabilitacyjnym badz uplynal dlugi okres pomi¢dzy wydaniem skierowania a pierwszym
zabiegiem.

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

/dane dotyczqce lokalizacji, dostepnosci do $wiadczer, dostgpnosci na miejscu lekarza kierujgcego na
zabiegi (w jakich godzinach)/

6.0feruyjemy realizacje $wiadczenia zdrowotnego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow gminy Supra$l na rok 2020, czeséé ST B S ceng

brutto:
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/wymaga si¢ dolgczenia rocznego zestawienia planowanych zabiegéw wraz z zaproponowanymi
kwotami za dany zabieg na podstawie tabel stanowigcych zalgcznik do niniejszego formularza/

7.08wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamOwienia.

8.0swiadczamy, ze zobowigzujemy si¢ wykonywaé przedmiot zamowienia w terminie od
Sl 00 18 T2 202008,

9. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescia Ogloszenia o konkursie, a takze

zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe wediug wzoru zalgczonego do formularza ofertowego.

10. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiagzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w

Ogtoszeniu- 30 dni.

11. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

/ podpis(y) oferenta/

INSITRILTOR

Monika SyIWih Piotrowska Dr Radosta¥ Dobrowolski



Zatacznik Nr 1 do umowy

CZESCNR 1

Nazwa i rodzaj zabiegu Liczba Cena jednostkowa w zl Wartos¢
Zahicgow brutto w zl
1 Magnetoterapia 1050
2 Galwanizacja
_ 500
elektroterapia
3 Jonizacja elektroterapia 150
4 Prady inferencyjne 510
elektroterapia
5 | Diadynamik elektroterapia 510
6 Ultradzwieki
5 3 780
Terapia ultradzwickowa
7 Lampa sollux
G X 570
Swiattolecznictwo
8 Cwiczenia czynno bierne 50
kinezyterapia
9 Cwiczenia czynne 400
kinezyterapia
10 Cwiczenia oporowe 200
kinezyterapia
Cwiczenia izometryczne
11 . ! 160
kinezyterapia
Cwiczenia inne
12 : ) 200
kinezyterapia
o gl Laser punktowy
5 TR {q3 ] 1300
. laseroterapia
obrowo!s|
Razem
KTOR
in Piotrowska

Monika Sy




Zatacznik Nr 1 do umowy

INSHRHIETC

CZESC NR 2
Nazwa i rodzaj zabiegu Liczba Cena jednostkowa w Wartos¢
ZabicE Oy zl brutto w zl
1 Magnetoterapia 1200
2 Galwanizacja
; 600
elektroterapia
3 Jonizacja elektroterapia 210
4 Prady inferencyjne 810
elektroterapia
5 Diadynamik elektroterapia 610
6 UltradZwigki
_ : 920
Terapia ultradzwiekowa
7 Lampa sollux
i ! 690
Swiatlolecznictwo
8 Cwiczenia czynno bierne 80
kinezyterapia
9 Cwiczenia czynne 490
kinezyterapia
10 Cwiczenia oporowe 250
kinezyterapia
Cwiczenia izometryczne
11 ; ; 210
kinezyterapia
Cwiczenia inne
12 g : 260
kinezyterapia
Laser punktowy
13 ) 1500
laseroterapia
b ?/7<

- Sy . 2
Monika Sy e !

oo wshi
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UMOWA -WZOR

~ zawarta wdniu .............. 2020 roku w Supraslu
pomiedzy:

Gming Suprasl z siedzibg w Supraslu ul. Pitsudskiego 58 zwang dalej Dotujacym,
reprezentowang przez: Radostawa Dobrowolskiego- Burmistrza Suprasla,

a:
................................................... S REOTR INOTENH <« v ot sesianin s nvans o
Siedzibg W ooz o IS ) numer wpisu w ksiedze rejestrowej
.................... , zwanymi dalej

B ol SR T gn e e A O A S

0 nastepujacej tresci:

§ 1. Opis dotowanego zadania

1.Dotujgcy zleca Dotowanemu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pozn. zm.), zwanej dalej "ustaws",
realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Supras
zwanymi dalej $wiadczeniami, zgodnie ze ztozong oferta w konkursie na realizacje tych
swiadczen, stanowigcg zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Dotowany oswiadcza, ze posiada warunki lokalowe, aparaturg 1 sprzet medyczny oraz
dysponuje okreslong liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wiasciwego
wykonania $wiadczenia, zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie.

3.Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane W ............ceeeiininnnn. Ol | s b i do
............... W godzinach ....................... Wizyty lekarskie W ................. w godzinach:
................... - Rejestracja osob, obejmujaca dzief i godzine zabiegu, odbywac si¢ bedzie w

dniach i godzinach jak wyzej i bedzie jej mozna dokonaé osobiscie lub telefonicznie.

4. Kazdy pacjent musi posiadaé skierowanie wystawione przez: lekarza pierwszego kontaktu lub
innego specjaliste uprawnionego do kierowania pacjenta na odpowiednie zabiegi rehabilitacyjne.

5. W przypadku pacjentow, ktorzy zglaszaja dolegliwosci zdrowotne przed zabiegiem
rehabilitacyjnym wymagana jest dodatkowa konsultacja lekarska przed rozpoczgciem
Swiadczenia zabiegéw w celu zweryfikowania czy w danym dniu stan zdrowia pacjenta pozwala
na wykonanie zabiegu rehabilitacyjnego.

6. W przypadku pacjentéw, ktérym od otrzymania skierowania na zabiegi do momentu
skorzystania z danego zabiegu uptyngt dhuzszy okres, nalezy przeprowadzi¢ dodatkows
konsultacje lekarskg w celu zweryfikowania czy stan zdrowia pacjenta pozwala na wykonanie
zabiegu rehabilitacyjnego.

7.Dotowany musi dysponowaé¢ minimum dwiema osobami do realizacji niniejszych $wiadczen:
lekarz kierujacy na zabiegi, rehabilitant.



§ 2. Sposéb wykonania zadania publicznego

1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia ............ 2020 roku do dnia 18 grudnia 2020
roku. Z dotacji mozna pokrywaé koszty swiadczen udzielanych od dnia ............ 2020
roku.

2.Dotowany zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie zgodnie z ofertg oraz zapisami niniejszej
umowy.

3.Dotowany zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki
uzyskal, i na warunkach okre§lonych niniejsza umowa. Dotyczy to takze ewentualnych
przychodow uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ przy
kalkulowaniu wielkosci dotacji, oraz odsetek bankowych od przekazanych przez Dotujacego
srodkéw, ktére nalezy wykorzysta¢ wytacznie na realizacje Swiadczen.

4.Dotowany zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania $wiadczen z
nalezyta starannoscig z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

5.Roczne zestawienie zabiegéw od dnia ....... 2020 r. do 18.12.2020 r. stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

6.Dotujacy dopuszcza mozliwosé zmiany ilosci (zwigkszenia lub zmniejszenia) lub rezygnacji
z poszczegolnych zabiegdw, o ktérych mowa w ust. 5, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb
mieszkancow, bez koniecznosci sporzadzania aneksu do niniejszej umowy, z zastrzezeniem,
ze ogdlna wartos¢ umowy nie przekroczy kwoty, o ktérej mowa w §3 ust.1.

§ 3. Wysokosé dotacji oraz sposob platnosci zadania.

1.Dotujacy zobowiazuje si¢ do przekazania na realizacje zadania okreslonego w §1 ust.1
kwote dotacji W wysSoKOSCl veuviveerannnnnns

na rachunek bankowy Dotowanego:

nr rachunku:

na nastepujgcych zasadach:

1)Dotacja bedzie wyptacana w miesigcznych ratach w oparciu o koszt jednostkowy danego
$wiadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilo$¢ udzielonych $wiadczen danego
rodzaju w miesigcu rozliczeniowym.

2) Dotowany bedzie wystepowaé z wnioskiem o przekazanie $rodkéw za wykonanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji za dany miesigc do 5. dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, za ktory ma by¢ wyptacana rata dotacji z zastrzezeniem pkt. 5.
Wzdr wniosku stanowi zalgcznik nr 2 do umowy,

3) Do wniosku Dotowany dotgcza rejestr wykonanych zabiegdw,

4) Do wniosku Dotowany dotgcza imienng liste 0séb korzystajacych w danym miesigcu z
zabiegow, z wyszczegoOlnieniem rodzaju zabiegu dla danej osoby wraz z whasnorgcznym
podpisem potwierdzajgcym skorzystanie przez pacjenta ze Swiadczenia zdrowotnego,

5) Dotujacy bedzie wyptacac rate dotacji do 20. dnia kazdego miesigca,

6)Dotowany wystagpi z wnioskiem o przekazanie $rodkéw za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji za miesigc grudzien 2020 roku do dmia 21 grudnia
2020 roku,

7) Dotujacy przekaze do 31 grudnia 2020 roku $rodki za wykonane $wiadczenia zdrowotne w
zakresie rehabilitacji w miesigcu grudniu 2020 roku,

8) Dotujagcy wyptaci $rodki finansowe w terminach okreslonych w pkt. 5 i 7 o ile wniosek
bedzie odpowiada¢ wymogom formalnych okre$§lonym w pkt. 2-4. W przypadku stwierdzenia
brakow formalnych, dotowany jest wzywany przez Dotujgcego do ich uzupetnienia.



2.Dotowany oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego i zobowiazuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen z Dotujacym, wynikajgcych z umowy.

§ 4. Dokumentacja finansowo-ksiggowa, ewidencja ksiggowa i pozostala dokumentacja

1.Dotowany jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-
ksiggowej i ewidencji ksiggowej udzielonych $wiadezen, zgodnie z zasadami wynikajacymi z
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r., poz.351, z pézn. zm.),
w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje poszczegolnych operacji ksiegowych.

2. Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru wykonanych zabiegéw.

3.Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru oséb korzystajacych z
rehabilitacji.

4.Dotowany zobéwiqzuje sic do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

5.Dotowany zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

6.Dotowany zobowiazany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej od
dnia rozpoczgcia wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez caly okres trwania umowy.

7.Dotowany zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
zadania publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktdrym
Dotowany realizowal przedmiot umowy.

§ 5. Obowigzki informacyjne Dotowanego

1.Dotowany zobowigzuje si¢ do informowania, ze $wiadczenia sa finansowane ze $rodkéw
otrzymanych od Dotujacego. Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé w widocznym
miejscu W miejscu wykonywania $wiadczenia, ewentualnych materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediow, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych
realizowanego zadania.

2.Dotowany zobowigzuje sig do umieszczania logo Dotujgcego na wszystkich materiatach, w
szczegblnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych $rodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci
innych oznaczen, w sposéb zapewniajacy jego dobra widocznosé.

§ 6. Uprawnienia informacyjne Dotujacego

Dotowany upowaznia Dotujacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Dotowanego, przedmiotu i
celu, na ktéry przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych srodkéw.



§ 7. Kontrola

1.Dotujacy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania przez Dotowanego, w
tym wydatkowania przekazanej dotacji. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji
zadania oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktérym mowa w § 4 ust. 7.
2.W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Dotujgcego moga
bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktore majg lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny
prawidlowosci wykonywania zadania, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi$mie informacji
dotyczacych wykonania zadania. Dotowany na Zadanie kontrolujagcego jest zobowigzany
dostarczy¢ lub udostgpni¢ dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i
informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

3.Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Dotujgcego zardwno w siedzibie
Dotowanego, jak 1 w miejscu realizacji zadania.

4.0 wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Dotujacy poinformuje Dotowanego, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich
usunigcie.

5.Dotowany jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskow i zalecen, o ktéorych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym
Dotujacego.

§ 8. Obowiazki sprawozdawcze Dotowanego.

1.Dotujacy moze wezwaé do ztozenia sprawozdania czeéciowego z wykonywania zadania.
Sprawozdanie czesciowe z wykonania przedmiotu umowy sktada si¢ w terminie 14 dni od
dnia otrzymania wezwania

2.Sprawozdanie koncowe z wykonania zadania powinno =zosta¢ sporzadzone przez
Dotowanego w terminie do 15 stycznia 2021 roku.

3.Dotowany w sprawozdaniu okre$la ilo$¢ osob korzystajacych ze $wiadczen, ilosé
wykonanych poszczegélnych zabiegéw, kwoty za poszczegdlne zabiegi, kwoty otrzymanej
dotacji.

4.Dotacja zostanie uznana za rozliczona, jezeli zostanie ustalone, ze Dotowany wykonat
umoéwiong ilos¢ §wiadczen zdrowotnych wedlug cen jednostkowych podanych w ofercie, z
zastrzezeniem §2 ust.6.

5.Dotujagcy ma prawo zada¢, aby Dotowany, w wyznaczonym terminie, przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1-3.

6.W przypadku niezlozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1-3, Dotujacy wzywa
pisemnie Dotowanego do ich zlozenia.

7.W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, Dotowany zaplaci kar¢ umowng w
wysokosci 1 % kwoty okreslonej w § 3 ust. 1.

8.Niezastosowanie sie do wezwania moze byé podstawg odstgpienia od umowy przez
Dotujacego.

9.Dostarczenie sprawozdania koncowego jest réwnoznaczne z udzieleniem Dotujgcemu
prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i
promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

§ 9. Zwrot Srodkow finansowych

1.Przekazane $rodki finansowe z dotacji, okreslone w § 3 ust. 1 Dotowany jest zobowigzany
wykorzysta¢ nie pdzniej niz do dnia zakonczenia realizacji zadania, o ktérym mowa w § 2
ust.1. Kwote dotacji niewykorzystang w terminie Dotowany jest zobowigzany zwréci¢ do 31
grudnia 2020 roku.

2. Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy Dotujacego o
numerze 09 8060 0004 0680 0130 2000 0010.



3.0d niewykorzystanej kwoty dotacji zwréconej po terminie, o ktérym mowa w ust. 1,
naliczane s3 odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych i przekazywane
na rachunek bankowy Dotujacego o numerze 09 8060 0004 0680 0130 2000 0010 .

4 Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegajg zwrotowi
na rachunek bankowy Dotujacego na zasadach okreslonych w ust. 1-3.

5.0d kwoty dotacji, pobranej w nadmiernej wysokosci naliczane sg odsetki zgodnie z
przepisami o finansach publicznych, w wysokosci okreslonej jak dla zalegto$ci podatkowych
1 przekazywane na rachunek bankowy Dotujacego o numerze

09 8060 0004 0680 0130 2000 0010.

§ 10. Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron

1.Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja
wykonywanie umowy.

2.W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw
finansowych Strony okreslg w porozumieniu.

§ 11. Rozwigzanie umowy przez Dotujacego

1.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Dotujacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem;

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy,

3) nieprzedlozenia przez Dotowanego sprawozdania z wykonania zadania w terminie i na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

4)odmowy poddania si¢ przez Dotowanego kontroli albo niedoprowadzenia przez
Dotowanego w terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.
2.Dotujacy, rozwigzujgc umowe, okresli kwote dotacji podlegajaca zwrotowi w wyniku
stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin
Jej zwrotu oraz nazwe i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ wplaty.

3.W przypadku nieuiszczenia w terminie okreslonym w ust. 2 kwoty dotacji podlegajacej
zwrotowi wraz z odsetkami, od kwoty tej nalicza si¢ odsetki w wysokosci okreslonej jak dla
zaleglosci podatkowych, poczgwszy od dnia nastgpujacego po uplywie terminu zwrotu
dotacji, okreslonego w ust. 2.

§ 12. Forma pisemna o$wiadczen

1.Wszelkie zmiany umowy, uzupelnienia i o$wiadczenia skladane w zwigzku z niniejsza
umowg wymagaja pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej aneksu, z
zastrzezeniem §2 ust. 6.

2.Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane beda w formie
pisemne;j.

§ 13. Odpowiedzialno$é wobec oséb trzecich

1.Dotowany ponosi wylgczng odpowiedzialnosé wobec 0séb trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg $swiadczen.

2.W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do



systemow informatycznych, Dotowany odbiera stosowne o$wiadczenia oséb, ktérych te dane
dotycza, Stosownie do wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 ws ochrony danych osobowych 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i ws swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019
r. poz.1781) .

§ 14. Postanowienia koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym umows stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r.
- Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019r., poz. 1145, z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 869, z p6zn. zm.).

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy
Strony bedg staraly si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor
zostanie poddany pod rozstrzygnigcie whasciwego ze wzgledu na siedzibe Dotujacego sadu
powszechnego.

3. Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze Stron.

Dotowany Dotujacy

ZALACZNIKI:

1. oferta

2. wz6r wniosku o przekazanie srodkow
3. roczne zestawienie zabiegow
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Zakacznik nr 2 do umowy

Wzér wniosku o przekazanie srodkéw za wykonanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji w miesigcu .................... 2020 roku — czesé nr. ...

1. Dane Dotowanego:
i 5 RNE R S

2. swiadczenia zdrowotne wykonanie w miesigeu ..............ccoennene.. 2020 roku

3. wnioskowana kwota do refundacji ...........c.ccocceevecvrrsrennnnn..

4,
Nazwa zabiegu !. Cena jedédstkowa E ilosé vbykoﬁanyc!: . ’ Kﬁ)&fa. ogﬁfém
| ‘ zabiegéw w miesigcu | i
= e = 740 S 2 LRl
Zakgczniki

1. Rejestr wykonanych zabiegow

2. Imienna lista 0s0b korzystajacych w danym miesigcu z zabiegow, z wyszczegOlnieniem
rodzaju zabiegu dla danej osoby wraz z whasnorecznym podpisem potwierdzajacym
skorzystanie przez pacjenta ze $wiadczenia zdrowotnego
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