Podpisany przez:
Mieczystaw Kieca
dnia 14 maja 2026 r.

ZARZADZENIE NR ORG-1V.0050.65.2026
PREZYDENTA MIASTA WODZISELAWIA SLASKIEGO

z dnia 14 maja 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie
Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt5, art. 30 ust. 1 iust. 2 pkt 4 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 6, art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1, 415, art. 48b ust. 1,
213 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(tj. Dz. U. 22025 r. poz. 1461 z p6ézn. zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22026 r. poz. 156) oraz uchwaly nr XXVI/340/26 Rady Miejskiej
Wodzistawia Slaskiego z dnia 23 kwietnia 2026 roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032.

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Ogtasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci imlodziezy w miescie
Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026.

1. Szczegotowe warunki konkursu stanowia zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
2. Formularz ofertowy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

3. Wzor umowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Prezydenta Miasta Wodzistawia Slaskiego.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalgcznik nr 1
Szczegolowe warunki konkursu
do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej

dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026

Rozdzial 1
Ogolne zasady postepowania konkursowego

1. Organizatorem konkursu jest miasto Wodzistaw Slaski z siedziba przy
ul. Boguminska 4, 44-300 Wodzistaw Slaski.

2. Informacji dotyczacych konkursu udziela Wydzial Edukacji i Ustlug Opiekunczych —
Referat Ustug Opiekunczych tel. 32 45 90 535, tel. 32 45 90 537.

3. Konkurs jest prowadzony na podstawie: art. 48b ust. 1, 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. 22025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 114 ust. 1 pkt 11 115 ust.1 pkt
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz.
156).

Rozdzial 2
Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej] w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci
i modziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026 zgodnie z warunkami

szczegblowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

Rozdzial 3
Wysokos$¢ srodkow publicznych planowanych na realizacj¢ zadania

240 000,00 zt (stownie: dwiescie czterdziesci tysiecy ztotych 00/100 brutto)

Rozdzial 4
Warunki konkursu
I. Nazwa zadania:
Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032”
(zwanego dalej Programem lub PPZ) w roku 2026; $wiadczenia zdrowotne udzielane

w ramach programu bedg stanowily uzupelnienie §wiadczen gwarantowanych w rodzaju
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rehabilitacji leczniczej na terenie miasta Wodzistaw Slaski i beda finansowane z budzetu miasta
Wodzistaw Slaski.

II. Cel zadania:

Celem glownym programu jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym
z obszarow, dla ktorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne uktadu ruchu,
u co najmniej 20% uczestnikow programu - dzieci i nastolatkow z miasta Wodzistaw Slaski,
dotknietych problemem wad postawy i/lub niepetnosprawnoscia narzadu ruchu, poprzez
kompleksowe dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na terenie miasta w latach
2026-2032.

I11. Realizator:

Podmiot leczniczy, spetniajacy nastepujace wymagania formalne:

1. wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
7 2026 r. poz. 156),

2. prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej na terenie powiatu wodzistawskiego,

3. spelnianie wymogoéw lokalowych, sprzegtowych 1 kadrowych, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z p6zn.
zm.),

4. zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym: fizjoterapeutow,
lekarzy, pielegniarki.

IV. Miejsce realizacji zadania:

Infrastruktura pozostajaca w dyspozycji Wykonawcy. Realizator programu dysponuje
odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne do realizacji
programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Zaplanowane dzialania 1 $wiadczenia
zdrowotne beda udzielane w miejscu/miejscach wskazanym/wskazanych przez realizatora
programu z podaniem dostgpno$ci do zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych
teleadresowych oraz dni 1 godzin miejsca realizacji programu.

V. Adresaci zadania:

Mieszkaficy miasta Wodzistaw Slaski w wieku do 18 roku zycia, spetniajacy kryteria wlaczenia

do Programu.
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VI. Zakres zadania:
Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej dzieci i miodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032”
w roku 2026 poprzez:
1. Przeprowadzenie programu zgodnie z przyjetym Uchwatg nr XXV1/340/26 Rady Miejskiej
Wodzistawia Slaskiego z dnia 23 kwietnia 2026 roku programem polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-
2032,
a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem II1.3.1 PPZ,
b) realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych poczatkowych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt
1 PPZ,
c) realizowanie indywidualnych plandéw rehabilitacji, zgodnie z punktem III.3.2 ppkt 2
PPZ,
d) realizowanie dziatan edukacyjnych, zgodnie z punktem III.3.2 ppkt 3 oraz ppkt 4 PPZ,
e) realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych koncowych, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 5
PPZ,
- wraz z wypetnianiem kart uczestnikow programu (zat. 1 PPZ) oraz przekazywaniem rodzicom
ankiet satysfakcji uczestnika (zal. 3 PPZ).
2. Prowadzenie sprawozdawczos$ci z realizacji programu w ramach monitoringu i ewaluacji,
w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu, w formie pisemne;j
w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych
1 ochrony danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L. 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi
przepisami w tym zakresie, na potrzeby programu.
VII. Czas realizacji zadania:

Od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2026 r.

Rozdzial 5
Sposdb przygotowania oferty
Oferta musi by¢ sporzadzona wedlug wzoru okreslonego w zaltaczniku nr 2 do niniejszego

Zarzadzenia i musi by¢ przygotowana zgodnie z poniZzszymi wymogami:
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1. wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta, wszystkie pola musza
zosta¢ wypelnione a w miejscach, ktore nie odnoszg si¢ do Oferenta nalezy wpisac ,,nie
dotyczy”,

2. podpisana i opieczgtowana przez przedstawiciela(-1i) Oferenta upowaznionego(-ych) do
reprezentowania 1 sktadania oswiadczen woli w jego imieniu,

3. sporzadzona w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny,

4. wszystkie strony powinny by¢ trwale spiete, a kazda strona ponumerowana u dotu
strony i1 zaparafowana lub podpisana przez osobe¢ (osoby) podpisujacej oferte,

5. poprawki muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujace;j

oferte.

Rozdzial 6
Dokumenty wymagane od oferentow
Do oferty nalezy dotaczy¢ kopie dokumentdw:

1. kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub kopia
aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego lub kopia innego wiasciwego
rejestru np. ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

2. kopia statutu jednostki (badZz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng),

3. kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz. U.
z 2025 1. poz. 272).

Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez

osob¢ upowazniong do skladania oSwiadczen w imieniu oferenta.

Rozdzial 7
Miejsce i termin skladania ofert
1. Ofert¢ nalezy zlozy¢, w zamknigtej kopercie opatrzonej pieczatka oferenta oraz
napisem: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci
i mlodziezy w mieScie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032. Otwarcie kopert tylko
w obecno$ci komisji konkursowej”, w Biurze Obstlugi Klienta Urzedu Miasta
Wodzistawia Slaskiego ul. Boguminska 4B od poniedziatku do $rody w godz.
7.30-15.30, w czwartek w godz. 7.30-17.00, w pigtek w godz. 7.30-13.00 lub droga
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pocztowa na adres: Urzad Miasta Wodzistawia Slaskiego, ul. Boguminska 4B,
44-300 Wodzistaw Slaski.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 08 czerwca 2026 roku.

3. O dacie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu Miasta Wodzistawia Slaskiego
(a nie data stempla pocztowego).

4. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.

Rozdzial 8
Termin rozstrzygniecia konkursu
1. Konkurs zostanie rozstrzygniety w terminie 30 dni od daty ostatecznego terminu
sktadania ofert. O wynikach konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
2. Rozstrzygnigcie konkursu nastagpi w drodze zarzadzenia Prezydenta Miasta
Wodzistawia Slaskiego po zapoznaniu si¢ z protokotem komisji konkursowe;.
3. Do decyzji Prezydenta Miasta Wodzistawia Slaskiego w sprawie wyboru oferty
najkorzystniejszej niestosuje si¢ trybu odwotawczego.
4. Wyniki konkursu zostang zamieszczone:
a) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wodzistawia Slaskiego,
b) na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miasta Wodzistawia Slaskiego ul. Boguminska 4B,

¢) na stronie internetowej miasta Wodzistawia Slaskiego.

Rozdzial 9
Tryb i kryteria stosowane przy wyborze oferty
1. Prezydent Miasta Wodzistawia Slaskiego powotuje komisje konkursowa do wyboru
realizatora zadania w zakresie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci 1 mlodziezy w miescie
Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026.
2. Procedura wyboru realizatora zadania sktada si¢ z dwoch etapow:
a) w pierwszym etapie komisja konkursowa ocenia oferty pod wzgledem formalnym
wedtug nastepujacych kryteriow:
- czy oferta zostala ztozona w terminie wskazanym w ogtoszeniu o konkursie,
- czy oferta zostala ztoZzona na formularzu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie,
- czy podmiot sktadajacy oferte jest uprawniony do jej ztozenia,
- czy oferta jest odpowiedzig na ogtoszony konkurs,
- czy oferta podpisana zostata przez osoby upowaznione,

- czy zestawienie kosztow realizacji zadania zawiera bledy rachunkowe,
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- czy oferta zawiera wszystkie wymagane zalgczniki wskazane w ogloszeniu,

- czy zostaly podpisane o$wiadczenia, o ktérych mowa na ostatniej stronie oferty.
W toku dokonywania oceny formalnej ztozonych ofert, komisja konkursowa moze zazadaé
udzielenia przez oferentdw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert.
Oferty niespehiajace kryteriow formalnych podlegaja odrzuceniu.

b) w drugim etapie komisja konkursowa ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym

wedtug nastepujacych kryteriow:
- liczba odbiorcow:

Liczba odbiorcow  Punkty

85-90 10 pkt
91-100 15 pkt
101-111 20 pkt
> 112 25 pkt

- koszt realizacji zadania:

Koszt jednostkowy brutto:

Punkty = (najnizszy koszt jednostkowy brutto / koszt jednostkowy brutto oferty) x

waga: 10 (dot. pozycji nr 2, 3, 4, 5 z kalkulacji kosztéw zadania)

Koszt catkowity brutto:

Punkty = (najnizszy koszt catkowity brutto / koszt catkowity brutto oferty) x waga: 10

(dot. pozycji nr 1 z kalkulacji kosztéw zadania).
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktéw. Oferte ktora otrzyma ponizej 60 punktow
uznaje si¢ za niespetniajacg kryteridw merytorycznych. Oferta, ktora uzyska najwieksza liczbe
punktow, zostanie uznana za ofert¢ najkorzystniejsza.

3. Uregulowania dotyczace oceny ofert maja zastosowanie takze wtedy gdy w wyniku

ogloszenia konkursu zostata ztozona tylko 1 oferta.

Rozdzial 9
Postanowienia koncowe
1. Prezydent Miasta Wodzistawia Slaskiego zastrzega sobie prawo, bez podania przyczyny
do: odwotania konkursu, zmiany warunkéw konkursu, przesunigcia terminu sktadania
ofert, przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu, zamknigcia konkursu bez wyboru
oferty, odstgpienia od realizacji programu.
2. Prezydent Miasta Wodzistawia Slaskiego uniewaznia konkurs jesli postgpowanie

konkursowe nie zostanie zakonczone wylonieniem oferty najkorzystniejsze;j.

Id: C51F6A28-508C-4E14-88FC-FSE3BB01F21B. Podpisany Strona 6



3. Zlozenie oferty na realizacj¢ zadania, ktora zostanie uznana za spetniajgcg kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkow finansowych w wysokosci, o ktéra wystepuje podmiot.

4. Kwota przyznana na realizacj¢ zadania moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

5. Szczegbdlowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy Miastem Wodzistaw Slaski, a wytonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

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

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdétowymi warunkami konkursu maja

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zalacznik nr 2
Formularz Ofertowy
do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej

dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru —

imi¢ 1 nazwisko, funkcja, nr telefonu, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (zgodnie z wpisem do
wlasciwego rejestru):
8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci

gospodarczej:
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9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:
10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie zlozonej oferty (imi¢

1 nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczes$niejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnos$é ta

dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert):

13. Miejsce udzielania §wiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu (nazwa,

adres 1 telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny

rejestracji i udzielania informacji realizacji zadania

14. Informacja o wyposazeniu planowanym do wykorzystania w celu realizacji PPZ oraz
o warunkach lokalowych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r.

poz. 265 z pdzn. zm.).

15. Okreslenie sktadu i kwalifikacji zespotu realizujagcego program.

Lp. | Imig¢ i Nazwisko | Zawdd Kwalifikacje Forma wspotpracy Zadania
z Oferentem w ramach programu
1.
2.
3.
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16. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty.

Proponowany €zas trwania UMOWY: «.....c.uueuuenuentt ittt ettt et ettt et eieeeneeeanens

Lp.

Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji programu

17. Informacja o podmiotach wspoétpracujacych (nazwa i zasady wspotpracy):

19. Kalkulacja kosztéw zadania:

Lp.

Rodzaj kosztu

Liczba
0SOb —
min. 85

Koszt
jednostkowy
brutto

Koszt
catkowity
brutto

Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z pkt.
VI.1.a zalacznika nr 1 szczegodtowe warunki
konkursu)

Koszt wizyt fizjoterapeutycznych
poczatkowych  (zgodnie z pkt. VIL1.b
zalacznika nr 1 szczegblowe warunki
konkursu)

Koszt indywidualnych plandéw rehabilitacji
(zgodnie z pkt. VIl.c zalacznika nr 1
szczegotowe warunki konkursu)

Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt.
VI.1.d zalacznika nr 1 szczegoétowe warunki
konkursu)

Koszt wizyt fizjoterapeutycznych koncowych
(zgodnie z pkt. VI.l.e zalacznika nr 1
szczegotowe warunki konkursu)

Koszt calkowity brutto (suma z poz. 1-5)

Koszt calkowity brutto : ............... zt (stownie

Potwierdzam zgodnos¢ danvch zawartych w formularzu:
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(data, pieczatka i podpis osoby/0s6b
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Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/(em) si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i tredcig
programu polityki zdrowotnej.

2. Potwierdzam, ze dysponuje¢ personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
realizacji zadania objetego konkursem.

3. Spelniam wszystkich wymagania zawarte w szczegdlowych warunkach konkursu oraz
w punkcie IV.2 PPZ.

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

5. Posiadam niezbgdng wiedze 1 doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu
oraz dysponuj¢ potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu.

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

8. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania §rodkow publicznych.

9. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $§rodkami
publicznymi oraz za umyslne przestepstwo/przestepstwa skarbowe.

10. Kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta 1 w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych zrdodet.

11. Posiadam Standardy Ochrony Matoletnich, o ktorych mowa w art. 22b 1 22¢ ustawy z dnia
13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (t.. Dz. U. z 2026 r. poz. 110).

12. Nie zalegam z platnoSciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego
1 zdrowotnego.

13. Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie kontroli 1 wudostgpnienie dokumentow

umozliwiajacych weryfikacje podanych w ofercie danych.

(data, pieczatka i podpis osoby/0sob

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zalacznik nr 3

Wzor umowy

o przekazanie $rodkow na realizacj¢ zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci

i mlodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026
zawarta wdniu .............ooeeiiiennn, w Wodzistawiu Slaskim pomiedzy:

Miastem Wodzistaw Slaski z siedziba w Wodzistawiu Slaskim przy ul. Boguminska 4,

zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

a
................................................................. z siedzibg W ...,
przy ul. ... WPISANYM PIZEZ ..ovvvvvenrannennnnnn. do oo pod
NUMETEM ...enveneennennnen. zwanym dalej Wykonawca, w imieniu ktérego dziata:

Dzialajac 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 (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.) oraz art. 48
ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.) w
zwiazku z art. 114 ust. 1 pkt 1 i 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156),

strony ustalajg co nastgpuje:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i
miodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026 z udzialem
mieszkancow Wodzistaw Slaski w wieku do 18 roku zycia, spetniajacych kryteria wtaczenia do
Programu.

2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 30.11.2026 .
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3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z przyjetym, Uchwatg nr XXV1/340/26 Rady Miejskiej
Wodzistawia Slaskiego z dnia 23 kwietnia 2026 roku, programem polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-
2032 (zwanym dalej PPZ lub programem), zalgczong oferta stanowigcg Zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

§2
Koordynatorem programu jest Urzad Miasta Wodzistawia Slaskiego z siedziba w Wodzistawiu
Slaskim przy ul. Boguminska 4, 44-300 Wodzistaw Slaski.

§3
1. W ramach zadania, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zobowigzany jest w roku 2026 do:
a) zrealizowania dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem II1.3.1 PPZ,
b) zrealizowania wizyt fizjoterapeutycznych poczatkowych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 1
PPZ,
¢) zrealizowania indywidualnych planow rehabilitacji, zgodnie z punktem II1.3.2 ppkt 2 PPZ,
d) zrealizowania dziatan edukacyjnych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 3 oraz ppkt 4 PPZ,
e) zrealizowania wizyt fizjoterapeutycznych koncowych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 5 PPZ,
- wraz z wypehianiem kart uczestnikow programu (zal. 1 PPZ) oraz przekazywaniem
pacjentom ankiet satysfakcji uczestnika (zatl. 3 PPZ).
2. Wykonawca w ramach zadania, o ktorym mowa w § 1 zobowigzany jest do prowadzenia
sprawozdawczo$ci ewaluacyjnej w ramach monitorowania 1 ewaluacji z realizacji programu
(m.in. przeprowadzanie pre-testOw 1 post-testdw) w formie pisemne] w tym zbieranie,
opracowywanie, przetwarzanie 1 analiza danych, w tym danych wrazliwych 1 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
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE. L. 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie,
na potrzeby programu, zgodnie z zapisami wynikajacymi z Umowy, poprzez:
a) przekazywanie Zamawiajacemu sprawozdan okresowych wg zatgcznika nr 2 w kwartalnych
terminach tj. do 15 dnia miesigca nastepujacego po kwartale,
b) przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania koncowego wg zalacznika nr 2 niniejszej

umowy w terminie do dnia 31.01.2027 r.,

Id: C51F6A28-508C-4E14-88FC-FSE3BB01F21B. Podpisany Strona 2



¢) przekazywanie miesi¢cznych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania zadania
wg zatgcznika nr 3 niniejszej umowy wraz z faktura/rachunkiem,

3. Przedmiot umowy wykonywany jest przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej
niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania w odpowiednich
warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet niezbedny do realizacji zadania publicznego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Wykonawca zobowigzany jest do kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w
sposob uzgodniony z Zamawiajacym, w tym:

a) informowania, ze zadanie jest finansowane ze srodkow Zamawiajgcego w formie ,,Program
finansowany jest ze $rodkéw Miasta Wodzistaw Slaski”. Informacja na ten temat powinna
znalez¢ si¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow, ogtoszeniach
oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania,

b) umieszczania herbu Zamawiajagcego na wszelkich materiatach, w szczego6lnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia,
proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen, w sposob zapewniajacy jego dobrg widocznose,
c) herb wwersji uzytkowej wraz z Ksiega Znaku mozna znalezé na stronie miasta:
https://wodzislaw-slaski.pl/miasto-wodzislaw-slaski.html,

d) oznakowanie przekazami informacyjnymi (herb, tres¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywaé sie zgodnie z przyjetymi przez Urzad Miasta Wodzistawia Slaskiego
zasadami,

e) wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu niniejsze;j
umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajacego oraz realizacja dzialan
promocyjno-informacyjnych, wymagaja akceptacji wyznaczonych pracownikow Urzedu
Miasta Wodzistawia Slaskiego.

5. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody powstate w

zwiazku z realizacjg zadania.

§4
Dziatania, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane beda w ponizszej/ych
placowkach:
Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon do Dni 1 godziny

rejestracji 1 udzielania informacji | realizacji zadania
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§5
1. Z tytutu wykonania przedmiotu umowy Zamawiajacy wyplaci Wykonawcy wynagrodzenie
w taczne] wysokoSci do KWOLY ceeiveiiniiieiiniiiiiiniiieiniinienecnnnans wedlug stawek
przedstawionych w ofercie ztozonej przez Wykonawce.
2. Srodki finansowe zabezpieczone sa w rozdziale 85149 §4280 (D-156).
3. Dziatania, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, beda rozliczane miesigcznie na podstawie
wystawionego przez Wykonawce rachunku/faktury, zgodnie z obowigzujacym w ofercie
cennikiem, w oparciu o rzeczywistg ilos¢ wykonanych w danym miesigcu dziatan.
4. Platnos$¢ bedzie dokonywana przelewem w terminie 30 dni po przedtozeniu przez
Wykonawce rachunku/faktury wraz ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym o ktoérym
mowa w §3 ust. 2 pkt ¢ na konto ...ceeeeuieneienennnns W Banku c.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienan. po
uprzednim sprawdzeniu w/w dokumentéw pod wzgledem merytorycznym i rachunkowym.
5. W przypadku, gdy rachunek lub faktura nie spelni wymagan pod wzgledem merytorycznym
lub rachunkowym, zostanie zwrocona Wykonawcy bez obowigzku zaptaty wynagrodzenia w
terminie.
6. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie dziatan o ktorych
mowa w § 3 ust. 1. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie w przypadku braku jej
wykonania.
7. Za dzieh zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
8. Dane do wystawiania e-faktury VAT w formie ustrukturyzowanej poprzez KSeF:
a) wystawiane na Zamawiajacego faktury powinny zawiera¢ nastg¢pujace dane:
Nabywcy — Podmiot 2 w strukturze logicznej FA(3)
Miasto Wodzistaw Slaski
Ul. Boguminska 4
44-300 Wodzistaw Slaski
NIP: 6471277603

oraz dane Odbiorcy faktury — Podmiot 3 w strukturze logicznej FA(3), Rola 8 — JST
Urzad Miasta Wodzistawia Slaskiego
ul. Boguminska 4
44-300 Wodzistaw Slaski
NIP: 6472545098
b) w przypadku koniecznosci udostepnienia faktury w sposéb uzgodniony (tryb OFFLINE
niedostepnos¢ KSeF oraz Tryb awaryjny) — faktury przekazane poza KSeF ptatne beda
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w terminie 30 dni od daty otrzymania wizualizacji faktury, oznaczonej dwoma kodami
QR, tj. kodem QR z napisem ,,OFFLINE” oraz kodem QR z napisem ,,CERTYFIKAT”.
W takich przypadkach wizualizacje faktur przekazywanych poza KSeF Wykonawca
bedzie przesytal na adres e-mail: kancelaria@wodzislaw-slaski.pl
c) w przypadku awarii catkowitej KSeF Wykonawca wystawi faktury elektroniczne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardéw i ustug
za ustugi §wiadczone na rzecz Zamawiajacego. Faktury elektroniczne bedg wystawiane
w formacie pdf oraz dorgczane Zamawiajagcemu na adres e-mail:
kancelaria@wodzislaw-slaski.pl. Pomimo wyrazenia przez Zamawiajacego zgody na
otrzymanie faktur elektronicznych w przypadku awarii catkowitej KSeF, Wykonawca
moze wystawia¢ faktury w formie papierowej np. w razie pojawienia si¢ przejsciowych
problemow technicznych 1 dorgczac je na adres Odbiorcy faktury.
§6
1. Zamawiajacy ma prawo zadaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje 1 wyjasnienia do przedkladanego sprawozdania okresowego lub
koncowego.
2. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania okresowego lub koncowego Zamawiajacy
wzywa pisemnie Wykonawce do ich ztozenia.
3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koncowego, o ktérym mowa w § 3 ust.
2 pkt. b umowy.
§7
1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego zadania, o
ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajagcego w uzgodnionym przez
obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.
2. Z przeprowadzone] kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sa
na pismie.
4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez

Wykonawce wyjasnien.
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§8
1. Wykonawca przenosi naZamawiajacego cato§¢ autorskich praw majatkowych
do materiatow informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3
ust. 1 pkt a niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie korzystania
1 rozporzadzania ww. materialami w kraju 1 zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji
znanych w dniu zawarcia umowy, w szczeg6lnosci obejmujacych:
a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputerow
1 serweroOw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w cze$ci poprzez wytwarzanie
egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami
graficznymi oraz technikg cyfrowa,
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminaridow i1 konferencji,
c) wykorzystywanie w materialach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych 1 komputerowych,
d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostgpnianie w taki
sposob, aby kazdy mogl mie¢ dostgp w czasie 1 miejscu przez siebie wybranym, a w
szczegolnos$ci przez wprowadzanie do pamigci komputera i umieszczanie w sieci internetowe;.
§9
1. W przypadku realizacji zadania w sposob niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przysluguje kwota za prawidlowo
1 faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.
§10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:
a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegodlnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli
oraz oceny realizacji wnioskow 1 zalecen pokontrolnych,
b) jezeli Wykonawca odméwi poddania si¢ kontroli, badZ w terminie podanym przez
Zamawiajacego nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia
umowy przez Zamawiajacego.
3. W przypadku rozwigzania umowy przez ktorgkolwiek ze Stron z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kar¢ umowna

w wysokosci 5% warto$ci umowy, o ktorej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
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4. Rozwigzanie umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
o$wiadczenia i musi zawiera¢ uzasadnienie.
5. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w terminie 10 dni od daty wystapienia
przez Zamawiajacego z zadaniem zaptacenia kary. W razie opdznienia w zaptacie Zamawiajacy
moze potraci¢ nalezng mu kare¢ z dowolnej naleznosci przystugujacej] Wykonawcy wzgledem
Zamawiajacego.

§11
1. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajacego sprawozdania
koncowego, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt b umowy.

§12
1. Wykonawca, zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zobowigzany jest do zapewnienia minimalnych
wymagan shuzacych zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
2. Urzad Miasta Wodzistawia Slaskiego ustalit wewnetrzna procedure dokonywania zgloszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych, tres¢ procedury znajduje si¢ na stronie
BIP Urzedu Miasta Wodzistawia Slaskiego w zaktadce sygnalista — zgtoszenie wewnetrzne.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajga formy pisemnej w
formie aneksu.

§15
Spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§16
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zataczniki:

1. Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie
Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032" w roku 2026.

2. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji umowy.

3. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy.
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Zalacznik nr 2 do umowy

Sprawozdanie okresowe/koncowe realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach
programu pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i

mlodziezy w mie§cie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026

1. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imi¢ 1 nazwisko osoby wypelniajacej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

I1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dzialan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba 0s0b, ktore zglosity si¢ do udzialu w programie

liczba 0s6b zakwalifikowanych do programu

liczba 0s0b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie

liczba dzieci uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

liczba rodzicow uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych

liczba 0sob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji

liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow, np.: wyczerpanie puli
miejsc w programie, niespetnienie kryteridw kwalifikacji)

Wyniki ankiety satysfakeji (krotki opis)*/ informacja o pisemnych uwagach uczestnikow
bioracych udziat w programie i sposéb ich rozwigzania™*

Ewaluacja*

odsetek o0sob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w obrebie uktadu
ruchu

odsetek dzieci, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtdrnej wad postawy oraz
zapobiegania poglebianiu si¢ niepetnosprawnosci narzadu ruchu, wzgledem wszystkich
dzieci uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnily pre-test,

odsetek rodzicow, u ktoérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtdrnej wad postawy oraz
zapobiegania poglebianiu si¢ niepetnosprawnos$ci narzadu ruchu, wzgledem wszystkich
rodzicow uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypekily pre-test.

* wylacznie w sprawozdaniu koncowym

(pieczgd 1 podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)

Id: C51F6A28-508C-4E14-88FC-FSE3BB01F21B. Podpisany
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Zalacznik nr 3 do umowy

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotne;j
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mlodziezy

w mie$cie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032” w roku 2026

1. Petna nazwa wykonawcy (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe wykonawcy:

a) numer tel.:

4. Okres realizacji zadania: od .................... do oo

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci

i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032":

Id: C51F6A28-508C-4E14-88FC-FSE3BB01F21B. Podpisany Strona 9



7. Koszty realizowanych dziatan

Liczba Koszt Koszt
Lp. | Rodzaj kosztu ] jednostkowy | catkowity
0sOb
brutto brutto
1 Koszt akeji informacyjnej - -

2 Koszt wizyt fizjoterapeutycznych
poczatkowych

3 Koszt indywidualnych planoéw rehabilitacji

4 Koszt dziatan edukacyjnych

Koszt wizyt fizjoterapeutycznych koncowych

Koszt calkowity brutto (suma z poz. 1-5)

8. Efekty realizowanych dziatan:

Id: C51F6A28-508C-4E14-88FC-FSE3BB01F21B. Podpisany

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)
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