ZARZADZENIE NR 132.132.2024
WOJTA GMINY WIAZOWNA

z dnia 9 grudnia 2024 r.

w sprawie otwartego konkurs ofert na wyboér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Wiazowna na lata 2025-2029” oraz powotania Komisji do przeprowadzenia tego konkursu.

Na podstawie Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z2024 r. poz. 1465z p6zn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1,
art. 9a, art. 9b, art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.), art. 14i 15
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z p6zn. zm. )
oraz Uchwaty Nr 101.V1.2024 Rady Gminy Wigzowna z dnia 26 listopada 2024 r. w sprawie przyjecia
do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Wigzowna na lata 2025-2029, zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert na realizacje ustugi w zakresie rehabilitacji leczniczej
dorostych mieszkancéw gminy Wigzowna w 2025r. wramach ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Wigzowna na lata 2025-2029.

2. Tres¢ ogtoszenia konkursu stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§ 2. Wysokos¢ $rodkow przewidziana na realizacje zadania wynosi 177.750,00 zt (sto
siedemdziesigt siedem tysiecy siedemset piecdziesiat ztotych 00/100).

§ 3. 1. Powotuje Komisje Konkursowg do przeprowadzenia procedury konkursowej
w nastepujgcym sktadzie:

1) Matgorzata Chodnicka — przewodniczacy;
2) Marlena Kubanska — cztonek;
3) Ewelina Gryz — czionek.
2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Centrum Ustug Spotecznych Gminy
Wigzowna.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie zdniem podpisania ipodlega ogtoszeniu w Biuletynie
Informaciji Publicznej Urzedu Gminy Wigzowna oraz Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna.

WOJT GMINY
WIAZOWNA

Janusz Budny
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr
132.132.2024

Woéjta Gminy Wigzowna

z dnia 09.12.2024 r.

OGLOSZENIE

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (tekst jedn.: Dz.U. 2024 poz. 609 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 1 i art.
48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst jedn.: Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.), art. 14 i 15 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu publicznym (tekst jedn.: Dz.U. 2024 poz. 1608 z p6zn.zm.)
oraz art. art. 701-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U.
2023 poz. 1610 z p6zn. zm.).

WOJT GMINY WIAZOWNA
Oglasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Wiagzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025, zwanego dalej ,,Programem” zgodnie
z warunkami szczegotowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacjg.

1) Organizatorem konkursu jest Gmina Wigzowna z siedziba ul. Lubelska 59, 05-462
Wigzowna.

2) Udzial w konkursie mogg bra¢ przedsigbiorcy, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 236 z pdzn. zm.) oraz
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 991 z p6zn.
zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2025r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania okreslaja
szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia

5) Oferty nalezy sktada¢ w Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, Radiowek 25, 05-
462 Wigzowna. Oferenci sa zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty oraz
wymaganych zatgcznikow. Oferta musi by¢ ztozona w zamknigtej kopercie, opatrzonej
pieczatka oferenta oraz napisem ,,Otwarcie kopert tylko w obecnos$ci komisji konkursowe;j”.
6) Termin sktadania ofert uptywa w dn. 27.12.2024r. 0 godz. 12.00

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert z ofertami w ramach postgpowania
konkursowego: 30.12.2024 godz. 10.00 Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna,
Radiowek 25, 05-462 Wiazowna

8) Spodziewany termin rozstrzygnigcia konkursu ofert: 30.12.2024r.

9) W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazgda¢ udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez
nich ofert.

2. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy, stanowiagcy zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia wraz z
dotaczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginalem kopiami dokumentow:
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a) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (jezeli dotyczy)

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

¢) 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/dietetycznych wazna w okresie wykonywania umowy,
badz 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 ogloszenia

3) Oswiadczenia, stanowigce zatacznik 4 do niniejszego ogloszenia, dotyczace:

a) zapoznania si¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i opisem Programu
b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielajacych swiadczen okreslonych w zataczniku nr 1
w ramach zadania objetego konkursem

¢) spelnienia wszystkich wymagan zawartych w szczeg6towych warunkach konkursu

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

e) podpisania umow o wspoltprace z ewentualnymi podwykonawcami Programu

f) posiadania niezbgdnej wiedzy 1 do$wiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu

g) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywal §wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia

h) niepodlegania wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2024 poz. 507 z pdzn. zm.)

1) zapoznania si¢ z klauzulg informacyjna, ktora stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru umowy

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

a) miejsca 1 czasu przeprowadzenia poszczegdlnych dziatan w ramach realizacji Programu
(dane teleadresowe oraz dni 1 godziny udzielania $wiadczen),

b) planowany harmonogram poszczegdlnych etapéw realizacji Programu

4. Oferty niespelniajgce wymogow okreslonych w ogloszeniu oraz ztozone po terminie nie beda
rozpatrywane. Dopuszcza si¢ oferty zawierajace drobne uchybienia formalne pod warunkiem i
uzupelnienia w terminie do nastgpnego dnia po powiadomieniu o nieckompletnosci oferty.

5. Zlozone w Konkursie oferty kierowane sga pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja
Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze
najlepsza ofertg, w tym realizatora Programu.

6. Kryteria wyboru Oferty:

Cena catkowita brutto - 100%

Sposoéb dokonywania oceny wedlug kryterium:

a) za kryterium mozna maksymalnie uzyska¢ 100 punktow,

b) ilo$¢ punktéw przyznanych ofercie = najnizsza cena jednostkowa brutto ze wszystkich
waznych ofert/cena jednostkowa brutto badanej oferty x 100 pkt,

c¢) Oferta, ktora uzyska najwickszg liczbe punktow, zostanie uznana za ofertg najkorzystniejsza.
7. Ogtoszenie o zakonczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢ poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej Centrum Uslug Spotecznych Gminy
Wigzowna, Urzedu Gminy Wiazowna, w Biuletynie Informacji  Publicznej
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(https://bip.wiazowna.pl/gops,gops,a,35106,dane-teleadresowe.html http://bip.wiazowna.pl) i
pisemne powiadomienie Oferentow.

8. Wojt Gminy Wigzowna zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkow
konkursu, przesuni¢cia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamknigcia konkursu
bez wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidtowos$ci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazadac udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci zatlozonych przez
nich ofert.

10. Wo6jt Gminy Wigzowna ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacj¢ catego zadania z
udziatem podwykonawcow.

11. Ztozenie oferty na realizacj¢ zadania, ktora zostanie uznana za spetniajaca kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci, o ktora wystepuje podmiot.

12. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow postgpowania konkursowego Oferentom
przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktory
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
Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna.

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

14. Szczegdlowe 1 ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomigedzy Gming Wigzowna/ Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, a
wylonionym w drodze postgpowania konkursowego Oferentem.

15. Do postepowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U.
2024 poz. 146 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu publicznym (tekst
jedn.: Dz.U. 2024 poz. 1608 z p6zn. zm.).

16. W zakresie nieuregulowanych w ustawach, o ktorych mowa w ust. 15, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umOw na realizacj¢ Programu stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$§¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

18. Maksymalna wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych ze strony Gminy Wigzowna/
Centrum Uslug Spotecznych Gminy Wigzowna, na realizacj¢ catego zadania nie moze
przekroczy¢ kwoty 177 750,00 zt brutto (stownie sto siedemdziesiat siedem tysigcy siedemset
pi¢édziesiat ztotych zero groszy brutto).

19. Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegdétowych informacji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Matgorzata Chodnicka, tel.: 22 780 46 59 w.
25, e-mail: zamowienia@cuswiazowna.pl

Zataczniki:

1) Zal. nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu
2) Zat. nr 2 Formularz ofertowy

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

7) Zat. nr 5 Wz6r umowy
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Zatacznik nr 1
Szczegélowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok
2025; swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu bg¢da stanowity uzupetnienie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej na terenie Gminy Wigzowna i
beda finansowane z budzetu Gminy Wigzowna.

2. Cel zadania: Celem gtownym programu Zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej
30% uczestnikow Programu, dotknigtych problemem urazéw, chorob obwodowego uktadu
nerwowego lub chorob uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dzialania rehabilitacyjne
prowadzone na terenie gminy w latach 2025-20209.

3. Realizator: Przedsi¢biorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 236 z p6zn. zm.) lub podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j
(tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 991 z pdzn. zm.), prowadzacy dziatalno$¢ na terenie Gminy
Wigzowna oraz spetniajacy warunki okreslone w ogloszeniu o konkursie.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
wykwalifikowany personel realizujacy dziatania zaplanowane w Programie.

5. Dopuszcza si¢ realizacj¢ zadania z udzialem podwykonawcoéw, lecz realizator zadania
réwniez musi bra¢ czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych w pkt. 8 zal 1
Szczegotowe warunki konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazada¢ wgladu w umowy o
wspotpracy z wykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania: Gmina Wigzowna, W tym: infrastruktura pozostajagca w
dyspozycji Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna. Realizator Zadania dysponuje
odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktore sga niezbedne do jego realizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizator jest zobowigzany do nalezytego
dbania o stan techniczny udost¢pnianej mu infrastruktury oraz urzadzen. Dziatania beda
realizowane z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych
teleadresowych oraz dni i godzin miejsca ich realizaciji.

7. Adresaci zadania: ok. 225 dorostych mieszkancow Gminy Wigzowna z rozpoznaniem
choroby przewleklej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego, posiadajacy skierowanie na rehabilitacje lecznicza od lekarza POZ, lekarza
specjalisty lub fizjoterapeuty, okreslajace rodzaj i liczbe zalecanych pacjentowi zabiegdéw
fizjoterapeutycznych.

8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok
2025 poprzez:
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I. przeprowadzenie Programu zgodnie z zatgczonym opisem Programu.

1) Realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych wsrod uczestnikow Programu, zgodnie z punktem
I11.3.1 PPZ (zatagcznik nr 5 do umowy)

2) Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna, zgodnie z punktem II1.3.2 PPZ (zalgcznik nr 5 do umowy)

3) Prowadzenie dziatan edukacyjnych wsrod uczestnikéw Programu, zgodnie z punktem PPZ
(zatacznik nr 5 do umowy)

- wraz z wypelnianiem kart uczestnika Programu (zal. 1 Opisu programu polityki zdrowotnej)
oraz przekazanie pacjentom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 3 Opisu programu polityki
zdrowotnej).

Il. Prowadzenie sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym wymaganej
przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem Programu, w formie pisemnej oraz elektronicznej
edytowalnej, 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 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
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.

9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2025r.

10. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno§¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.
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Zatacznik 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
mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

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

D) MUMET faX. .t e e
D) AdreS -Mail: ... . i e

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

I\ T\ 1 0 15 ¢ 117 N
6. Nr REGON Oferenta: ..ooooveiiiiiii i,

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza — jezeli dotyczy
(zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sagdowego lub ewidencji dziatalnosci
(0TS 01016 3 o7/

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty (imig¢ 1
nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):
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11. Koordynator zadania (imig¢ i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalno$¢ ta
dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert)

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

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania

14. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
$wiadczen w ramach realizacji Programu:

Rodzaj udzielanego

Forma wspoélpracy $wiadczenia w ramach
z oferentem realizacji Programu

(zakres obowigzkow)

Niezbedne
Lp. Imig¢ i nazwisko kwalifikacje/kompetencje
do realizacji Programu

A WIN|F-

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji Il etapu:

16. Harmonogram realizacji Programu z podziatlem na kwartaly.

Lp. | Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 12025 |1
2 12025 |1
3 12025 | I
4 12025 | IV

17. Informacja o podmiotach wspoétpracujgcych (nazwa i zasady wspotpracy)
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Potwierdzam zgodnos$¢ danvch zawartych w formularzu:

(data) (pieczatka i podpis osoby/0sdb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik 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
mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

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

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

Koszt Koszt
Lp. Rodzaj kosztu Liczba osob | jednostkowy | calkowity
brutto brutto
1 | Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt. 8.1.1 Zat. Nr 1
. . 225
Szczegdtowe warunki konkursu)
2 | Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego (zgodnie z pkt. 995
8.1.2 Zak. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
3 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1
. . 225
Szczegotowe warunki konkursu)
ELaczny koszt brutto (suma z poz. 1, 2 i 3)
Laczny koszt brutto: ............... ZE(STOWNIE ..o )

(pieczatka i podpis osoby/0sob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERENTA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu i opisem
Programu

2. Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b uprawnionych do udzielania §wiadczen
okreslonych w zataczniku nr 2 w ramach zadania objetego konkursem

3. Spelniam wszystkich wymagania zawarte w szczeg6étowych warunkach konkursu

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

5. Podpisane zostaly wstepne umowy o wspodipracy z ewentualnymi podwykonawcami
Programu

6. Posiadam niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede 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 srodkéw publicznych

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

10. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje
si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych S$rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym

11. Kwota $rodkdéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta 1 w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych Zrodet

12. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2024 poz. 507 z p6zn. zm.).

13. Zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna, ktora stanowi zatacznik nr 6 do wzoru umowy.

(data) (pieczatka i podpis osoby/0sdb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik nr 5

Wzor umowy

o przekazanie srodkow na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityKi
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

pomiedzy:

Gming Wiazowna z siedzibg ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna, NIP 532 00 00 234
reprezentowang na podstawie pelnomocnictwa Wojta Gminy Wigzowna nr 132/2023 z dnia
31.10.2023r. przez Pania Edyte Borkowska - p.o. Dyrektora Centrum Ushlug Spolecznych
Gminy Wiazowna z siedzibg: Radiéwek 25,05-462 Wigzowna

przy kontrasygnacie glownej ksiegowej Pani Beaty Koc

zwang dalej Zamawiajacym,

a

.................................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod
1E VA R Z siedzibad ... ,
NIP o ,REGON ........ooiiiiiii zwanym dalej Wykonawcg.

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 1 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (tekst jedn.: Dz.U. 2024 poz. 609 z p6zn. zm.), art. 48 ust. 11 art.
48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkoéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.), art. 14 1 15 ustawy z
dnia 11 wrze$nia 2011 r. o zdrowiu publicznym (tekst jedn.: Dz.U. 2024 poz. 1608 z p6zn.zm.)
oraz art. art. 701-70% ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U.
2023 poz. 1610 z pdzn. zm.) strony ustalajg co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityKi
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-
2029” na rok 2025 z udzialem ok. 255 dorostych mieszkancow Gminy Wigzowna z
rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego
uktadu nerwowego, posiadajacy skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ, lekarza
specjalisty lub fizjoterapeuty, okreslajace rodzaj i liczbe zalecanych pacjentowi zabiegow
fizjoterapeutycznych.
2. Za dzien rozpoczgcia realizacji zadania publicznego uwaza si¢ dat¢ podpisania umowy, a
zakonczenia dzien 30.11.2025r.
3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zalaczong oferta stanowigca Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy oraz obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

§2
Koordynatorem zadania jest Centrum Ustug Spolecznych Gminy Wigzowna z siedziba:
Radiowek 25, 05-462 Wigzowna.
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§3
1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zataczonym
opisem programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025 (zatacznik 5 do
Umowy) oraz ofertg stanowigca Zalacznik nr 1 do umowy zobowigzany jest do:
1) przeprowadzenia Programu zgodnie z zatagczonym opisem Programu:
a) Realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych wsrod uczestnikéw Programu, zgodnie z punktem
111.3.1 PPZ (zatacznik nr 5 do Umowy)
b) Udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna, zgodnie z punktem II1.3.2 PPZ (zatgcznik nr 5 do Umowy)
¢) Prowadzenie dziatan edukacyjnych wsrdd uczestnikow Programu, zgodnie z punktem PPZ
(zatacznik nr 5 do Umowy)
- wraz z wypetnianiem kart uczestnika Programu (zal. 1 do Opisu programu polityki
zdrowotnej) oraz przekazanie pacjentom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 3 do Opisu programu
polityki zdrowotnej).
2) Prowadzenia sprawozdawczos$ci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym wymaganej
przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem Programu, w formie pisemnej oraz elektroniczne;j
edytowalnej, 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 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
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 Zamawiajagcemu sprawozdan okresowych wg zatacznika 3 niniejszej
umowy w nastepujacych terminach do dnia: 31.03.2025 r., 30.06.2025 r., 30.09.2025 r.

b) przekazanie Zamawiajagcemu sprawozdania koncowego wg zalacznika 3 niniejszej
umowy w terminie do dnia 30.11.2025r.

C) przekazywanie miesiecznych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania
zadania wg zal. 4 niniejszej umowy w terminie do 15 dnia kolejnego miesigca
kalendarzowego za miesiac poprzedni, poczawszy od 15.02.2025 r. za styczen 2025 r.

d) zawarcie umowy powierzenia danych osobowych, na podstawie ktorej przekaze
Zamawiajacemu dane osobowe osob, ktorym udzielone zostaty §wiadczenia w ramach
PPZ, do celow sprawozdawczych oraz rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia
(zalacznik 7).

3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej
niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie z § 3 umowy
w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet niezbedny do realizacji
zadania publicznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajagcego w sposob uzgodniony z Zamawiajacym,
w tym:

a) informowania, Zze zadanie jest wspotfinansowane ze Srodkow Zamawiajacego w formie
,Program finansowany jest ze $rodkow Gminy Wigzowna oraz $rodkow
Mazowieckiego OW Narodowego Funduszu Zdrowia”. Informacja na ten temat
powinna znalez¢ si¢ we wszystkich materialach, publikacjach, informacjach dla
mediéw, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego
zadania;

b) umieszczania logo Zamawiajagcego na wszelkich materiatach, w szczego6lnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych 1 edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego
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uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposob zapewniajacy
jego dobra widocznos¢;

c) Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy na
nos$niku elektronicznym CD lub poczta elektroniczng, w uzgodnionym terminie,
umozliwiajacym oznakowanie materiatow promocyjnych i informacyjnych

d) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywac¢ si¢ zgodnie z przyjetymi przez Centrum Ustug Spotecznych Gminy
Wigzowna zasadami;

e) wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagaja akceptacji wyznaczonych
pracownikow Centrum Uslug Spotecznych Gminy Wigzowna.

2. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno§¢ wobec 0sob 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 takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne oswiadczenia osob,
ktorych dane te dotyczg, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2019 poz. 1781 z pézn. zm).

§4
1. Realizacja programu przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel, wskazany
onizej:
Niezbedne ' , R.odzaj ugmelanego
. . e . Forma wspolpracy $wiadczenia w ramach
Lp. Imig i nazwisko kwalifikacje/kompetencje L
o z oferentem realizacji Programu
do realizacji Programu S
(zakres obowigzkow)
1
2
3
4

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane beda w ponizszej/ych

lacéwkach:
Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon do | Dni i godziny realizacji

rejestracji i udzielania informacji zadania

§5

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego $§rodkow
finansowych w wysokosci maksymalnej ...................... zt brutto (stownie =zt
DU .ttt ).
2. Wpynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek
bankowy ... 111 S w 11 transzach w wysokosci

kwoty brutto wynikajacej z przedlozonego rachunku Ilub faktury VAT zgodnej ze
sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym zal. 4 do niniejszej] umowy
przedstawionym przez Wykonawc¢ w terminach wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. c,
obejmujacym faktycznie poniesiony koszt wykonanych $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w kosztorysie wg zal. 2 do niniejszej] umowy. Wynagrodzenie zostanie przekazane na ww.
rachunek bankowy w terminie 14 dni od daty zlozenia sprawozdania merytoryczno-
finansowego.
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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 materiatow medycznych wykorzystanych
w ramach realizacji Programu. W przypadku niewykorzystania catosci lub czgséci zakupionych
materiatow medycznych, Wykonawca nie moze domagaé si¢ od Zamawiajgcego zwrotu
kosztow ich zakupu.
5. Podstawag do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajagcego jest wykonanie $wiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§6
1. Zamawiajacy ma prawo zadaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje 1 wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania okresowego lub
koncowego.
2. W przypadku nieprzedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ztozenia.
3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedlozonego przez
Wykonawceg prawidlowo sporzadzonego sprawozdania koncowego, o ktérym mowa w § 3 ust.
1 pkt 2umowy.

§7
1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego zadania, o
ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego lub przez inny podmiot
na zlecenie Zamawiajacego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w przypadku braku
uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
2. Z przeprowadzonej 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. Wyjas$nienia sktadane sg
na pismie.
4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez
Wykonawce wyjasnien

§8
1. Wykonawca przenosi naZamawiajacego catos¢ autorskich praw majatkowych
do materiatow informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3
ust. 1 pkt 1 lit. a niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie korzystania
I rozporzadzania ww. materiatami w kraju i zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji
znanych w dniu zawarcia umowy, w szczego6lnosci obejmujacych:
a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputeréw
I serwerow sieci komputerowych, utrwalanie w calosci lub w czesci poprzez wytwarzanie
egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami
graficznymi oraz technikg cyfrowa;
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow i konferencji;
c) wykorzystywanie w materiatlach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;
d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposob, aby kazdy moglt mie¢ dostgp w czasie 1 miejscu przez siebie wybranym,
a w szczeg6lnosci przez wprowadzanie do pamieci komputera i umieszczanie w Sieci
internetowe;j.

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

§10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

1) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegolnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow
kontroli oraz oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych;

2) jezeli Wykonawca odmowi poddania si¢ kontroli, bgdZ w terminie podanym przez
Zamawiajacego nie doprowadzi do usuni¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia
umowy przez Zamawiajacego.
3. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajagcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kare¢ umowng w wysokosci 10%
warto$ci umowy brutto, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
4. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng za kazde inne uchybienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy, Wykonawca zamdwienia zaplaci kar¢ umowna w wysokosci
10% wartos$ci miesigcznego wynagrodzenia brutto wg. miesigca, w ktorym nastapito zdarzenie.
5. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupeilniajacego w sytuacji, gdy
wysokos$¢ kary umownej bgdzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.

§11
1. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajacego sprawozdania
koncowego, o ktérym mowa w § 6 ust. 3 umowy.
2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastapi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§12
W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego.

§13

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagaja formy pisemnej w
formie aneksu.

§ 14
Spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

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

Zataczniki:

1. Zalacznik nr 1 Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna
na lata 2025-2029” na rok 2025;

2. Zakacznik nr 2 Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Wiazowna na lata 2025-2029” na rok 2025;

3. Zalacznik nr 3 Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji umowys;

4. Zatacznik nr 4 Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy;

5. Zalacznik nr 5 Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025;

6. Obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO;

7. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Zatacznik nr 1

Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

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
mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025

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

D) MUMET £aX. .t e e e
D) adreS €-Mmail: ...t

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru —
imi¢ 1 nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

SRR A\ R O < (=11 7: L
B. NI REGON Of 08Nt .ttt e e,

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza — jezeli dotyczy
(zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sagdowego lub ewidencji dziatalnos$ci
o0 01O E2 1 4 o7/
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9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty (imig¢ 1
nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczes$niejszej dziatalnos$ci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnosé ta
dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert)

13. Miejsce udzielania $§wiadczen w ramach realizacji Programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, dni 1 godziny realizacji zadan w ramach Programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania

14. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
Swiadczen w ramach realizacji Programu:

Rodzaj udzielanego

Forma wspolpracy $wiadczenia w ramach
z oferentem realizacji Programu

(zakres obowigzkow)

Niezbedne
Lp. Imig i nazwisko kwalifikacje/kompetencje
do realizacji Programu

AWIN|F

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji 111 Il etapu:

16. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaly.

Lp. | Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 12025 |1
2 12025 |1
3 [2025 | I
4 12025 | IV
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17. Informacja o podmiotach wspoétpracujgcych (nazwa i zasady wspotpracy)

(data) (pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatacznik nr 2

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na

rok 2025

Koszt Koszt
Lp. Rodzaj kosztu Liczba osob | jednostkowy | calkowity
brutto brutto
1 | Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt. 8.1.1 Zat. Nr 1
; . 225
Szczegdtowe warunki konkursu)
2 | Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego (zgodnie z pkt. 995
8.1.2 Zak. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
3 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1
; . 225
Szczegdtowe warunki konkursu)
Laczny koszt brutto (suma z poz. 1,2 i 3)

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

(pieczatka i podpis Wykonawcy)

Podpisany
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Zatacznik nr 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Wigzowna na lata 2025-

2029” na rok 2025

I. Dane Realizatora

Nazwa i1 adres podmiotu

Imi¢ i nazwisko osoby wypeniajace;j
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

I1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Liczba uczestnikow kompleksowej
rehabilitacji leczniczej

Liczba i1 odsetek pacjentow, ktorzy
ukonczyli peten cykl rehabilitacyjny

Liczba i1 odsetek pacjentow, ktorzy nie
ukonczyli pelnego cyklu rehabilitacyjnego
(wraz z podaniem przyczyn)

Liczba 1 odsetek pacjentéw, u ktorych
doszto do pozytywnej zmiany w zakresie
oceny nasilenia dolegliwosci bolowych w
skali VAS

Liczba uczestnikow dziatan edukacyjnych

Liczba 1 odsetka osob, u ktorych w post-
tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 60%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 10%
wzgledem pre-testu.

Wyniki ankiety satysfakcji*
(skrocony opis)

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosé) (data)

(pieczed i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatacznik nr 4

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Wiazowna na lata 2025-2029” na rok 2025

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

[0 B 11080115 o 5 P
D) AdreS -Mail: ... .. i

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

mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025:

Podpisany Strona 21



7. Koszty realizowanych dziatan

Koszt Koszt
Lp. Rodzaj kosztu Liczba osob | jednostkowy | calkowity
brutto brutto
1 | Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt. 8.1.1 Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu)
2 | Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego (zgodnie z pkt.
8.1.2 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
3 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu)
Laczny koszt brutto (suma z poz. 1,2 i 3)

8. Zestawienie

$wiadczeniobiorcow?

$wiadczen zrealizowanych w ramach programu wraz z wykazem

Lp.

Nr PESEL Imig Nazwisko
pacjenta lub seria
i numer dowodu
osobistego lub
paszportu —w
przypadku osoéb,
ktére nie maja
nadanego numeru
PESEL

Data udzielenia
Swiadczenia
dz-m-r

Nazwa udzielonego
$wiadczenia
zdrowotnego

9. Efekty realizowanych dziatan:

(pieczatka i podpis Wykonawcy)

! Tabela jest niezbedna dla rozliczenia wyplaty dofinansowania z NFZ - ksztatt tabeli moze ulec zmianie w
przypadku zmiany wzoru przez NFZ

Podpisany
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Zatacznik nr 5

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Wiazowna na lata 2025-2029”

Plik: UCHWALA nr 101.V1.2024 RADY GMINY WIAZOWNA z dnia 26 listopada 2024
r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw Gminy Wiazowna na lata 2025-2029
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Zatacznik nr 6

Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO

W zwiazku z rozpoczgciem stosowania z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 216 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (zwane dalej Rozporzadzeniem), oraz ustawig z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1000) informujemy, ze od dnia 25 maja
2018 roku bedg Pani/Panu przystugiwaty okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez Gming
Wigzowna Pani/Pana danych osobowych.

Jednoczesnie na podstawie art. 13 Rozporzadzenia cytowanego powyzej, informujemy, ze od dnia 25 maja 2018
roku Administratorem danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, Radiowek 25, 05-
462 Wiazowna, bom@cuswiazowna.pl, tel.: 22 780 46 59.

Zgodnie z art. 37 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych w Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna
wyznaczony zostal inspektor ochrony danych, kontakt: e-mail: iod@wiazowna.pl, tel.: 22 512 58 56

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez Gming Wigzowna zgodnie art. 6 ust 1 pkt a/b/c
Rozporzadzenia 4 sprawie ochrony 0sOb fizycznych (...)
w celu:

— w celu wylonienia Realizatora w ramach postgpowan o udzielenie zamowienia lub organizacji
konkursu realizowanego w trybie wynikajacym z odpowiednich przepisow prawa lub w celu
zawarcia, realizacji i rozliczenia umowy oraz promocji ustugi. (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. c)
Rozporzadzenia,

— dochodzenia naleznosci (postawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia,

2. W zwiazku z przetwarzaniem danych wskazanych w pkt. 2 Pani/Pana dane osobowe moga by¢
udostepniane innym odbiorcom realizujacym ustugi na rzecz Gminy Wigzowna na podstawie zawartych
umow. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ w szczegolnosci: Poczta Polska S.A., bank obstugujacy
jednostke, podmioty $wiadczgce dla Administratora ustugi: prawne, informatyczne oraz inne organy
publiczne, a w przypadku umow wspoétfinansowanych podmioty wspotinansujace, kontrolujace i
zarzadzajace lub inne podmioty zaangazowane w realizacje programu, z ktdrego pochodzi
dofinansowanie, podmiot zewnetrzny nie uczestniczacy w postgpowaniu oraz inne organy publiczne, sady
1 inni odbiorcy legitymujacy sie interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych. Panstwa dane
osobowe moga by¢ udostgpnione wytacznie organom lub podmiotom upowaznionym na podstawie
odrebnych przepiséw lub podmiotom przetwarzajacym dane w imieniu administratora danych

3. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w
pkt. 2, tj.:

a) do odwotania zgody na przetwarzanie (w przypadku gdy taka zgoda zostata udzielona),

b) do czasu wypehlienia przez Gming Wigzowna obowiazkéw prawnych wynikajacych
z prowadzonej dziatalnosci,

c) do momentu odwotania/cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w zakresie marketingu i promocji ustug
oferowanych przez Gmin¢ Wigzowna,

4. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Centrum Ustug Spolecznych Gminy
Wiazowna przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci danych na podstawie art. 15 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 216 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych (...),

b) sprostowania danych na podstawie art. 16 cytowanego powyzej Rozporzadzenia,

C) usuniecia danych, na podstawie art. 16 Rozporzgdzenia,

d) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 Rozporzadzenia,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych na postawie art. 21 Rozporzadzenia.

5. W przypadku gdy wyrazit Pani/Pana zgodg¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych (zgodnie z 6 ust.
1 lit. a) Rozporzadzenia) przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody.

6. W przypadku gdy Pani/Pan uzna, Ze przetwarzanie przez Centrum Ushlug Spotecznych Gminy Wigzowna
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia, przystuguje Pani/Panu prawo do
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. W przypadku gdy przetwarzanie danych nastepuje w celu zawarcia i realizacji umowy
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zakupu/wystawienia  faktury  zakupu, podanie przez Panig/Pana danych osobowych
jest warunkiem zawarcia tej umowy. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia i realizacji umowy.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 7

ZdNnia ..o
Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zawartad ..........oeeeiiinnn. 2024 r. w Wigzownie pomigdzy:

Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna z siedzibg w Radiowku 2, 05-462 Wiazowna, NIP:
5321618663

reprezentowang przez:

Edyte Borkowska — Administratora Danych Osobowych,

zwang dalej: Administratorem,

a

(nazwa firmy) z siedziba w (miejscowosé, kod, ulica, nr, NIP),

reprezentowang przez: (imie, nazwisko oraz stanowisko) — Podmiot przetwarzajacy,

zwang dalej: Procesorem

§1.

W niniejszej umowie zastosowano nastepujgce definicje:

1) RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2) Ustawa — ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 10 maja 2018 r. (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
1781).

§2.

1. Administrator o§wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepiséw
RODO w stosunku do danych powierzonych Procesorowi.

2. Procesor bedzie przetwarzat w imieniu Administratora dane osobowe powierzone
w trybie art. 28 ust. 3 1 4 RODO, na warunkach i w celu okreslonym w niniejszej umowie.

3. Procesor przetwarza dane osobowe wytacznie na udokumentowane polecenie Administratora, chyba
ze obowigzek taki naklada na Procesora prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa
cztonkowskiego, ktoéremu podlega Procesor.
W takim przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania Procesor informuje Administratora o tym
obowiagzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny
interes publiczny. Administrator moze wyda¢ kolejne polecenia przez caly okres przetwarzania
danych osobowych. Polecenia te sg zawsze dokumentowane.

4. Procesor bezzwlocznie powiadamia Administratora, jezeli w opinii Procesora polecenie, o ktorym
mowa w ust. 3, wydane przez Administratora narusza rozporzadzenie RODO lub obowigzujace
przepisy Unii lub Panstwa cztonkowskiego o ochronie danych osobowych.

§3.

1. Namocy niniejszej umowy Procesor bedzie przetwarzal dane osobowe nast¢pujacych kategorii osob,
ktorych dane dotycza: ,,Beneficjenci PPZ”.

2. Zakres powierzonych Procesorowi do przetwarzania danych osobowych obejmuje nastepujace
kategorie danych osobowych:

1) imig¢/imiona

2) nazwisko/nazwiska

3) PESEL

4) data urodzenia

5) adres zamieszkania

6) email

7) nrtelefonu

8) skierowanie od lekarza

Dane osobowe powierzone przez Administratora beda przetwarzane przez Procesora wylacznie w celu

prawidlowego rozliczenia dofinansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ushlugi realizacji

programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Wigzowna na lata 2025-2029” na rok 2025 oraz w celu przygotowania raportu
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koncowego z realizacji tego Programu dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

zgodnie z zawarta umowa nr ..... zdnia ....

3. Dane osobowe beda przetwarzane przez Procesora we wskazanej w niniejszej umowie siedzibie
Procesora (wybra¢) w formie elektronicznej w systemie informatycznym /wymieni¢ system jesli
dotyczy/ oraz w formie papierowej (jesli dotyczy).

4. Procesor bedzie w szczegolnosci wykonywal nastepujace operacje dotyczace powierzonych danych
osobowych: (wybra¢ wiasciwe) zbieranie, utrwalanie, porzadkowanie, przechowywanie,
opracowywanie, zmienianie, dopasowywanie lub taczenie, wykorzystywanie (do celow wskazanych
w ust. 3), ujawnianie innym podmiotom zgodnie z przepisami prawa, postanowieniami umowy lub
na polecenie Administratora, usuwanie, ograniczenie, archiwizowanie lub inne nie wymienione.

5. Administrator o§wiadcza, ze charakter danych osobowych powierzanych niniejszg umowa, obejmuje
szczegoOlnych kategorii danych osobowych w rozumieniu art. 9 ust. 1 RODO oraz danych
dotyczacych wyrokow skazujacych i naruszen prawa w rozumieniu art. 10 RODO.

6. Jezeli przetwarzanie obejmuje dane osobowe ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwiazkow zawodowych,
dane genetyczne lub dane biometryczne do celow jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej,
dane dotyczaca zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej danej osoby, badz dane dotyczace
wyrokéw skazujacych i czyndw zabronionych (,,dane szczegdlnych kategorii”), Procesor stosuje
szczeg6lne ograniczenia lub dodatkowe zabezpieczenia.

7. Zmiana miejsca przetwarzania danych osobowych przez Procesora wymaga uprzedniej pisemnej
zgody Administratora.

§ 4.

1. Przy przetwarzaniu danych osobowych, Procesor zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow o
ochronie danych osobowych, w szczegolnosci RODO, a takze ustawy.

2. Procesor o$wiadcza, ze dysponuje zasobami, doswiadczeniem, wiedza fachowa
i techniczng oraz wykfalifikowanym personelem, ktére umozliwiaja mu prawidlowe wykonanie
niniejsze;j umowy oraz wdrozenie odpowiednich srodkow technicznych
i organizacyjnych, by przetwarzanie spetniato wymogi ustawy i RODO.

3. Procesor o$§wiadcza, ze wdrozyt skuteczne srodki techniczne i organizacyjne zabezpieczajace dane
osobowe przed naruszeniem bezpieczenstwa tj. ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, nie
uprawnionym dostepem lub ujawnieniem, przetwarzaniem z naruszeniem przepisOw prawa oraz
uszkodzeniem, zniszczeniem, utrata lub nieuzasadniong modyfikacja.

4. Wykaz  $rodkow  organizacyjnych i technicznych stosowanych przez  Procesora,
o ktérych mowa w ust. 3, stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

5. Procesor zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposoboéw ich
zabezpieczenia, w tym takze po rozwiazaniu niniejszej umowy.

§ 5.

1. Procesor zapewnia, ze powierzone dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez osoby do tego
upowaznione w zakresie bezwzglednie niezbgdnym do wykonania umowy, zarzadzania nig i jej
monitorowania.

2. Procesor moze upowaznia¢ swoich pracownikow — ktorzy zobowiaza si¢ do zachowania tajemnicy
lub podlegajg odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania poufno$ci — do przetwarzania
danych osobowych powierzonych niniejsza umowg oraz po jej rozwigzaniu.

3. Tajemnica, o ktérej mowa w ust. 2, obejmuje rowniez informacje dot. sposobow zabezpieczenia
powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

4. Do zachowania tajemnicy danych osobowych oraz sposobow jej zabezpieczania zobowigzany jest
takze Procesor.

5. Czynno$ci okreslone w ust. 2 wymagaja zachowania formy pisemne;j.

6. Procesor prowadzi ewidencj¢ 0osob upowaznionych, ktora w kazdej chwili na zagdanie Administratora
ma obowigzek udostepnié.

§ 6.

1. Procesor nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajacego (zwanego dalej Podmiotem
podprzetwarzajacym) bez uprzedniej szczegdtowej lub ogolnej pisemnej zgody Administratora. W
przypadku ogodlnej pisemnej zgody Procesor informuje Administratora o wszelkich zamierzonych
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zmianach dotyczacych dodania lub zastapienia Podmiotéw podprzetwarzajacych, dajac tym samym
Administratorowi mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu wobec takich zmian.

2. Na dzien zawarcia umowy Procesor oswiadcza, ze powierza/nie powierza dalej przetwarzanie
danych osobowych podmiotom trzecim, (esli powierza)
a Administrator danych wyraza zgode na korzystanie przez Procesora z ustug nastepujacych
Podmiotéw podprzetwarzajacych/jesli sa wymieni¢ wszystkich/:

1) Nazwa firmy lub nazwisko i imig, siedziba firmy/adres, imi¢ i nazwisko osoby wyznaczonej do
kontaktow, w zakresie (zakres odpowiedzialnosci np. dostarczenia i utrzymania infrastruktury
serwerowe;j, na ktorej funkcjonuja systemy wskazane
w §3).
2) j.w.

3. Procesor zapewnia, ze na Podmiot podprzetwarzajacy natozone zostang — na mocy umowy lub
innego aktu prawnego, ktore podlegaja prawu Unii Europejskiej lub prawu krajowemu — te same
obowiazki ochrony danych, jakie na Procesora naklada niniejsza umowa, a w szczegolnosci
obowiazek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich srodkow technicznych
i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadalo wymogom RODO.

4. Jezeli Procesor korzysta z ustug Podmiotu podprzetwarzajacego w celu przeprowadzenia
okreslonych czynnosci przetwarzania (w imieniu administratora), dokonuje tego w drodze umowy,
ktora naktada na Podmiot podprzetwarzajacy zasadniczo takie same obowiazki w zakresie ochrony
danych jak obowigzki nalozone na Procesora zgodnie z zapisami niniejszej umowy. Procesor
zapewnia, aby Podmiot podprzetwarzajacy wypehniat obowigzki, ktérym podlega Procesor na mocy
niniejszej umowy oraz RODO.

5. Na wniosek Administratora Procesor przekazuje mu kopi¢ umowy lub innego aktu prawnego jaki
zawart z Podmiotem podprzetwarzajacym, a w razie wprowadzenia zmian przekazuje
Administratorowi jej zaktualizowana wersje. W zakresie niezbednym do ochrony tajemnicy
handlowej lub innych informacji poufnych, w tym danych osobowych, Procesor moze utajni¢ tekst
umowy przed jej udostepnieniem.

6. Jezeli Podmiot podprzetwarzajacy nie wywiaze si¢ ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony
danych, pelna odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za wypeknienie obowiazkéw Podmiotu
podprzetwarzajacego spoczywa na Procesorze.

7. Procesor powiadamia Administratora o kazdym przypadku niewywigzywania si¢ przez Przedmiot
podprzetwarzajacy z jego zobowigzan umownych.

8. Procesor uzgadnia z Podmiotem podprzetwarzajacym warunek dotyczacg beneficjenta bedacy osoba
trzecia, zgodnie z ktorym to warunkiem — jezeli Procesor przestanie istnie¢ faktycznie lub formalnie

lub stanie si¢ niewyptacalny — administrator ma prawo rozwigza¢ umowe z Podmiotem
podprzetwarzajacym
i nakaza¢ mu usuni¢cie lub zwrot danych osobowych.

§7.

1. Procesor, bioragc pod uwage charakter przetwarzania danych, w miar¢ mozliwosci pomaga
Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne wywigzac si¢ z obowigzku
odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 11l RODO.

2. Procesor, uwzgledniajac charakter przetwarzania danych osobowych oraz dostgpne mu informacje,
pomaga Administratorowi wywigzac si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO.

§8.

1. Procesor udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezb¢dne do wykazania speltnienia
obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO oraz umozliwia Administratorowi lub audytorowi
upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie audytow i kontroli.

2. Administrator informuje Procesora o terminie i zakresie audytu z co najmniej 5-dniowym
wyprzedzeniem telefonicznie lub emailem.

3. Procesor udostepni Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
nalozonych na niego niniejszag umowg obowigzkami.

4. Jezeli audyt jest realizowany w zwigzku z naruszeniem ochrony danych osobowych Ilub
uzasadnionym podejrzeniem takiego naruszenia, Administrator moze odstapi¢ od obowigzku
okreslonego w ust. 2.
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5. Po audycie Administrator moze przekaza¢ Procesorowi pisemne zalecenia wraz
z terminem ich realizacji.

6. Procesor niezwlocznie informuje  Administratora, jezeli jego zdaniem zalecenie,
o ktorym mowa w ust. 5, stanowi naruszenie RODO lub innych przepisow Unii Europejskiej lub
krajowych.

§9.

1. W przypadku naruszenia ochrony danych  osobowych  Procesor  wspotpracuje
v/ Administratorem 1 pomaga mu w wypelianiu jego obowigzkéw wynikajacych
z art. 33 1 34 RODO z uwzglednieniem charakteru przetwarzania i informacji, ktérymi dysponuje
Procesor.

2. W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych lub uzasadnionego podejrzenia takiego
naruszenia dotyczacego danych przetwarzanych przez Procesora Procesor zglasza naruszenie
Administratorowi niezwtocznie po tym, jak dowiedziat si¢
0 naruszeniu, jednak nie pozniej niz w terminie 24 godzin po stwierdzeniu naruszenia.

3. Zgloszenie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawiera¢ co najmnie;j:

1) opis charakteru naruszenia (w tym w  miar¢ mozliwosci  kategori¢
i przyblizong liczbe oséb, ktorych dane dotycza oraz wpisow danych, ktorych dotyczy
naruszenie),

2) dane punktu kontaktowego, w ktorym mozna uzyska¢ wigcej informacji na temat naruszenia
danych osobowych,

3) wskazanie prawdopodobnych konsekwencji naruszenia oraz §rodkow, ktore zostaty lub maja
zosta¢ wprowadzone w celu zaradzeniu naruszeniu, w tym celu zminimalizowania jego
ewentualnych negatywnych skutkow.

Jezeli przekazanie wszystkich powyzszych informacji rownoczesnie nie jest mozliwe, pierwotne
zgloszenie zawiera informacje dostepne w danej chwili, a po uzyskaniu dostepu do dalszych
informacji przekazuje si¢ je bez zbednej zwloki.

4. Procesor niezwlocznie informuje Administratora o kazdym postgpowaniu administracyjnym lub
sadowym dotyczacym powierzonych do przetwarzania danych osobowych, a takze o kazdej kontroli
lub audycie dotyczacym tychze danych osobowych.

5. Procesor ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstale w zwigzku
z przetwarzaniem przez niego danych osobowych, w sposob niezgodny z RODO, niniejszg umowg
lub zaleceniami, o ktorych mowa w § 8 ust. 5 — poniesione przez Administratora, osoby, ktorych
dane zostaty powierzone lub osoby trzecie.

§ 10.

1. Wszelkie przekazywanie danych do Panstw trzecich lub organizacji mi¢dzynarodowej przez
Procesora odbywa si¢ wytacznie na udokumentowane polecenie Administratora lub w celu
spetnienia szczegdlnego wymogu na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega Procesor i odbywa si¢ zgodnie z rozdziatem V rozporzadzenia RODO.

2. Jezeli zgodnie z § 6 Procesor korzysta z wuslug podmiotu podprzetwarzajgcego
w celu przeprowadzenia czynnos$ci przetwarzania (w imieniu Administratora), ktore wigzg si¢ z
przekazaniem danych osobowych w rozumieniu rozdziatu V RODO, Administrator wyraza zgode
na to, by podmioty te mogly zapewni¢ zgodnos$¢ z rozdziatem V RODO za pomocg standardowych
klauzul umownych przyjetych przez Komisj¢ zgodnie z art. 46 ust. 2 RODO, pod warunkiem, ze
spetnione sg warunki stosowania zapisOw niniejszej umowy.

§11.

1. Niniejsza umowa obowiazuje od (data, np. zawarcia umowy podstawowej wymienionej w §3) do
(data albo zdarzenie albo odniesienie do czasu obowigzywanie podstawowej umowy).

2. Osoby do kontaktow ws. realizacji umowy:

1) ze strony Administratora: (imi¢ i1 nazwisko), nr telefonu: .................. , adres email:
2) ze strony Procesora: (imi¢ i nazwisko), nr telefonu: .................. ,adresemail: .....................

3. Bez uszczerbku dla przepisow RODO w przypadku gdy Procesor narusza swoje obowigzki
wynikajace z niniejszej umowy, Administrator moze poleci¢ mu, by zawiesit przetwarzanie danych
osobowych do czasu, gdy Procesor zapewni zgodno$¢ z niniejszg umowg lub umowa ulega
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rozwiazaniu. Procesor niezwlocznie zawiadamia Administratora, jezeli z jakiegokolwiek powodu nie
jest wstanie zastosowac si¢ do niniejszej umowy.
4. Administrator moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Procesor:
1) nie wykona zalecen, o ktérych mowa w § 8 ust. 5,
2) Procesor powaznie lub stale narusza obowigzki niniejszej umowy lub swoje obowiazki

wynikajace z RODO,
3) Procesor nie stosuje si¢ do wigzacej decyzji wlasciwego sadu lub whasciwego (-ych) organu (-
ow) nadzorczego (-ych) dotyczacej obowiazkoéw wynikajacych

z zapisOw niniejszej umowy lub z RODO.

5. Procesor ma prawo rozwigzaé umowe w zakresie, w jakim dotyczy ona przetwarzania danych
osobowych zgodnie z zapisami niniejszej umowy, jezeli po zawiadomieniu Administratora o tym, ze
jego polecenie narusza obowigzujgce wymogi prawne zgodnie z parag. 2 ust. 4, Administrator nalega
na wypelnienie polecenia.

6. Najpozniej w ciaggu 5 dni po wygasnieciu lub rozwigzaniu umowy Procesor
w zaleznosci od decyzji Administratora usuwa wszystkie dane osobowe przetwarzanie w imieniu
administratora i po$wiadcza Administratorowi, ze tego dokonal, lub zwraca dane osobowe
powierzone przez Administratora ze swoich systemow informatycznych, kartotek i innych zbioréw
oraz usuwa wszelkie istniejace kopie, chyba ze obowiazujace prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego bezwzglednie zobowigzujg Procesora do przechowywania tych danych. Procesor
zapewnia przestrzeganie zapisow niniejszej umowy do czasu usunigcia lub zwrotu danych.

7. Przez usuniecie danych osobowych nalezy rozumie¢ zniszczenie tych danych lub taka modyfikacje,
ktora nie pozwoli na ustalenie tozsamosci osoby, ktorej dane dotycza.

8. W przypadku korzystania z ustug Podmiotéw podprzetwarzajacych, Procesor zapewnia realizacje
obowiazku, o ktérym mowa w ust. 6 i1 7, przez te Podmioty podprzetwarzajace.

§ 12.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego
oraz RODO.

3. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Administrator Procesor
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Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr
132.132.2024

Woajta Gminy Wigzowna

z dnia 09.12.2024 r.

Regulamin prac Komisji Konkursowej powotanej dla przeprowadzenia otwartego
konkursu ofert na realizacje ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Wigzowna w 2025 r.

1. Pracami Komisji Konkursowej zwanej dalej ,Komisjg” kieruje Przewodniczgcy Komisji, a w
przypadku jego nieobecnosci inny cztonek Komisji wskazany przez Przewodniczgcego.

2. Cztonek Komisji podlega wytgczeniu od udziatu w Komisji, gdy Oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny lub powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzane z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgca wobec niego z tytutu nadrzednosci stuzbowej;

4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
Z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzedno$ci stuzbowe;.

3. W razie zaistnienia okolicznosci wytgczenia cztonka Komisji od udziatu w Komisiji, z przyczyn
o ktérych mowa w pkt 2, nowego cztonka powotuje Wojt Gminy Wigzowna.

4. Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych.

5. Komisja podejmuje prace, gdy udziat w posiedzeniu biorg wszyscy powofani cztonkowie
Komisji.

6. Komisja przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje nastepujgcych czynnosci:
1) Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) Odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie;

3) Otwiera koperty z ofertami;

4) Pozostawia bez rozpatrzenia oferty, ktére zostaty ztozone na formularzu innym niz
obowigzujgcy w ogtoszonym konkursie;

5) Sprawdza zgodnos$¢ ofert z wymogami formalnymi okreslonymi w ogtoszeniu konkursowym,
w przypadku zas wystgpienia brakéw formalnych lub watpliwosci Komisja wzywa Oferenta do
ztozenia wyjasnien w terminie nie dtuzszym niz dwa dni robocze;

6) Przyjmuje do protokotu oswiadczenia i wyjasnienia ztozone przez Oferentéw;

7) Wybiera najkorzystniejszg oferte lub nie wybiera zadnej z ofert.

8) Kazde posiedzenie Komisji udokumentowane jest odrebnym protokotem.

9) W przypadku zgtoszenia do postepowania konkursowego tylko jednej oferty, Komisja moze
przyjac te oferte, jesli stwierdzi, ze spetnia ona wymagania okreslone w Ogtoszeniu.

7. Rozstrzygniecia Komisji zapadajg wigkszoscig gtosow w gtosowaniu jawnym.
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