SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,UDZIELANIE

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE REHABILITACJI DZIECI

NIEPELNOSPRAWNYCH Z TERENU GMINY BIERUN W WARUNKACH DOMOWYCH?”

w

Zamawiajacy

Zamawiajacym jest Gmina Bierun reprezentowana przez Burmistrza Miasta.

Adres: 43-150 Bierun, ul. Rynek 14

telefon: 32/ 708-09-10, e-mail: urzad@um.bierun.pl

Strona internetowa: www.bierun.pl

Godziny urzgdowania: poniedziatek, $roda, czwartek od 7°° do 15, wtorek od 7°*° do 17%,

piatek od 7*° do 14,

Warunki przystapienia do konkursu ofert

Prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j
(t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450).

Zgodno$¢ wykonywania uslug medycznych w zakresie wymaganym w konkursie ofert
ze statutem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg sktadajacego oferte.

Informacje uzupelniajace

Wszystkie informacje przedstawione w niniejszych Szczegdétowych Warunkach Konkursu,

dalej jako SWK przeznaczone sa wylacznie do przygotowania oferty.

Ilekro¢ w SWK zastosowane jest pojecie ,,ustawa” bez blizszego okreslenia, dotyczy ono

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461).

Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi oferent.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

— zmiany lub uzupehienia tre§ci SWK. Zmiana moze mie¢ miejsce w kazdym czasie, przed
uplywem terminu do skladania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany,
informacja o tym zostanie niezwlocznie zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajacego oraz przekazana wszystkim oferentom, ktérzy znajduja si¢ na liScie
pobranych SWK prowadzonej przez Zamawiajacego i bedzie dla nich wiazaca,

— przedhuzenia terminu sktadania ofert,

— odwotania konkursu.

Udzielanie wyja$nien
Zamawiajacy nie przewiduje zorganizowania zebrania informacyjnego oferentow.
Osobg uprawniona do kontaktow z oferentami jest Anna Mokry, tel. 32/708 09 53.

Opis przedmiotu konkursu

Przedmiotem konkursu jest rehabilitacja dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Bieruf
w warunkach domowych.

Podstawg realizacji jest program polityki zdrowotnej przyjety Uchwatg Nr X11/9/2025 Rady
Miejskiej w Bieruniu z dnia 27 listopada 2025 r. Realizacja §wiadczenia zdrowotnego nie
moze by¢ sprzeczna z tym programem.

Adresatem programu sg dzieci niepelnosprawne w przedziale wiekowym 0 — 18 lat
ze znacznymi zaburzeniami rozwoju w zakresie osrodkowego ukladu nerwowego i uktadu
ruchu, ktére maja trudnosci z dotarciem do placowek ambulatoryjnych.



Szacunkowa ilo$¢ dzieci obje¢tych przedmiotowym $wiadczeniem zdrowotnym w ramach
programu polityki zdrowotnej wynosi ok. 40.

Zglaszanie dzieci niepelnosprawnych odbywac si¢ bedzie poprzez skierowanie objgcia
leczeniem wystawionym w szczegélno$ci przez lekarza rodzinnego, pediatre, neurologa
i weryfikacje stanu chorego przez Kierownika Zespolu Rehabilitacji Domowej - lekarza
rehabilitacji medycznej. Dla dzieci od 2. roku zycia wymagane jest posiadanie orzeczenia
0 niepelosprawnosci.

V1. Zespol Rehabilitacji Domowej

VII.

VIII.

1.

b)

Sktad:

a) Kierownik Zespotu - lekarz rehabilitacji medycznej, posiadajacy doswiadczenie w pracy -
leczeniu dzieci szczegdlnie z MPD (mdzgowe porazenie dzieciece),

b) 5-7 fizjoterapeutow (magistrow rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii), posiadajacych
doswiadczenie - min. 2 letni staz w prowadzeniu rehabilitacji dzieci, szczegdlnie z MPD.

Zadania:

Kierownik Zespotu — lekarz rehabilitacji medycznej kieruje i organizuje pracg zespotu, ustala

diagnozg, stopien i rodzaj dysfunkcji w oparciu o plan leczenia, ktory zawiera m.in. stopien

pilnosci wynikajacy z rozpoznania i stanu klinicznego pacjenta, dlugos¢ poszczegodlnych

etapow, czestotliwo$¢ 1 czas trwania zabiegow. Odpowiada za prawidlowe prowadzenie

dokumentacji medycznej przez wszystkich cztonkéw zespolu. Zobowiazany jest réwniez do

Scistej wspotpracy z lekarzem rodzinnym.

Fizjoterapeuci - prowadzenie rehabilitacji na podstawie ustalonego z kierownikiem planu

leczenia, instruktaz postugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi, prowadzenie

dokumentacji wykonanych zabiegow (karta zabiegowa, rehabilitacji) i oceny funkcjonalnej

pacjenta.

Rehabilitacje nalezy prowadzi¢ wspélnie z udziatem czlonkéw rodziny/opiekunow,

co ma zapewni¢ mozliwo$¢ kontynuacji rehabilitacji pacjenta po zakonczeniu cyklu zabiegdw

rehabilitacyjnych oraz ich systematycznos¢.

Sugerowany czas trwania 1 czgstotliwo$¢ rehabilitacji dla jednej osoby objetej

przedmiotowym programem to min. 45 minut. Czestotliwo§¢ ustalana jest zgodnie

z zaleceniami Kierownika Zespotu Rehabilitacji Domowej, jednak nie moga by¢ one rzadsze

niz 1 wizyta na tydzien.

Z tytutlu realizacji rehabilitacji Zespot Rehabilitacji Domowej nie moze pobiera¢ zadnych

optat od os6b objetych $wiadczeniem realizacji programu, w tym za sprzet i1 aparature

wykorzystywana w czasie rehabilitacji.

Realizator przedmiotowego programu obowigzany jest zapewni¢ osobom wchodzgcym

w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej samochdd stuzbowy na dojazdy do pacjentow

lub ryczalt na dojazdy samochodem wlasnym oraz odziez, obuwie, srodki czystosci niezbedne

przy wykonywaniu rehabilitacji w warunkach domowych.

Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do 31 grudmia 2025 r. (Urzad Miejski w Bieruniu:
kancelaria — parter).

Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od dnia uptywu
terminu do sktadania ofert.

Informacja o warunkach jakie musza spekni¢ oferenci

W ubieganiu si¢ o udzielenie zamdwienia mogg uczestniczy¢ oferenci, ktorzy:

a) spelnia wszystkie wymagania wynikajace z o$wiadczen, ktorych list¢ przedstawiono
w punkcie ,,Wymagane oswiadczenia” oraz inne wymagania okreslone w SWK,
b) wskaza do realizacji programu Zesp6ot Rehabilitacji Domowej, o ktorym mowa w pkt VI.



IX.

XI.

XII.

1.

Wymagane o$wiadczenia

Kazdy oferent przystepujacy do postepowania powinien ztozy¢ oswiadczenie, ze :

a) Po zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia oraz SWK — akceptuje je bez zastrzezen.

b) W przypadku wyboru oferty, zobowigze si¢ do realizacji programu polityki zdrowotnej
na zasadach okre§lonych w SWK oraz umowie.

€) Najpdézniej w przeddzien przystapienia do wykonywania umowy posiada¢ bedzie
ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

d) Uzyskat wszystkie niezb¢dne informacje do przygotowania oferty.

e) Osoby wchodzace w sktad Zespotu Rehabilitacji Domowej nie byty karane za czyny
okreslone w rozdziale XIX, XXV, XXXIV, XXXV Kodeksu Karnego.

f) Spelnia wymogi 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wszystkie ww. o$wiadczenia musza by¢ zlozone w oryginale i podpisane przez osobe/osoby

uprawniong/uprawnione do reprezentowania oferenta i sktadania o$§wiadczen woli w jego

imieniu.

Wymagane dokumenty

Kserokopie dokumentu (dyplomu, dyplomu specjalizacji), potwierdzajacego ukonczenie

wyksztatcenia w dziedzinie fizjoterapii, rehabilitacji oséb wchodzacych w sktad Zespotu

Rehabilitacji Domowe;j.

Opis doswiadczenia zawodowego 0sob wchodzacych w sktad Zespotlu Rehabilitacji Domowe;j

do przeprowadzenia $wiadczen rehabilitacyjnych dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej

w warunkach domowych w zakresie prowadzenia rehabilitacji dzieci z MPD oraz innymi

schorzeniami. Opis nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem wskazanym w zal. 3.

Zaleca si¢ zalgczenie :

a) referencji (przetozonych, placowek, w ktorych byly zatrudnione osoby wskazane
do udzielania przedmiotowych $wiadczen), potwierdzajacych nalezyte wykonywanie
rehabilitacji z dzieé¢mi,

b) kserokopii ukonczonych udoskonalajgcych specjalistycznych kurséw 1  szkolen
zawodowych w zakresie rehabilitacji dzieci z MPD oraz innymi schorzeniami.

Jezeli powyisze dokumenty zostaly sporzgdzone w jezyku innym niZ jezyk polski, wymaga sie
przettumaczenia ich na jezyk polski przez thumacza przysieglego.

4. Wykaz sprzg¢tu i aparatury przeznaczonej do wykorzystania przy rehabilitacji dzieci

no

i mtodziezy niepelnosprawnej w warunkach domowych.

Opis sposobu obliczania ceny oferty

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego
$wiadczenia.

Ceng oferty nalezy przedstawi¢ (w zt) jako ceng brutto za 1 minute rehabilitacji.

Planowane koszty catkowite przeznaczone na realizacj¢ programu wynosza 382 000,00 zt.

Opis sposobu przygotowania oferty
Wymagania i zalecenia ogdlne:

a) kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte,

b) nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych, wariantowych,

C) wymaga sie, by oferta byla przygotowana na pis$mie, w formie zapewniajacej peing
czytelno$¢ jej trescei,

d) oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci,

e) zaleca si¢, by oferta byta dostarczona w opakowaniu uniemozliwiajagcym odczytanie
jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania, opatrzonym informacjg o adresacie,
nazwa konkursu: Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,, Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych z terenu



Gminy Bierun w warunkach domowych” oraz nazwa oferenta.

f) wymaga si¢, by formularz oferty oraz wszystkie o$§wiadczenia byly podpisane przez
osobg/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania oferenta 1 skladania
oswiadczen woli w jego imieniu,

g) wymaga si¢, by kserokopie dokumentoéw bylty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobg/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania oferenta i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu,

h) zaleca si¢, aby wszystkie karty oferty byty ponumerowane.

2. Zawartosc¢ oferty:
Oferta musi zawierac:
a) wypetiony formularz ofertowy zawierajacy dane o oferencie:
nazw¢ i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej,
LUB
imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu - w odniesieniu do 0s6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do wudzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycznej,
b) wskazanie 0os6b wchodzacych w sktad zespotu udzielajgcego $wiadczen rehabilitacyjnych
oraz ich kwalifikacji zawodowych,
C) proponowang kwote naleznosci za realizacj¢ zamowienia,
d) wykaz wyposazenia w sprzet i aparature przeznaczong do rehabilitacji dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej w warunkach domowych,
e) wymagane o$wiadczenia i dokumenty.

XI1l.  Przeprowadzenie konkursu

1. Wyboru oferty dokonuje komisja konkursowa, powolana przez Burmistrza Miasta Bierunia
w drodze zarzadzenia.

2. Komisja moze:

a) wybra¢ oferte lub wigkszg liczbg ofert, ktore zapewniajg ciagtos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych ich kompleksowo$¢ i dostepno$¢ oraz przedstawiajg najkorzystniejszy
bilans ceny 1 kwalifikacji osob wchodzacych w sktad Zespolu w odniesieniu
do przedmiotu zaméwienia,

b) nie dokona¢ wyboru ofert, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego udzielenia
$wiadczen zdrowotnych,
c) w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, wezwac oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Przy wyborze ofert komisja bierze pod uwagg:
a) zawarto$¢ merytoryczng ofert,
b)  koszt programu — ceny jednostkowe rehabilitacji,
c) dotychczasowe do§wiadczenie w realizacji rehabilitacji dzieci.
4. QOdrzuca si¢ oferte:
a) zlozona po terminie,
b) jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci SWK,
C) jezeli zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza $rodki finansowe,
jakie Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie programu.
5. Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu komisja moze
przyjac ta oferte.
6. O odrzuceniu/wyborze oferty komisja informuje wszystkich oferentow.
7. Konkurs uniewaznia si¢, jezeli:
a) nie wptyneta zadna wazna oferta,



b) wszystkie oferty podlegaja odrzuceniu,

c)

XIV.

n

XV.
1.

2.

zaoferowana kwota §wiadczenia zdrowotnego przekracza srodki finansowe jakie Zamawiajacy
moze przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotowego programu.

Zawarcie umowy

Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji programu polityKi
zdrowotnej zostanie zawarta z oferentem, ktory spetni wszystkie przedstawione wymagania
oraz ktorego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza.

Umowa zostanie zawarta w formie pisemne;j.

W przypadku jesli okaze sie, ze oferent, ktorego oferta zostala wybrana, przedstawit
nieprawdziwe dane, bedzie si¢ uchylal od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostatych waznych ofert, chyba ze uptynat termin zwigzania
oferta.

Wzér umowy

Wzér umowy stanowi integralng czes¢ SWK. W jej tre$ci podano wszelkie istotne dla
Zamawiajacego warunki realizacji zamdwienia.

Umowa z wybranym realizatorem programu zostanie zawarta wg tego wzoru.

XVI. Przetwarzanie danych osobowych

1.

2.

XVIIL.

Administratorem danych osobowych jest Gmina Bierun z siedzibg w Bieruniu, przy
ul. Rynek 14,

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych jest Inspektor
Ochrony Danych (adres e-mail: iod@um.bierun.pl).

Przetwarzanie danych odbywa si¢ zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1).

Przetwarzanie danych odbywa si¢ w celu rozstrzygniecia konkursu i zawarcia umowy na
wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2026 w zakresie rehabilitacji dzieci
niepetnosprawnych z terenu Gminy Bierun w warunkach domowych, na podstawie art. 188 d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461). Dane nie beda udostgpniane
podmiotom innym niz upowaznione do ich przetwarzania na podstawie przepisOw prawa.
Odbiorcami danych mogg by¢ banki w celu przekazania $wiadczen pieni¢znych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w konkursie i realizacji programu.

Osoba, ktérej dane s przetwarzane, posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych, zadania
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktorej dane
sg przetwarzane, posiada ponadto prawo skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych) na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.

Dane beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktorego
zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Potem, zgodnie z przepisami,
dokumenty trafig do archiwum zaktadowego.

Lista zalacznikéw

Wymienione nizej zataczniki stanowig integralng czes¢ Szczegdtowych Warunkow Konkursu:

1.

2.
3.
4.

Wzér formularza ofertowego.

Wzér oswiadczen.

Wzér opisu doswiadczenia zawodowego 0sob - Zespotu Rehabilitacji Domowe;.
Wz6or umowy.



