SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACEGO:
,Rehabilitacja Lecznicza (Fizjoterapia i Kinezyterapia) Mieszkancow
Miasta i Gminy Katy Wroctawskie”

I. Informacje wstepne

1.Zamawiajacy

Gmina Katy Wroctawskie reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy.
Adres: 55-080 Katy Wroctawskie, Rynek 1

telefon: 71 3907205, fax: 71 3907201

Strona internetowa: www.katywroclawskie.p!

Godziny urzedowania:
poniedziatki, wtorki, czwartki: od 7.30 do 15.30; srody od 7.30 do 17.00; pigtki od 7.30 do 14.00

2. Tryb postepowania

Postepowanie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego prowadzone jest w formie konkursu na
podstawie art. 48 i 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z poin. zm.) oraz art. 114 - 116
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z poin. zm.)

3. Informacje uzupetniajgce

A. Wszystkie informacje przedstawione w niniejszych Szczegotowych Warunkach Konkursu
(SWK) przeznaczone sg wytgcznie do przygotowania oferty | realizacji programu przez
wytonionego Wykonawce.

B. llekro¢ w SWK zastosowane jest pojecie ,ustawa” bez blizszego okreslenia, dotyczy ono ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj.
Dz.U.z 2022 r. poz. 2561 z pozn. zm.) oraz art. 114 - 116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z pozn. zm.)

C. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi oferent.

D. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:

- zmiany lub uzupetnienia tresci Szczegotowych Warunkow Konkursu. Zmiana moze mie¢ miejsce
w kazdym czasie, przed uptywem terminu do sktadania ofert.

W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwfocznie zamieszczona na
stronie internetowej Zamawiajgcego oraz przekazana wszystkim oferentom, ktdrzy znajdujg sie na
liscie pobranych Szczegotowych Warunkow Konkursu prowadzonej przez Zamawiajgcego i bedzie dla
nich wigzgca;

- przedtuzenia terminu sktadania ofert;

- odwotania konkursu.

E. Jezeli w postepowaniu o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego strony porozumiejg sie w formie innej
niz pisemna, tres¢ przekazanej informacji musi zostac potwierdzona na pismie.

4. Udzielanie wyjasnien

Zamawiajacy nie przewiduje zorganizowania zebrania informacyjnego oferentow.

Osobami uprawnionymi do kontaktow z oferentami sg: Renata Splesniak, tel. 71 390 72 05, Weronika
Szwaj tel. 71 390 71 46.



Il. Opis przedmiotu konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza
{fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkaricéw z terenu Miasta i Gminy Katy Wroctawskie.

Podstawa realizacji zamowienia jest program zdrowotny przyjety uchwata nr LIX/769/22 Rady Miejskiej
w Katach Wroctawskich z dnia 29 grudnia 2022 r.

Realizacja swiadczenia zdrowotnego nie moze by¢ sprzeczna z tym programem i zalozeniami:

a) Pacjenci bedg korzystac ze $wiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach
przedpotudniowych i popotudniowych przez 10 godzin dziennie, zawartych pomiedzy godzinami 8.00
- 18.00, z wyjatkiem sobét i niedziel wedtig rozkiadu zaproponowanego przez realizatora programu,
zatwierdzonego przez Burmistrza Miasta i Gminy Katy Wroctawskie.

b] W cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych uczestnikowi programu przystuguje nie wiecej niz
piet zabiegdw dziennie.

¢) O liczbie cykli terapeutycznych dla jednego pacjenta decyduie lekarz ubezpieczed zdrowotnych
wystawiajacy skierowanie. Nie wiecej niz 5 cykli w roku rozliczeniowym.

d) Zabiegi fizjoterapeutyczne muszg odbywac sie pod nadzorem co najmniej magistra fizjoterapii.
Adresatem programu sg mieszkaticy Miasta i Gminy Katy Wroctawskie.

Zgtaszanie objecia zabiegami rehabilitacyjnymi mieszkaricéw gminy odbywac sie bedzie poprzez
skierowanie. wdanym przez lekarza ubezpieczen zdrowotnych i na zasadach ujetych w programie,

2. Wysokos¢ dotacji zostanie podana przez Zamawiajacego bezposrednio przed otwarciem ofert.
Jezeli zostanie ztoZzona tylko jedna oferta - Zamawiajgcy powierzy realizacje catego zadania jednemu
operatorowi. W przypadku zloZenia wigcej hiz jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu - Zamawiajacy
dokona podziatu dotacji pomiedzy Wykonawcami, ktoérzy uzyskali kolejno najwyzsze ilosci punkiow w
ramach ustalonych przez Zamawiajgcego w rozdziale IV kryteriéw oceny ofert wedtug nastepujacego
wzoru:

P/Psuma=W

Gdzie:

P- ilos¢ punktdow zdobyta przez badang oferte

Psuma - suma punktdw wszystkich ofert biorgcych udziat w podziale dotacji

W - wskaznik przeliczeniowy udzielanej dotacji (w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku)

lll. Warunki udziatlu w postepowaniu

W celu spefnienia minimalnych wymogow formalnych, podmioty uczestniczgce w niniejszym konkursie
obowigzane sg wykazac sie dysponowaniem:

1. Zespotem Rehabilitacji Lecznicze] o nastepujacym sktadzie:

a) Kierownik Zespotu - lekarz rehabilitacji medycznej lub mgr fizjoterapii posiadajacy dodwiadczenie w
pracy min. 2 lata

b} 3-fizjoterapeutdw {magistrow rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii: w zespole dopuszcza sie 1 osobe z
wyksztatceniem srednim-technika fizjoterapiij, z ktorych kazdy posiada min. dwuletni staz pracy w
prowadzeniu rehabilitacji;

Do zadati poszezegdinych cztonkow Zespotu nalezed bedzie:

a) Kierownik Zespotu - kieruje i organizuje prace zespotu, koordynuje czestotliwosé i czas trwania
zabiegéw. Odpowiada za prawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej przez wszystkich
cztonkédw zespotu. Zobowigzany jest rowniez do Sciste] wspolipracy z lekarzem wydajgcym skierowanie




b) Fizjoterapeuci - prowadzenie rehabilitacji na podstawie ustalonego z kierownikiem planu zabiegow
rehabilitacyinych, prowadzenie dokumentacji wykonanych zabiegow (karta zabiegowa, rehabilitacji) i
oceny funkcjonalne] pacjenta.

Z tytutu realizacji rehabilitacji Zespét Rehabilitacji Leczniczej nie moze pobierac zadnych opfat od 0s6b
objetych $wiadczeniem realizacji programu, w tym za sprzet i aparaturg wykorzystywang w czasie
rehabilitaciji.

2. Wyposazeniem technicznym:

a) do zabiegéw wymagane w miejscu udzielania swiadczen: fizykoterapeutycznych

- zestaw do elektroterapii z osprzetem,

- lampa IR ub IR/UV,

- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwiekow,

- zestaw do biostymulagji laserowej.

- wanny do hydroterapii — kgpieli wirowej konczyn gérnych i dolnych.

b} Wyposazenie sali kinezyterapii

- stol rehabilitacyjny,

- drabinki rehabilitacyjne,

- materace gimnastyczne,

- rotory do ¢wiczen konczyn gornych i koriczyn dolnych,

- UG@uL,

- stét lub tablica do ¢wiczerk manualnych reki,

- cykloergometr.

¢} Wymagane warunki dotyczace pomiészczen:

- zabiegi $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny byé udzielane w osobnych pomieszczeniach
{boksach) posiadajacych sciany o wysokoéci co najmniej 2 m, umozliwiajacych stosowanie wspdinej
wentylacji mechanicznej.

Wraz z oferta nalezy zfozyé szczegdtowe wykazy osob i wyposazenia technicznego, ktore potwierdzac
beda speinianie opisanege wyzej warunku. Ocena potenciatu technicznego i kadrowego zostanie
przeprowadzona na podstawie: przediozonych dokumentow w oparciu o formufg ,spetnia - nie
spelnia”. Niewykazanie spetnjania warunkéw udziatu w postepowaniu w opisanym wyzej zakresie
oznacza¢ bedzie negatywny wynik oceny formainej, czego skutkiem bedzie odrzucenie oferty.

3. Posiadaniem ubezpieczenia OC za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

IV. Ocena ofert

Przy rozpatrywaniu ofert, kiore przeszly pozytywng ocene formalng, brane bgda pod uwage
nastepujace kryteria:

1) ocena kosztdow kalkulacji zadania - waga 50%

wedtug wzoru:

Kmin/Kbad x50%x100pkt = Pk

gdzie:

Pk- ilo¢ punktow w kryterium koszty

Kbad- kalkulacja kosztow w badanej ofercie

Kmin- kalkulacja kosztow w ofercie o najnizszym poziomie kosztow

Koszty kalkulacji. zadania zostang wyceniorie w oparciu o tabele zamieszczona w formularzu oferty.
2) Sktad Zespotu Rehabilitacji Léczniczej - waga 15%




Za kazdego dodatkowego cztonka Zespotu Rehabilitacji Leczniczej poza wymaganym sktadem
minimalnym niezbednym dla potwierdzenia spetniania wa runkow udziatu w postepowaniu
Zamawiajgcy przyzna dodatkowe punkty w tgcznej liczbie nie wiecej niz 15.

Za kazdego dodatkowego cztonka Zespotu Rehabilitacji Leczniczej:

- z wyksztalceniem wyzszym - 3 pkit

- Z wyksztatceniem Srednim - 2 pkt

3) wyposazenie techniczne - waga 35%

Zamawiajgcy przyzna dodatkowe ilosci punktdw za nastepujace wyposazenie dodatkowe, poza
wyposazeniem minimainym, gwarantujgcym pozytywny wynik oceny formalne;j.

Maksymalna ilo$¢ punktéw, jaka Wykonawca moze uzyskac w ramach tego kryterium wynosi 35.

l.p. Rodzaj sprzetu {losé punktdw:

Laser wysokoenergetyczny 3

Diatermia Krotkofatowa

Aparat do krioterapit parami azotu

Aparat do krioterapii

Tor do nauki chodzenia

Cykloergometr wiostowy

Terapuls

Aparat do terapii fala uderzeniowa
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V. Terminy

1. Oferty nalezy sktadac do dnia 28.02.2023 r. do godz. 15.30 w siedzibie Zamawiajgcego BOK pok. nr
10. Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie do 14 dni od upfywu
terminu skiadania ofert,

2. Termin realizacji umowy: od podpisania umowy do 31.12.2023 r. {w tym podijecie rehabilitacji do 2
tygodni od podpisania umowy).

3. Wymagany termin waznosci ofert: 30 dni od terminu skiadania ofert.

4. Termin podpisania umowy zostanie okreslony w zawiadomieniu wystanym do oferenta, ktdrego
oferta zostanie wybrana.

VI. Wymagane oswiadczenia

Kaidy oferent przystepujacy do postepowania powinien ztozyé oswiadczenia , e:

1. Po zapoznaniu sig z trescig ogioszenia oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu - akceptuje je bez
Zastrzezen,

2. Jest zwigzany przedmiotowg ofertg przez 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

3. W przypadku wyboru oferty lub ofert, zobowigZe sie do realizacji programu polityki zdrowotnej na
zasadach okreslonych w SWK oraz umowie

4. Najpdiniej w przeddzien przystgpienia do wykonywania umowy posiadad bedzie ubezpieczenie OC
7za  szkody wyrzgdzone przy udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych obejmujace  zakres
swiadczen okreslonych w niniejszym konkursie.

5. Uzyskat wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

6. Osoby wchodzgce w sktad Zespofu Rehabilitaci Lecznicze] nie byly karane za czyny okreslone w
rozdziale XIX, XXV, XXXV, XXXV Kodeksu Karrego.



Wszystkie ww. o$wiadczenia muszg by¢ zfozone w oryginale i podpisane przez osobe (osoby)
uprawnione od zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

VIi. Wymagane dokumenty

1. Wykaz 0s6b wchodzacych w sktad Zespotu Rehabilitacji Leczniczej wraz z nastgpujacymi
dokumentami:

a) Kserokopie dokumentow {dyplomu, dyplomu specjalizacii), osob wchodzgcych w skiad Zespotu
Rehabilitacji Leczniczej, potwierdzajace posiadanie wyksztalcenia w dziedzinie fizjoterapii,
rehabilitacji.

b) Opis doswiadczenia zawodowego 0s6b wchodzacych w skiad Zespolu Rehabilitacii Leczniczei. Opis
nalezy sporzadzié zgodnie ze wzorém wskazanym w zal. 4.

Jeieli powyisze dokumenty zostaty sporzgdzone w jezyku innyim niz jgzyk polski, nalezy
przetfumaczy¢ je na jezyk polski przez thumacza przysiegtego.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenc]i dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalnojci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert potwierdzony ,za zgodnosc z oryginatem” przez oferenta.

3. Wykaz sprzetu i aparatury przeznaczonej do wykorzystania przy rehabilitacji mieszkancow.

VIII. Opis sposobu obliczania ceny oferty

1. Koszt kalkulacji zadania oceniany w ramach kryteriow oceny ofert wykonawca obowigzany jest
obliczy¢ w oparciu o dane wynikajace z ponizszej tabeli, podajac ceny jednostkowe wszystkich n/w
zabiegéw, po ich przeliczeniu w oparciu o zaktadana ilo$¢ zabiegéw podang w tabeli. Obliczony w ten
sposdb koszt zabiegow stanowié¢ bedzie podstawe do badania i oceny zioZonych ofert.

Koszt jednostkowy Zaktadana ilosé zabiegow Koszt catkowity
brutto

lonoforeza 2040
Sollux 1816
Diadynamik 1287
Interdyn 932
Stymulacja 1241
TENS prady 1366
Ultradzwieki 1428
Laser 4660
Gimnastyka bloczkowo,}
ciezarkowo,
wyCiggi podwieszane z
UGuUL 2119
Krioterapia miejscowa 2858
Terapia polem
magnetycznym 3929
Masaz suchy 2261
Kapiel wirowa korficzyn 1400
Galwanizacja

159




Fonoforeza 961
RAZEM 28 457

2. Ceny poszczegdlnych zahiegdw uwzgledniaé muszg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
$wiadczenia.

3. Rozliczenia nastgpowac beda w oparciu o ceny jednostkowe poszczegdlnych zabiegdw do wysokosci
udzielonej dotacji, w iloéci zgodnej z zapotrzebowaniem $wiadczeniobiorcdw (niezaleinie od ifloéci
wskazanych w tabeli, ktora stanowi jedynie podstawe oceny i poréwnania kosztow kalkulacji zadania).

IX. Opis sposobu przygotowania oferty

1.Wymagania i zalecenia ogdlne;

A. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

B. Nie dopuszcza sie skladania ofert czesciowych, wariantowych.

C. Oferte nalezy ztozy¢ na pismie, w formie zapewniajacej peing czytelnosé jej trescei.

D. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci.

E. Zaleca sig, by oferta byfa dostarczona w opakowaniu uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawartosci
bez uszkodzenia tego opakowania, opatrzonym informacjg o adresacie, nazwg konkursu: Wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej dot. ,Udzielania $wiadczeh zdrowotnych w zakresie
~Rehabilitacji Leczniczej (Fizjoterapia i Kinezyterapia) Mieszkancéw Miasta | Gminy Katy Wroctawskie”
oraz nazwg oferenta.

F. Wymaga sig, by formularz oferty oraz wszystkie oswiadczenia okreslone w pkt VI, byty podpisang
przez osobe {osoby) uprawnione do zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

G. Zaleca sig, by kserokopie dokumentéw byty potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez osobe
(osoby) uprawnione do zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta.

H. Zaleca sig, aby wszystkie karty oferty byly ponumerowane.

2. Zawartosc oferty:

Oferta musi zawierac:

A. wypetniony formularz oferty zawierajacy:

dane o oferencie:

a} nazwe i siedzibe zakfadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zakiadow opieki
zdrowotnej,

lub

b} imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego
wpisu - w odniesieniu do osob legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medytznej,

c) wskazanie os6b wchodzacych w skiad zespotu udzielajgcego swiadezen rehabilitacyjhych, ich
kwalifikacji zawodowych (patrz pkt 111 1. IV 2), proponowane kwoty jednostkowe za okreélone zabiegi,
wyposazenie w sprzet i aparature przeéznaczong do rehabilitacji.

B. wymaganeé oéwiadczenia i dokumenty.

X. Przeprowadzenie konkursu

1. Wyboru oferty dokonuje komisja konkursowa, powotana przez Burmistrza.

Komisja moze:

a}) nie dokona¢ wyboru ofert, jezeli nie wynika z nich moiliwos$é wiasciwego udzielenia ¢wiadczen
zdrowotnych,



b) w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, wezwac oferenta do usunigcia tych brakow w
wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty,

2. Komisja bedzie dokonywa¢ oceny ofert zgodnie z kryteriami oceny ofert wskazanymi w niniejszym
ogloszeniu.

3. Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu komisja wybierze tg
oferte.

4. 0 odrzuceniu / wyborze oferty komisja informuje wszystkich oferentow.

5. Konkurs uniewaznia sie, jezeli :

- nie wplyneta zadna wazna oferta,

- wszystkie oferty podlegajg odrzuceniu,

- zaoferowana kwota $wiadczenia zdrowotnego przekracza srodki finansowe jakie Zamawiajgcy moze
przeznaczyc¢ na sfinansowanie przedmiotowego programu.

Xl. Zawarcie umowy

1. 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 sie najkorzystniejsza.

2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu i doktadnym terminie zawarcia umowy
zamawiajacy powiadomi niezwtocznie wybranego oferenta.

3. W przypadku jesli okaze sie, ze oferent, ktorego oferta zostata wybrana, przedstawit nieprawdziwe
dane, bedzie sie uchylat od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych waznych ofert, chyba ze uptynat termin zwigzania oferta.

4. Wzér umowy stanowi integralng czes¢ Szczegotowych Warunkéw Konkursu. W jej tresci podano
wszelkie istotne dla Zamawiajgcego warunki realizacji zamowienia. Umowa z wybranym realizatorem
programu zostanie zawarta wg tego wzoru — Zatgcznik nr 3.

5. Wzor umowy powierzenia danych osobowych stanowi zatgcznik nr 7.

XIl. Skargi i protesty

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowang skarge.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia.

4. O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa niezwlocznie informuje pozostatych
oferentow na stronie internetowej www.bip.katywroclawskie.p!

5. Oferent moze ztozy¢ do Zamawiajgcego umotywowany protest dotyczgcy rozstrzygnigcia konkursu
w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o wyborze realizatora programu.

6. Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

7. Po wniesieniu protestu udzielajgcy zamowienia, az do jego rozstrzygniecia, nie moze zawrzec
umowy.

8. Udzielajacy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciggu 7 dni od daty jego
ztozenia.

9. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu udzielajgcy zamowienia niezwtocznie informuje w formie
pisemnej pozostatych oferentow.

10. W przypadku uwzglednienia protestu udzielajgcy zamowienia powtarza oprotestowang czynnosc¢
konkursu ofert.



XIlI. Lista zatgcznikow

Wymienione nizej zatgczniki stanowig integralng czes¢ Szczegotowych Warunkow Konkursu
1.Wzér formularza ofertowego.

2.Wzor oswiadczen.

3.Wz6r umowy.

4.Wzor opisu doswiadczenia zawodowego 0s6b - Zespot Rehabilitacji Leczniczej.

5. Wzér umowy przetwarzanie danych.




