OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. 2025 poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 48
ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pozn.
zm.), art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
2024 poz. 1670 z p6zn.zm.) oraz art. art. 70*-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz.U. 2025 poz. 1071 z p6zn. zm.).

BURMISTRZ OLSZTYNKA

Ogtasza konkurs ofert na wyboér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-
2027” na rok 2026

1. Przedmiotem konkursu jest wybodr realizatora zadania w zakresie realizaciji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2026, zwanego
dalej ,Programem” zgodnie =z warunkami szczegotowymi konkursu wraz z
udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Gmina Olsztynek z siedzibg Ratusz 1, 11-015
Olsztynek.

2) Udziat w konkursie mogg bra¢ przedsigbiorcy, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. 2025 poz. 1480 z
pozn. zm.) oraz podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2025 poz. 450 z p6zn. zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom
zadania okreslajg szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia

5) Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Miejskim w Olsztynku, Ratusz 1, 11-015
Olsztynek. Oferenci sg zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty oraz
wymaganych zatgcznikow. Oferta musi by¢é ztozona w zamknigtej kopercie,
opatrzonej pieczgtkg oferenta oraz nazwg zadania.

6) Termin sktadania ofert uptywa w dniu 20 lutego 2026 r. o godz. 12:00

7) W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Zamawiajgcy
moze zazgda¢ udzielenia przez oferentdw wyjasnien dotyczgcych zawartosci
ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:



1) Formularz ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem kopiami
dokumentow:

a) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (jezeli dotyczy)
b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny i faktyczny
c) decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany)

d) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

e) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych/fizjoterapeutycznych wazna w
okresie wykonywania umowy, bgdz 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 ogtoszenia

3) Oswiadczenia, stanowigce zatgcznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczace:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem
Programu

b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielajgcych $wiadczen okreslonych
w zatgczniku nr 1 w ramach zadania objetego konkursem

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach konkursu
d) zgodnoéci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym

e) podpisania umow o wspotprace z ewentualnymi podwykonawcami Programu

f) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia 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
wykazywat Swiadczen objetych rozliczaniem 2z innymi podmiotami, w tym
z Narodowym Funduszem Zdrowia

h) niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2025 poz. 514)
i) zapoznania sie z klauzulg informacyjng, ktdra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru
umowy

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

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegdlnych dziatan w ramach realizaciji
Programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania swiadczen),

b) planowany harmonogram poszczegdélnych etapéw realizacji Programu

4. Oferty niespetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz zlozone po
terminie nie beda rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia
formalne pod warunkiem i uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia po
powiadomieniu o niekompletnosci oferty.



5. Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej.
Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej
kryteriami wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora Programu.

6. Kryteria wyboru Oferty:

Cena catkowita brutto - 100%

Sposob dokonywania oceny wedtug kryterium:

a) za kryterium mozna maksymalnie uzyska¢ 100 punktow,

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

c) Oferta, ktora uzyska najwiekszg liczbe punktow, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza.

7. Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie
sie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w
Olsztynku, w Biuletynie Informacji Publicznej (bip.olsztynek.pl) i pisemne
powiadomienie Oferentow.

8. Burmistrz Olsztynka zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany
warunkéw konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwofania konkursu oraz
zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazgdal udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczgcych
zawartosci zatozonych przez nich ofert.

10. Burmistrz Olsztynka ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego
zadania z udziatem podwykonawcow.

11. Zlozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgcg
kryteria nie gwarantuje przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci, o ktérg
wystepuje podmiot.

12. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikdw postepowania konkursowego
Oferentom przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego
protestu, ktéry Zamawiajgcy 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 Urzedu Miejskiego w Olsztynku.

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

14. Szczego6towe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane
w umowie zawartej pomiedzy Gming Olsztynek, a wytonionym w drodze
postepowania konkursowego Oferentem.

15. Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdézn. zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o
zdrowiu publicznym (Dz.U. 2024 poz. 1670 z p6zn. zm.).

16. W zakresie nieuregulowanych w ustawach, o ktérych mowa w ust. 15, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje Programu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17. Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone
przy realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzgdzone przez podwykonawcéw.



18. Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu
Miejskiego w Olsztynku na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty
68 618,50 zt brutto (stownie: szescdziesigt osiem tysiecy szescCset osiemnascie
ztotych 50/100 brutto).

19. Osobg uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegétowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Agnieszka Tomaszewska,
tel.: 89 5195 478, e-mail: a.tomaszewska@olsztynek.pl

Zatgczniki:

1) Zat. nr 1 Szczegotowe 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 Wzér umowy



Zatgcznik nr 1
Szczegoétowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2026

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata
2025-2027” na rok 2026; swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu
bedg stanowity uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej na terenie gminy Olsztynek i bedg finansowane z budzetu Gminy
Olsztynek.

2. Cel zadania: Celem gtébwnym programu jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych o
co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14 mm) u co najmniej 30%
uczestnikow Programu, dotknietych problemem urazéw, chorob obwodowego uktadu
nerwowego lub chordb uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne
prowadzone na terenie gminy w latach 2025-2027.

3. Realizator: Przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcow (Dz.U. 2025 poz. 1480 z pdézn. zm.) lub podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm.), prowadzgcy dziatalnos¢ na terenie
gminy Olsztynek oraz spetniajgcy warunki okreslone w ogtoszeniu.

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

5. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator
zadania rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych
w pkt. 8 zat. 1 Szczegotowe warunki konkursu. Organizator konkursu ma prawo
zazgdac¢ wglgdu w umowy o wspotpracy z wykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania: teren gminy Olsztynek, w tym: infrastruktura
pozostajgca w dyspozycji Wykonawcy lub Podwykonawcoéw. Realizator Programu
dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktore sg niezbedne
do realizacji Programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zaplanowane
dziatania

i Swiadczenia zdrowotne bedag udzielane w miejscu/miejscach
wskazanym/wskazanych przez realizatora Programu z podaniem dostepnosci do
zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin
miejsca realizacji Programu.

7. Adresaci zadania: ok. 285 dorostych mieszkancow gminy Olsztynek z
rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego, spetniajgcy kryteria kwalifikacji do Programu.



8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Olsztynek na lata
2025-2027" w roku 2026 poprzez:

|. przeprowadzenie Programu zgodnie z zatgczonym opisem Programu.

1) Realizowanie akcji informacyjnej o PPZ

2) Realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych wsréd uczestnikbw Programu, zgodnie
z punktem I11.3 ppkt 1 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy),

3) Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach indywidualnego planu
rehabilitacyjnego, zgodnie z punktem II1.3 ppkt 2 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy),

4) Prowadzenie dziatan edukacyjnych wsréd uczestnikow Programu, zgodnie
z punktem II1.3 ppkt 3 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy),

- wraz z wypetnianiem kart uczestnikow Programu (zat. 1 PPZ) oraz przekazywaniem
pacjentom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 3 PPZ).

lI. 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 i ochrony danych osobowych oraz
pozostawanie administratorem tych danych na podstawie Rozporzgadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119,
str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby Programu, zgodnie
Z zapisami wynikajgcymi z Umowy.

9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2026 r.



Zatgcznik 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 mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2026

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

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

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

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg — jezeli
dotyczy (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczeyj:



9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktdéw z Zamawiajgcym w sprawie ziozonej oferty
(imie i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli
dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert)

13. Miejsce udzielania swiadczen w ramach realizacji Programu (nazwa, adres i
telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadann w ramach Programu)

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

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

Rodzaj
udzielanego
Niezbedne Forma Swiadczenia w
Lp. | Imie i nazwisko | kwalifikacje/kompetencje | wspotpracy z | ramach realizaciji
do realizacji Programu oferentem Programu

(zakres
obowigzkow)

AIWIN|PF

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




16. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok | Kwartat | Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 |2026
2 | 2026
3 |2026
4 | 2026

17. Informacja o podmiotach wspétpracujgcych (nazwa i zasady wspotpracy)

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu:

(data, pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zatgcznik 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 mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2026

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

2. Kalkulacja kosztow zadania:

Lp _ Liczba _Koszt Koszt
Rodzaj kosztu . jednostkowy | catkowity
osob
brutto brutto
1 | Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z pkt. 8.1.1
Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu) N -
2 | Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt.
8.1.2 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
3 | Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego
(zgodnie z pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1 Szczegdtowe
warunki konkursu)
4 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt.
8.1.4 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
5 | Koszt dziatan zwigzanych z monitoringiem i

ewaluacjg (zgodnie z pkt. 8.1 Zat. Nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)

taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

taczny koszt brutto: ............... zt (stownie

(data, pieczatka i podpis osoby/os6b
upowaznionych do reprezentacji oferenta)




Zatgcznik nr 4
OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2026

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z treScig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
i opisem Programu.

2. Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe oséb uprawnionych do udzielania
Swiadczen okreslonych w zatgczniku nr 2 w ramach zadania objetego konkursem.

3. Spetniam wszystkich wymagania zawarte w szczegotowych warunkach konkursu.
4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym
I prawnym.

5. Podpisane zostaty wstepne umowy o wspoipracy z ewentualnymi
podwykonawcami Programu.

6. Posiadam niezbedng wiedze 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, Zze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego
Z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

9. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz za umys$ine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe.

10. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane s$rodki,
i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

11. Kwota srodkdéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg
i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

12. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2025 poz.
514).

13. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng, ktéra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru
umowy.

(data, pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zatgcznik nr 5
Wz6ér umowy

0 przekazanie srodkdéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2026

pomiedzy:

Gming Olsztynek, z siedzibg w Olsztynku, Ratusz 1, zwang dalej "Zleceniodawcg",
reprezentowang przez:
............................................. — Burmistrza Olsztynka,

przy kontrasygnacie ............... - Skarbnika Miasta Olsztynek,

zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

a

.................................... prowadzgcym dziatalno§¢ gospodarczg pod nazwg
........................................... z siedzibg ................ocoeiiiiiiieieieeee, NIP
............................... ,REGON .......................... Zwanym dale] Wykonawca.

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. 2025 poz. 1153 z p6zn. zm.), art. 48
ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn.
zm.), art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
2024 poz. 1670 z pézn.zm.) oraz art. art. 70*-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1071 z pdzn. zm.) strony ustalajg co
nastepuje:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek
na lata 2025-2027” w roku 2026 z udziatem ok. 95 dorostych mieszkancow Gminy
Olsztynek z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub
choroby obwodowego ukfadu nerwowego, spetniajgcych kryteria kwalifikacji do
udziatu w Programie.
2. Za dzienh rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania
umowy, a zakonczenia dzien 30.11.2026 r.
3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigcg Zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

§2
Koordynatorem zadania jest Urzad Miejski w Olsztynku z siedzibg w Olsztynku,
Ratusz 1, 11-015 Olsztynek.



§3
1. W ramach zadania publicznego, o ktorym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie
z zatgczonym opisem programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027”
(zatacznik 5) oraz ofertg stanowigcg Zatacznik nr 1 do umowy zobowigzany jest do:
1) przeprowadzenia Programu zgodnie z zatgczonym opisem Programu:
a) realizowanie akcji informacyjnej o PPZ
b) realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych wsréd uczestnikow Programu, zgodnie
z punktem I11.3 ppkt 1 PPZ (zatgcznik nr 5),
C) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach indywidualnego planu
rehabilitacyjnego, zgodnie z punktem 111.3 ppkt 2 PPZ (zatgcznik nr 5),
d) prowadzenie dziatan edukacyjnych wsrdd uczestnikdbw Programu, zgodnie
z punktem II1.3 ppkt 3 PPZ (zatgcznik nr 5),
- wraz z wypetianiem kart uczestnikobw Programu (zatgcznik 1 PPZ) oraz
przekazywaniem pacjentom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3 PPZ).

2) prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym
wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem Programu, w formie pisemne;
oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie
i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz
pozostawanie administratorem tych danych na podstawie Rozporzgadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119,
str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby Programu, zgodnie
z zapisami wynikajgcymi z Umowy, poprzez:

a. przekazywanie Zamawiajgcemu sprawozdan okresowych wg zatgcznika 3
niniejszej umowy w nastepujgcych terminach do dnia: 30.06.2026 r., 30.09.2026 r.,
15.12.2026 r.

b. przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania korncowego wg zatgcznika 3 niniejszej
umowy w terminie do dnia 30.11.2026 r.

C. przekazywanie miesiecznych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania
zadania wg zat. 4 niniejszej umowy w terminie do 10 dnia kolejnego miesigca
kalendarzowego za miesigc poprzedni.

d. zawarcie umowy powierzenia danych osobowych, na podstawie ktorej przekaze
Zamawiajgcemu dane osobowe o0soOb, ktorym udzielone zostaty swiadczenia
wramach PPZ, do celéw sprawozdawczych oraz rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia (zatgcznik 7)

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

4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w sposob uzgodniony
z Zamawiajgcym, w tym:



a. informowania, ze zadanie jest wspoffinansowane ze $rodkéw Zamawiajgcego
w formie ,Program finansowany jest ze Srodkdw Gminy Olsztynek oraz srodkow
Warminsko-Mazurskiego OW Narodowego Funduszu Zdrowia”. Informacja na ten
temat powinna znalez¢ sie we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla
mediéw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczgcych realizowanego
zadania;
b. umieszczania logo Zamawiajgcego na wszelkich materiatach, w szczegolnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczgcych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielkoSC i przeznaczenie
tego uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposob
zapewniajgcy jego dobrg widocznos$g;
c. Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazow promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy
na nosniku elektronicznym CD lub pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie,
umozliwiajgcym oznakowanie materiatdw promocyjnych i informacyjnych;
d. oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajgcego oraz
akceptacja powinny odbywacC sie zgodnie z przyjetymi przez Urzad Miejski w
Olsztynku zasadami;
e. wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych
pracownikow Urzedu Miejskiego w Olsztynku.
2. Wykonawca ponosi wylgczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.
3. W zakresie zwigzanym 2z realizacjg zadania, w tym 2z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do systemow informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera
stosowne oswiadczenia osob, ktérych dane te dotyczg, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z p6zn. zm.).

§4
1. Realizacja programu przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel,
wskazany ponizej:

Rodzaj
udzielanego
Swiadczenia w
ramach realizacji
Programu (zakres
obowigzkdw)

Niezbedne Forma
Lp. | Imie i nazwisko | kwalifikacje/kompetencje | wspotpracy z
do realizacji Programu oferentem

AIWINPF

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 3 pkt. 1 umowy udzielane bedg w ponizszej/ych




placowkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym Dni i godziny
telefon do rejestraciji i realizacji zadania
udzielania informacji

§5
1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego
Ssrodkoéw finansowych w wysokosci maksymalnej 68 618,50 zt brutto (stownie zi
brutto: szesc¢dziesigt osiem tysiecy szescset osiemnascie ztotych 50/100 groszy).
2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek bankowy
............................ Nr iiiiiiiieeieeie e, W WYSOKoOSC kwoty  brutto
wynikajgcej z przedtozonego rachunku lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem
merytoryczno-finansowym stanowigcym zat. 4 do niniejszej umowy przedstawionym
przez Wykonawce w terminach wskazanych w § 3 pkt. 1c, obejmujgcym faktycznie
poniesiony koszt wykonanych swiadczen zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg
zat. 2 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie zostanie przekazane na ww. rachunek
bankowy w terminie 14 dni od daty zlozenia sprawozdania merytoryczno-
finansowego.
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 materiatbw medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji Programu. W przypadku niewykorzystania
catosci lub czesci zakupionych materiatbw medycznych, Wykonawca nie moze
domagacd sie od Zamawiajgcego zwrotu kosztow ich zakupu.
5. Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie
Swiadczen zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie
wykonat ustugi.

§6
1. Zamawiajgcy ma prawo zgdac¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie
przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania
okresowego lub koricowego.
2. W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajgcy wzywa
pisemnie Wykonawce do ich ztozenia.
3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego
przez Wykonawce prawidtowo sporzgdzonego sprawozdania koncowego, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt. 3 umowy.

§7
1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego lub
przez inny podmiot na zlecenie Zamawiajgcego, w uzgodnionym przez obie strony
terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.



2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzgdza pisemny protokét w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane sg na pismie.
4. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztozenia
przez Wykonawce wyjasnien

§8
1. Wykonawca przenosi na Zamawiajgcego catos¢ autorskich praw majgtkowych
do materiatow informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania
wskazanego w § 3 wust. 1 pkt 1la niniejszej umowy, uprawniajgcych
do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzgdzania ww. materiatami w kraju
i zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy,
w szczegolnosci obejmujgcych:
a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputerow
i serwerow sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci poprzez
wytwarzanie egzemplarzy jakgkolwiek technikg drukarskg, zapisu magnetycznego,
wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrowa;
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow
i konferenciji;
c) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju
mediach audiowizualnych i komputerowych;
d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne
udostepnianie w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez
siebie wybranym, a w szczegolnosci przez wprowadzanie do pamieci komputera
i umieszczanie w sieci internetowe;j.

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

§10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a. nieterminowego Iub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na
podstawie wynikow kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecenh pokontrolnych
b. jezeli Wykonawca odméwi poddania sie kontroli, bgdZz w terminie podanym przez
Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.



3. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng
w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktorej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
4. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuaciji,
gdy wysokos$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysokos¢ poniesionej szkody.

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

§12
W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy
pisemnej w formie aneksu.

§ 14
Spory mogace wynikngé przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15
Umowe sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych 2 egzemplarze
otrzymuje Zamawiajgcy a 1 egzemplarz Wykonawca.

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie
ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na
rok 2026

2. Zatgcznik nr 2 Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek
na lata 2025-2027” w roku 2026

3. Zatgcznik nr 3 Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji umowy
4. Zatgcznik nr 4 Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy

5. Zatgcznik nr 5 Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotne;j
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-2027”
6. Obowigzek informacyjny wynikajgcy z RODO

7. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych



Zatgcznik nr 1
doUmowy Nr.....coeiviiiiiiiiiine
zdnia ..o

Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkanncéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok
2026

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 rehabilitaciji
leczniczej mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-2027” na rok 2026

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

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

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

7. Nr wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — jezeli
dotyczy (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):



8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:

10. Osoba uprawniona do kontaktdéw z Zamawiajgcym w sprawie ziozonej oferty
(imie i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli
dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert)

13. Miejsce udzielania Swiadczen 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 | Dni i godziny
do rejestracji i udzielania realizacji zadania
informacji

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

Rodzaj
udzielanego
Niezbedne Forma Swiadczenia w
Lp. | Imie i nazwisko | kwalifikacje/kompetencje | wspotpracy z | ramach realizacji
do realizacji Programu oferentem Programu
(zakres
obowigzkow)

AIWIN|PF




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

16. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok | Kwartat | Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 |2026
2 | 2026
3 | 2026
4 | 2026

17. Informacja o podmiotach wspotpracujgcych (nazwa i zasady wspétpracy)

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu:

(data, pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



do Umowy nr

z dnia

Zatgcznik nr 2

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na
lata 2025-2027” w roku 2026

Lp _ Liczba _Koszt Koszt
Rodzaj kosztu , jednostkowy | catkowity
0sob
brutto brutto
1 | Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z pkt. 8.1.1
Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu) a a
2 | Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt. 95
8.1.2 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
3 | Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego
(zgodnie z pkt. 8..3 Zat. Nr 1 Szczegdtowe 95
warunki konkursu)
4 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt. 95
8.1.4 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
5 | Koszt dziatan zwigzanych z monitoringiem i
ewaluacjg (zgodnie z pkt. 8.1 Zat. Nr 1 -- --
Szczegotowe warunki konkursu)
taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)
Koszt catkowity brutto: ............... Zb(Stownie ... )

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)




Zatgcznik nr 3

doUmowy Nr.....coeiviiiiiiiiiine

z dnia

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy
Olsztynek na lata 2025-2027” w roku 2026

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgce;j
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych i

nterwencji

Liczba uczestnikow kompleksowej
rehabilitacji leczniczej

Liczba i odsetek pacjentow, ktorzy
ukonczyli peten cykl rehabilitacyjny

Liczba i odsetek pacjentow, ktérzy nie
ukonczyli petnego cyklu
rehabilitacyjnego (wraz z podaniem
przyczyn)

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

Liczba uczestnikow dziatan
edukacyjnych

Liczba i odsetka osob, u ktérych w post-
teScie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu
(min. 60% poprawnych odpowiedzi) lub
wzrost poziomu wiedzy 0 co najmniej
10% wzgledem pre-testu.

Wyniki ankiety satysfakcji*
(skrocony opis)

* wylgcznie w sprawozdaniu koricowym

(pieczec i podpis osoby

dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

sprawozdawcy)



Zatgcznik nr 4
doUmowy Nr.....coeiviiiiiiiiiine
zdnia ..o

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” w roku 2026

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

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Okres realizacji zadania: od .................... (o [0 T
5. Opis dziatah podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji

leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027"



7. Koszty realizowanych dziatan

Liczba Koszt Koszt
Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy | catkowity
0s6b
brutto brutto
1 Koszt akcji informacyjnej (zgodnie z pkt. 8.1.1
Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu) - -
2 Koszt wizyty fizjoterapeutycznej (zgodnie z pkt.
8.1.2 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
3 Koszt indywidualnego planu rehabilitacyjnego
(zgodnie z pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1 Szczegdtowe
warunki konkursu)
4 | Koszt dziatan edukacyjnych (zgodnie z pkt.
8.1.4 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
5 Koszt dziatan zwigzanych z monitoringiem i

ewaluacjg (zgodnie z pkt. 8.1 Zat. Nr 1

Szczegotowe warunki konkursu)

taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

8. Zestawienie Swiadczen zrealizowanych w ramach programu wraz z wykazem
$wiadczeniobiorcow?

Lp

Adres
zamieszkania

Nr PESEL
pacjenta lub
seria i numer
dowodu
osobistego
lub paszportu
-w
przypadku
0sOb, ktore
nie majg
nadanego
numeru
PESEL

Imie i
nazwisko

Data udzielenia
Swiadczenia
dz-m-r

Nazwa
udzielonego
Swiadczenia
zdrowotnego

9. Efekty realizowanych dziatan:

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




10. Uwagi dotyczgce realizacji Programu

Sporzadzit: .......ooeiiii

(data, pieczagtka i podpis Wykonawcy)



Zatgcznik nr 5
doUmowy Nr.....coeiviiiiiiiiiine
zdnia ..o

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-2027”

Plik: UCHWALA nr XVIII-131/2025 RADY MIEJSKIEJ W OLSZTYNKU z dnia 31
marca 2025 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027”



Zatgcznik nr 6
doUmowy Nr.....coeiviiiiiiiiiine
zdnia ..o

Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia 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 (ogélne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L. 119 str.1 z 4.05.2016 r.) - informujemy ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Olsztynek
reprezentowana przez Burmistrza Olsztynka, dziatajgcego za posrednictwem Urzedu
Miejskiego w Olsztynku, Ratusz 1 11-015 Olsztynek (tel.: 89 519-54-53, e-mail:
ratusz@olsztynek.pl);

2) w sprawie sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych oraz
przystugujgcych Panu/Pani uprawnien, moze sie Pan/Pani skontaktowaé z
Inspektorem  Ochrony Danych: iod@olsztynek.pl lub pisemnie na adres
administratora;

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzamy w celach:

a) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e ),

b) wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢),
c) wykonania umowy, ktorej Pan/Pani jest strong, lub do podjecia dziatan na zgdanie
Pana/Pani, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b),

d) na podstawie Pana/Pani zgody wyrazonej w jednym lub wiekszej liczbie
okreslonych celéw (art. 6 ust. 1 lit. a ) (oSwiadczenie o wyrazeniu zgody — zat. nr 1
dostepny na stronie bip.olsztynek.pl);

4) w przypadku przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych (art. 9 ust.
1) Pana/Pani dane osobowe mogg byc¢ przetwarzane:

a) na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig wyraznej zgody na przetwarzanie tych
danych osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach (art. 9 ust. 2 lit. a)
(oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie szczegoélnych danych
osobowych — zat. nr 2 dostepny na stronie bip.olsztynek.pl),

b) jezeli przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania
szczegolnych praw przez administratora lub Pana/Panig, w dziedzinie prawa pracy i
zabezpieczenia spotecznego (art. 9 ust. 2 lit. b),

c) jezeli przetwarzanie jest niezbedne do ochrony Pana/Pani zywotnych interesow,
lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktorej dane dotycza, jest fizycznie lub prawnie
niezdolna do wyrazenia zgody (art. 9 ust. 2 lit. ¢),

d) jezeli przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego (art. 9 ust.
2 lit. g),



e) jezeli przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy (art. 9 ust. 2 lit. h).

5) przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych dotyczgcych wyrokow skazujgcych i
naruszehn prawa (art. 10) bedzie dokonywane wytgcznie pod nadzorem wiadz
publicznych lub, jezeli przetwarzanie jest dozwolone prawem Unii lub prawem
panstwa czionkowskiego przewidujgcymi odpowiednie zabezpieczenia Pana/Pani
praw i wolnosci;

6) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych sg przede wszystkim instytucje
przewidziane przepisami prawa. Pana/Pani dane osobowe mozemy réwniez
przekazywa¢ podmiotom przetwarzajgcym je w naszym imieniu, z ktérymi mamy
zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych. Pana/Pani dane osobowe
przekazujemy rowniez innym administratorom przetwarzajgcym je we witasnym
imieniu;

7) Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji celéw okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa,

8) w trakcie przetwarzania danych osobowych przystugujg Panu/Pani nastepujgce
prawa:

a) zadania dostepu do danych osobowych — zat. nr 3 dostepny na stronie
bip.olsztynek.pl,

b) Zzadania sprostowania danych osobowych - zat. nr 4 dostepny na stronie
bip.olsztynek.pl,

c) zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym- zat. nr
5 dostepny na stronie bip.olsztynek.pl),

d) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — zat. nr 6 dostepny na
stronie bip.olsztynek.pl) ,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — zat. nr 7
dostepny na stronie bip.olsztynek.pl);

9) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie Pana/Pani zgody (art. 6 ust. 1 lit. a
lub art. 9 ust. 2 lit. a) — ma Pan/Pani prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem (osSwiadczenie o cofnieciu zgody Ilub
odpowiednio oswiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie szczegdlnych danych
osobowych — odpowiednio zatgcznik nr 1 lub nr 2 dostepny na stronie
bip.olsztynek.pl));

10) w zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, w przypadku
powziecia informacji o nieprawidtowym przetwarzaniu tych danych, ma Pan/Pani
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa,

11) w przypadku, gdy podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem
ustawowym, umownym Ilub warunkiem zawarcia umowy, jest Pan/Pani
zobowigzany/a do ich podania. Konsekwencjg niepodania wymienionych wyzej
danych osobowych bedzie brak mozliwosci osiggniecia celow, dla ktérych je



gromadzimy. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na
podstawie Pana/Pani zgody, podanie przez Pana/Panig tych danych jest
dobrowolne.

12) Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegalty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

13) w przypadku, gdy bedziemy planowali dalej przetwarza¢ Pana/Pani dane
osobowe w celu innym niz cel, w ktorym dane osobowe zostaty zebrane, przed takim
dalszym przetwarzaniem zostanie Pan/Pani poinformowany/a, o tym celu oraz
udzielimy Panu/Pani wszelkich stosownych informaciji.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 7
doUmowy Nr.....coeiviiiiiiiiiine
zdnia ..o

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta w Olsztynku, Ratusz
1, 11-015 Olsztynek

pomiedzy:

Gming Olsztynek z siedzibg w Olsztynku, Ratusz 1, 11-015 Olsztynek, NIP 739 375
62 69 zwang dalej Administratorem

zwanym dalej Procesorem
zwanymi kazdg z osobna w dalszej czesci umowy ,Strong”, a tgcznie ,Stronami”.
Zwazywszy, ze:

— Procesor w ramach wspotpracy bedzie miat dostep do danych osobowych

(okresli¢ kategorie) ..........cocviiiiiiiin,
— Strony niniejszym postanawiajg zawrze¢ umowe powierzenia przetwarzania
danych osobowych, o nastepujgcej tresci:
§1
Oswiadczenia Stron
1. Administrator powierza Procesorowi do przetwarzania dane osobowe, ktére
zgromadzit zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i przetwarza w zbiorze
danych o nazwie ,Beneficjenci PPZ”
2. Procesor oswiadcza, ze dysponuje srodkami umozliwiajgcymi prawidtowe
przetwarzanie danych osobowych powierzonych przez Administratora, w zakresie i
celu okreslonym umowa.
3. Procesor oswiadcza rowniez, ze osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych:
- nadane zostaty upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;
- osoby te zostaty zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych;
- osoby te zostaty poinformowane o odpowiedzialno$ci za ich nieprzestrzeganie,
- osoby te zobowigzaty sie do ich przestrzegania i do bezterminowego zachowania w
tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia.
§2

Cel, zakres, miejsce przetwarzania powierzonych danych osobowych
1. Administrator powierza Procesorowi przetwarzanie danych osobowych zawartych
w zbiorze danych o nazwie ,Beneficijenci PPZ” jedynie w celu prawidtowego
rozliczenia dofinansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ustugi realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitaciji
leczniczej mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-2027" oraz w celu
przygotowania raportu koncowego z realizacji tego Programu dla Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaciji.



2. Procesor zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych
wytgcznie
w celach zwigzanych z realizacjg umowy i wytgcznie w zakresie, jaki jest niezbedny
do realizacji tych celow.
3. Na wniosek Administratora lub osoby, ktérej dane dotyczg, Procesor wskaze
miejsca,
w ktorych przetwarza powierzone dane.
§3

Zasady przetwarzania danych osobowych
1. Strony zobowigzujg sie wykonywac¢ zobowigzania wynikajgce z niniejszej umowy
z najwyzszg starannoscia zawodowg w celu zabezpieczenia prawnego,
organizacyjnego
i technicznego interesow stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych
osobowych.
2. Procesor zobowigzuje sie zastosowac srodki techniczne i organizacyjne majgce na
celu nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong,
zabezpieczenie powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci
zabezpieczy¢ je przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepiséw prawa oraz zmiang,
utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
3. Procesor oswiadcza, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych
systemy informatyczne spetniajg wymogi aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
4. Procesor przetwarza dane osobowe wytgcznie na udokumentowane polecenie
Administratora.
5. Procesor, biorgc pod uwage charakter przetwarzania, w miare mozliwosci pomaga
Administratorowi poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne wywigzaé
sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej dane dotyczg, w zakresie
wykonywania jej praw.
6. Procesor, uwzgledniajgc charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje,
pomaga Administratorowi wywigza¢ sie z obowigzkoéw okreslonych w art. 32—-36
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).
7. Procesor po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
zaleznie od decyzji Administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe
oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba Ze szczegdlne przepisy prawa
nakazujg przechowywanie danych osobowych.
8. Procesor udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia
Administratorowi  lub  audytorowi  upowaznionemu przez  Administratora
przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i przyczynia sie do nich.
5. Procesor nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego bez uprzedniej
szczegotowej lub ogdlinej pisemnej zgody Administratora.



§4
Odpowiedzialnos¢ Stron

1. Administrator ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie przepisow prawa
w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych wedtug rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1781 z pdzn. zm.)
2. Powyzsze nie wytgcza odpowiedzialnosci Procesora za przetwarzanie
powierzonych danych niezgodnie z umowa.
3. Procesor odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopetnit
obowigzkdw, ktére naktada na niego niniejsza umowa, lub gdy dziatat poza zgodnymi
z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

§5

Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy
kodeksu cywilnego.
3. W przypadku gdy niniejsza umowa odwotuje sie do przepiséw prawa, oznacza to
rébwniez inne przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych, a takze wszelkie
nowelizacje, jakie wejdg w zycie po dniu zawarcia umowy, jak rowniez akty prawne,
ktére zastgpig wskazane ustawy i rozporzgdzenia.
4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej
ze Stron.
5. Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych obowigzuje na
czas trwania umowy na Swiadczenie przez Procesora ustug na rzecz Administratora
ustug z zakresu realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Olsztynek na lata
2025-2027”

Administrator danych

Procesor



