ZARZADZENIE NR 14/2023
BURMISTRZA WOLBORZA

z dnia 1 lutego 2023 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje¢ zadan z zakresu Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow gminy
Wolbérz oraz powolania komisji konkursowej

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2023 r.
poz. 40), art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.)

Burmistrz Wolborza
zarzadza, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert na realizacj¢ zadan z zakresu $wiadczen gwarantowanych
opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow gminy Wolborz.

2. Szczegotowe zasady konkursu okresla ogloszenie o konkursie stanowigce zatgcznik Nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Do przeprowadzenia procedury konkursowej powotuj¢ komisje w sktadzie:

1) Elzbieta Bijoch — przewodniczacy komisji;

2) Sylwia Orzechowska - cztonek;

3) Iwona Jedyk - cztonek;

4) Katarzyna Krosnia - cztonek.
2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem wydania.

Burmistrz Wolborza

Andrzej Jaros
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 14/2023
Burmistrza Wolborza

z dnia 1 lutego 2023 1.

 OGLOSZENIE O OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE ZADAN Z ZAKRESU
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH OPIEKI ZDROWOTNEJ, W RODZAJU REHABILITACJIA
LECZNICZA DLA MIESZKANCOW GMINY WOLBORZ

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 265).

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez $wiadczeniodawce $wiadczen gwarantowanych
opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie okreslonym w zataczniku do
ogloszenia — formularzu ofertowym. Zakres $wiadczen ustalono w oparciu o Zarzadzenie
Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkoOw zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $piagczka (NFZ z 2020 r.
poz. 195 z pézn. zm.).

Warunki konkursu:

1. Do konkursu moga przystapi¢ wytacznie podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ustawie
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.).

2. Zawarcie umowy nastagpi na podstawie wynikéw konkursu ofert, zatwierdzonych przez
Burmistrza Wolborza, na okres od dnia podpisania umowy do dnia 20 grudnia 2023 r.

3. Na realizacj¢ zamowienia zamawiajacy przeznacza kwote 50.000,00 zt.

4. Oferent powinien posiadac¢ sprzgt iaparatur¢ medyczng konieczng do realizacji $wiadczen,
zgodnie z zalgcznikiem do ogloszenia (o$wiadczenie na ofercie).

5. Realizacja $§wiadczen moze odbywaé si¢ wylacznie pod nadzorem magistra fizjoterapii na
podstawie skierowan od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

6. Dostepnos¢ (swiadczenie ustug danego dnia roboczego) 10 godzin. Dostepnos¢ swiadczen dla
0s0b z niepetnosprawnoscia (podjazdy, wc).

7. Zabiegi kinezyterapii w oddzielnym pomieszczeniu (sali gimnastycznej), masaz leczniczy
w oddzielnym pomieszczeniu (boksie), elektrolecznictwo w oddzielnym pomieszczeniu (boksie),
leczenie polem elektromagnetycznym w oddzielnym pomieszczeniu (boksie), $wiatlolecznictwo
w oddzielnym pomieszczeniu (boksie), hydroterapia w oddzielnym pomieszczeniu (boksie), szatnia
w oddzielnym pomieszczeniu (boksie) z mozliwoscig przebierania si¢ pacjenta (o$wiadczenie na
ofercie).

8. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs na realizacj¢ §wiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza” oraz adres zwrotny oferty,
w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Wolborzu w terminie do dnia 20 lutego 2023 r. do godz. 10:00.

9. Koperta powinna by¢ opatrzona napisem ,Nie otwiera¢ do dnia 20.02.2023 r. do godziny
10:15”.

10. O terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego w Wolborzu. Oferty,
ktoére wplyna po ww. terminie lub nie beda spetniaty kryteriow formalnych nie beda rozpatrzone.
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Kryteria oceny ofert:
1. Kryteria formalne:
1) kompletne wypetnienie oferty;

2) oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do skladania o§wiadczen woli w zakresie
spraw majatkowych oferenta;

3) do oferty nalezy zalaczy¢ dyplomy i certyfikaty potwierdzajace kwalifikacje osob bezposrednio
realizujacych zadanie;

2. Komisja konkursowa dokona oceny merytorycznej wg punktacji:
1) 1 pkt za kazdy zabieg (kompleksowo$¢ max 29 punktow),
2) od 1 do 10 pkt. za ceng
Ocena kryterium nastgpi na podstawie wzoru:
C= Cena najnizsza sposrdod ztozonych ofert/ ceng oferty badanej x 10 pkt.
Punkt ustugi potozony powinien by¢ na terenie gminy Wolborz.

Otwarcie ofert nastapi 20 lutego 2023 r. o godzinie 10:15 w sali nr 18 Urzedu Miejskiego
w Wolborzu.

3. Konkurs zostanie rozstrzygniety nie p6zniej niz do dnia 10 marca 2023 r.
4. Termin zwigzania ofertg uptywa 10 marca 2023 r.

5. Oferent, z ktorym zostanie zawarta umowa bedzie rozliczat si¢
z wykonywanych ustug wg wagi punktowej produktu rozliczeniowego wskazanego w zataczniku do
ogloszenia. Zalacznikiem do faktury bedzie wykaz zrealizowanych $wiadczen zrozdziatem na
warto$¢ punktowaq.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert 1 rozstrzygnigcia konkursu.

7. Zamawiajacy  zastrzega  sobie  prawo  kontroli  spelniania  warunkéw  udzialu
W postepowaniu zarowno podczas postepowania konkursowego oraz w trakcie realizacji zadania.

Uwaga:

Informujemy, ze w ramach konkursu ofert gmina Wolbdrz finansuje wytacznie projekty, ktoérych
zakresem podmiotowym bgda objeci mieszkancy gminy Wolborz.

Burmistrz Wolborza

Andrzej Jaros

Zalaczniki:
- formularz oferty,

- WZOr umowy.
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Gmina Wolboérz

OFERTA
na realizacje zadan z zakresu Swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja
lecznicza dla mieszkancow gminy Wolbérz

Pl. Jagielly 28, 97-320 Wolborz

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogloszeniu
o otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadan z zakresu $wiadczen gwarantowanych opieki

zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow gminy Wolbdrz zgodnie
Z ponizszymi warunkami:
Liczba
Waga punktowa Czy oferent ’
Ocena | Nazwa produktu Wymagania produktu bedzie punktow
rozliczeniowego sprzgtowe i lokalowe rozliczeniowego realizowat
Kinezyterapia
indywidualna praca z
1 pacjentem (np. ¢wiczenia
punkt | bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, metody 34 TAK/NIE
reedukacji
nerwowomigsniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i
manipulacje) - nie mniej niz 30 W oddzielnym
mn *
rnm . pomieszczeniu
1 ¢wiczenia wspomagane - UGUL 7 osprzetem, 10 TAK/NIE
punkt | minimum 15 minut stot rehabilitacyjny
! K pionizacja materace, drabinki, 10 TAK/NIE
punkt - __ stot do éwiczen
1 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu manualnych, bieznia
punkt | i czynne w odcigzeniu z elektryczna lub tor 8 TAK/NIE
oporem - minimum 15 minut do nauki chodu
1 ¢wiczenia czynne wolne i
punkt | czynne z oporem - minimum 15 8 TAK/NIE
minut
1 ¢wiczenia izometryczne - g TAK/NIE
punkt | minimum 15 minut
| nauka czynno$ci lokomoc;ji -
punkt | minimum 15 minut 10 TAK/NIE
puLk | wyciagi 9 TAK/NIE
1 inne formy usprawniania
punkt | (kinezyterapia) - minimum 15 7 TAK/NIE
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minut

Masaz
| masaz suchy - cze$ciowy - Oddzielny
punkt minjmum 20 minu.t na jednpgo gabinet masazu 13 TAK/NIE
pacjenta, w tym min. 15 minut
cZynnego masazu
1 masa;’ limfatyczny reczny — Oddz%elny gabinet 16 TAK/NIE
punkt | leczniczy masazu
Elektrolecznictwo
1 Aparat do
punkt | galwanizacja elektroterapii z 2 TAK/NIE
osprzetem
| Aparat do
punkt | jonoforeza elektroterapii z 3 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | tonoliza elektroterapii z 3 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | prady diadynamiczne elektroterapii z 2 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | prady interferencyjne elektroterapii z 2 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | prady TENS elektroterapii z 2 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | prady TRAEBERTA elektroterapii z 2 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | prady KOTZA elektroterapii z 3 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | ultradzwigki miejscowe elektroterapii z 4 TAK/NIE
osprzetem
1 Aparat do
punkt | ultrafonoforeza elektroterapii z 4 TAK/NIE
osprzetem
eczenie polem elektromagnetycznym
1 Aparat wytwarzajacy
punkt | impulsowe pole pole
elektromagnetyczne wysokiej elektromagnetyczne 3 TAK/NIE
czestotliwoscei wysokiej
czestotliwosci
1 . S Aparat do diatermii
punkt dl?.tC‘ITIlla krotkofalowa, kré)tko-mikrofalowej 3 TAK/NIE
mikrofalowa
Z osprzetem
1 . 1 | ‘ Aparat do
punkt IMpUISowe poe magnetyczne magnetoterapii z 2 TAK/NIE
niskiej czgstotliwosci
osprzetem
Swiatlolecznictwo i termoterapia
1 naswietlanie promieniowaniem Lampa emitujgca
punkt | widzialnym, podczerwonym promienie
i/lub ultrafioletowym — podczerwone i/lub 2 TAK/NIE
miejscowe ultrafioletowe
Il)u nkt laseroterapia punktowa laiaﬁ?tr::ai(i)i 4 3 TAK/NIE
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osprzegtem
Hydroterapia
1 Wanna do masazu
punkt podwodnego
. . , koficzyn gornych
kapiel wirowa konczyn Wanna do masazu 4 TAK/NIE
podwodnego
konczyn dolnych
Krioterapia
1 krioterapia-miejscowe (pary Pary azotu 4 TAK/NIE
punkt | azotu) Y
1 szatnia dla pacjentow
punkt | stanowigca odrebne X X TAK/NIE
pomieszczenie
Oferowana cena za punkt
rozliczeniowy

Miejsce realizacji ustugi polozone na terenie gminy Wolbérz

N A Z W, e

OSWIADCZENIA:
1. O$wiadczam, ze :

1) zapoznalem si¢ z warunkami ~ podanymi przez Zamawiajacego w ogloszeniu
o otwartym konkursie ofert i nie wnosz¢ do nich Zadnych zastrzezen,

2) zapoznalem si¢ 1iakceptuje warunki umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

3) zapoznalem si¢ z zasadami przygotowania i sktadania oferty,

4) o$wiadczam, iz spelniam wszystkie warunki udziatu w postgpowaniu, w szczegdlnosci posiadam
zasoby kadrowe, sprzgtowe i1 lokalowe umozliwiajgce realizacje zadan,o ktérych mowa w ofercie,

5) spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda realizowane
Swiadczenia,

6) o$wiadczam, iz wszystkie dane iinformacje podane w zlozonej ofercie sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile
zostanie ona zawarta.

2. W przypadku udzielenia nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na zasadach
okre$lonych w niniejszym postgpowaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Do oferty dotaczono:
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Numer faksu, na ktéry bedzie wysytana korespondencja: ...,

ATES E-Na1L: oo

(Miejscowos¢, data)

(Podpis osoby/6b uprawniony do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Zalacznik do formularza ofertowego

Wykaz personelu przy pomocy, ktorego Swiadczeniodawca bedzie realizowal Swiadczenia
bedace przedmiotem oferty.

,HARMONOGRAM- ZASOBY”

Lp. Imie i Wyksztalcenie | Doswiadczenie
nazwisko | —specjalizacja Zawodowe
(Miejscowosé, data)
osoby/6b uprawniony do sktadania
oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

UMOWA Nr
o0 udzielenie gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza
Przedmiot umowy
Przedmiot umowy
Przedmiot umowy

zawarta w Wolborzu dnia ... roku, pomigdzy:

Gming Wolborz, 97-320 Wolborz, Pl. Jagietty 28, NIP 771-26-57-616 — reprezentowang przez
Andrzeja Jarosa — Burmistrza Wolborza

Przedmiot umowy

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce §wiadczen gwarantowanych
opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanymi dalej ,,Swiadczeniami”, w zakresie
okreslonym w formularzu ofertowym, ktory stanowi zatacznik nr 1 do umowy na rzecz mieszkancow
1 na terenie Gminy Wolborz (zgodnie z ofertg).

2. Potwierdzeniem bycia mieszkancem Gminy Wolbdrz jest wpis do Rejestru mieszkancow,
okreslonym w art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci(t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1191 z p6zn. zm.).
3. Podstawa udzielania przez Swiadczeniodawce gwarantowanego $wiadczenia zdrowotnego objetego
niniejsza umowa bedzie kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
swiadczen okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.), zwane] dalej
,ustawa”, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych.

Organizacja udzielania Swiadczen

§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sg zgodnie z harmonogramem pracy
przygotowanym przez Swiadczeniodawce 1 przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy —
»Harmonogram-zasoby”(zgodnie z ofertg).

2. Nie jest dopuszczalne zlecanie podwykonawcy udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy.

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie si¢ zasoby bedace
w dyspozycji  Swiadczeniodawcy  stuzace  wykonywaniu  $wiadczen  opieki  zdrowotnej,
w szczeg6lnosci osoby udzielajace tych §wiadczen 1 sprzet.

§ 3. Swiadczeniodawca jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczefn na sum¢ gwarancyjna nie nizsza
niz 350.000 EURO i zobowigzuje si¢ utrzymac takie ubezpieczenie przez caty okres obowigzywania
Umowy.
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Warunki finansowania §wiadczen

§ 4. 1. Kwota zobowiazania Gminy Wolbérz wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy
wokresie od dnia ... do dnia 20 grudnia 2023 r. wynosi maksymalnie
50.000,00 zt (stownie: pie¢dziesiat tysiecy zlotych).

2. Swiadczeniodawca bedzie rozliczal sie miesiecznie z wykonanych ustug wg wagi punktowej
produktu rozliczeniowego zgodnie ze zlozong oferta, ktéra stanowi integralng cze$¢ niniejszej
umowy.

3. Wraz z faktura, $wiadczeniodawca dostarczy wykaz zrealizowanych §wiadczen z rozdzialem na
warto$¢ punktowg nie pozniej niz do 15 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym —
zatgcznik do umowy.

4. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczen, Gmina Wolbérz wyplaca na
rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia faktury, wraz
z wykazem $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 3.

Kontrola udzielania Swiadczen

§ 5. 1. Gmina Wolb6rz moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem
umowy, a w szczegdlnosci:

1) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci;

2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi
w umowie o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;j,

3) dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

2. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli osoby prowadzace kontrole sporzadzaja protokol, ktory
jest podpisywany przez kontrolujacych i Swiadczeniodawce.

Okres obowiazywania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................cceeevvviiiinnnnn.. do dnia 20 grudnia
2023 1.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 30 dniowym okresem wypowiedzenia.

3. W przypadku zaprzestania $wiadczenia ustug, Gmina Wolborz moze rozwigza¢ umowe
w trybie natychmiastowym.

Postanowienia koncowe

§ 7. Sadami wlasciwymi dla rozpoznania spraw spornych miedzy stronami umowy jest sad
wlasciwy dla Gminy Wolborz.

§ 8. Zataczniki do umowy oraz oferta §wiadczeniodawcy stanowig jej integralng czes¢.

§ 9. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Swiadczeniodawca Swiadczeniobiorca
Zalacznik do umowy o udzielenie §wiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza
Zatacznik do faktury ...l /umowa nr

Dotyczy OKresu rOZIICZENIOWEEO ....vutitt ettt ettt et e e et et et et e et e eeteaaeeaans

Lp. Miegjsce Rodzaj Liczba Cena Wartos¢ Termin
zamieszkania wykonanego punktow
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pacjenta

Swiadczenia

(Miejscowos¢, data)
uprawnionych

n woli

Swiadczeniodawca

osoby/0sob

do skladania oswiadcze
w imieniu Wykonawcy)

Swiadczeniobiorca
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 14/2023
Burmistrza Wolborza

z dnia 1 lutego 2023 1.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na realizacje¢ zadan z zakresu Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow Gminy Wolborz

§ 1. 1. Niniejszy Regulamin okresla tryb i zasady pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan z zakresu §wiadczen gwarantowanych
opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéw Gminy Wolborz.

2. Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa.

3. Pracami Komisji Konkursowej kieruje jej przewodniczacy.

4. Komisja swoja dziatalno$¢ prowadzi na posiedzeniach.

5. Komisja podejmuje prace, gdy w posiedzeniu biorg udzial wszyscy powotani cztonkowie.

§ 2. 1. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udziatlu w pracach Komisji jezeli:
1) jest $wiadczeniodawca ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej;

2) pozostaje ze swiadczeniodawca ushug z zakresu rehabilitacji leczniczej
w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa;

3) pozostaje ze $wiadczeniodawca ustlug zzakresu rehabilitacji leczniczej w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci.

2. W przypadku okoliczno$ci wymienionych w ust. 1 wylaczenia i powotania nowego cztonka
Komisji Konkursowej dokonuje Burmistrz Wolborza.

§ 3. 1. Oferty do otwartego konkursu przyjmuje Sekretariat Urzedu Miejskiego w Wolborzu
w zamknietej kopercie.

2. W dniu posiedzenia Komisji Konkursowe] przyjete oferty Sekretariat przekazuje
przewodniczacemu Komisji Konkursowe;.

3. Przewodniczacy Komisji Konkursowej dokonuje otwarcia ofert w obecno$ci pozostatych
cztonkow Komisji celem dokonania ich oceny pod wzgledem formalnym, a nastepnie pod wzglgdem
merytorycznym.

4. Komisja odnotowuje  w protokole liczbe zgloszonych ofert, nazwy oferentow
1ich adresy, nastepnie przystepuje do oceny ztozonych ofert.

§ 4. 1. Kryteria merytoryczne i formalne oceny ofert ustala si¢ w sposob jednolity dla kazdego
oferenta.

2. Wzor karty oceny ofert stanowi zalgcznik do niniejszego Regulaminu pracy Komisji
Konkursowe;j.

3. W przypadku brakéw formalnych lub watpliwosci Komisja moze wezwac oferenta do zlozenia
wyjasnien w terminie nie dluzszym niz 2 dni robocze.

4. Komisja proponuje wybor najkorzystniejszej oferty na podstawie oceny ofert dokonanej przez
jej cztlonkdéw zamieszczonej w Karcie oceny ofert.

5. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwiecej punktow w ocenie Komisji
Konkursowe;j.

§ 5. 1. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokoét, ktory powinien zawierac:
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1) oznaczenie miejsca 1 daty rozpoczgcia konkursu;

2) imiona 1 nazwiska cztonkoéw Komisji Konkursowej;

3) wykaz ztozonych ofert do postepowania konkursowego;

4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okre§lonym w konkursie;

5) wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym w postgpowaniu konkursowym,

6) wskazanie najkorzystniejszej oferty, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostania przyj¢ta wraz
z uzasadnieniem,;

7) podpisy cztonkéw Komisji.
2. Do protokotu Komisja dotagcza karty oceny sporzadzone odrgbnie dla kazdego oferenta.

§ 6. 1. Po zakonczonym postgpowaniu konkursowym Komisja przekazuje swoja rekomendacje
Burmistrzowi Wolborz, ktory ostatecznie podejmuje decyzje o sposobie rozstrzygnigcia konkursu.

2. Po zakonczonym postgpowaniu konkursowym Burmistrz podaje do publicznej wiadomosci
informacj¢ o sposobie rozstrzygnigcia konkursu, umieszczajac ja w BIP.

Zatacznik do Regulaminu
pracy Komisji Konkursowej
KARTA OCENY OFERTY

wybor Swiadczeniodawcy na realizacje zadanh z zakresu §wiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow Gminy Wolbérz w 2023 roku

Nazwa Oferenta

Nr oferty wg kolejnosci wptywu)

Data oceny oferty:

Kryteria formalne

1.Czy oferta zostata zlozona przez uprawniony podmiot? TAK NIE
2.Czy oferta zostala ztozona w terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie? | TAK NIE
(Decyduje data i godzina wptywu do sekretariatu Urzedu Miejskiego)

3.Czy oferta zostata zlozona na odpowiednim druku wskazanym w ogloszeniu? TAK NIE
4.Czy oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania TAK NIE

podmiotu wnioskujacego zgodnie z zapisami statutu, Krajowego Rejestru
Sadowego, innego wlasciwego rejestru, ewidencji lub stosownego

petnomocnictwa?

5.Czy oferta jest kompletna (posiada obligatoryjne zatgczniki wymienione w TAK NIE
ogloszeniu) a zawarte w niej pola sg prawidlowo wypehione?

6.Czy w ofercie wskazano prawidlowo termin realizacji zadania (zgodnie z TAK NIE

ogloszeniem konkursowym)?

Uwagi dotyczace oceny formalnej:

Oferta spetnia wszystkie wymagania formalne i podlega ocenie merytorycznej:

Merytoryczna zawarto$¢ oferty

Kryterium oceny Maksymalna | Przyznana
ocena ocena
punktowa punktowa
1.Kompleksowos$¢ 0-29
2.Cena 0-10
Razem (merytoryczna zawarto$¢ oferty) max 39
PODPISY KOMISJI
Lo
2
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