Uchwata nr !’?9./2026
Zarzadu Powiatu Trzebnickiego
z dnia{.. marca 2026 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa wsréd
mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030”

Na podstawie art. 32 ust. 1i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(t.j. Dz. U.z 2025 r. poz. 1684), art. 48 ust. 1, art. 48b ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461 ze zm.) oraz Uchwaty nr XXV11/182/2026 Rady Powiatu Trzebnickiego z dnia 23 marca 2026 r.
w sprawie przyjecia do realizacji Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa wéréd mieszkancdw Powiatu Trzebnickiego
na lata 2026-2030", Zarzad Powiatu Trzebnickiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogfasza sig konkurs ofert na wybér w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa wérdd
mieszkafncdw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030".

2. Tre$¢ ogloszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Ostateczny termin sktadania ofert ustala sie na dzier 9 kwietnia 2026 r. o godz. 12%.

§ 3. Ogloszenie o konkursie, o ktorym mowa w § 1. zostanie zamieszczone na:
1) stronie Biuletynu Informacji Publicznej Powiatu Trzebnickiego;
2) stronie internetowej Powiatu Trzebnickiego;
3) tablicy ogtoszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Trzebnicy.

§ 4. 1. Powotuije sig komisje konkursowg do oceny formalnej i merytorycznej ofert ztozonych w ramach
konkursu ofert na wybér w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa wéréd mieszkaricéw Powiatu
Trzebnickiego na lata 2026-2030”", ktérej sktad okresla zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

2. Regulamin pracy komisji konkursowej stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§ 5. Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Wydziatu O$wiaty i Spraw Spotecznych.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Uzasadnienie

do uchwaly w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybér w 2026 roku realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych b6léw kregostupa
wéréd mieszkaficow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030”

Zgodnie z art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1684), Zarzad powiatu wykonuje uchwaty rady powiatu i zadania powiatu
okreslone przepisami prawa. Do zadari zarzadu powiatu nalezy w szczegélnosci: wykonywanie uchwat
rady.

Stosownie do art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) w przypadku programow
polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert.
W art. 48b ust. 2 cyt. ustawy precyzuje sig, iz 0 przeprowadzeniu konkursu ofert, jednostka samorzadu
terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed
uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert. Zgodnie z art. 48b ust. 3 ww. ustawy w ogloszeniu,
okreéla sie w szczegblnosci: przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbgdne
do realizacji programu polityki zdrowotnej, termin i miejsce sktadania ofert.

Program polityki zdrowotnej bedacy przedmiotem konkursu ofert zostat przyjety do realizacji uchwatg
nr XXV11/182/2026 Rady Powiatu Trzebnickiego z dnia 23 marca 2026 r. w sprawie przyjgcia do realizacji
Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych
béléw kregostupa wéréd mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030".

Majac na uwadze powyzsze, podjecie niniejszej uchwaly jest zasadne.



Zatacznik nr 1

do Uchwaty nr ..ﬁ./zozs
Zarzgdu Powiatu Trzebnickiego
2 dnia’<{.. marca 2026 r.

OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1461
z p6zn. zm.)

POWIAT TRZEBNICKI

Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw
kregostupa wsrod mieszkaricoéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

1. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora zadania w zakresie realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa
wsréd mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026, zwanego dalej
»Programem” zgodnie z warunkami szczegétowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego
realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Powiat Trzebnicki z siedzibg ul. Ks. Dziekana Wawrzyrica Bochenka 6,
55-100 Trzebnica.

2) Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. 2026
poz. 156)

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 11.12.2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania okreslajg
szczeg6towe warunki konkursu, stanowiace zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

5) Oferty nalezy sktada¢ w Starostwie Powiatowym w Trzebnicy, ul. Ks. Dziekana Wawrzyrica Bochenka
6, 55-100 Trzebnica. Oferenci s3 zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty
oraz wymaganych zatgcznikéw. Oferta musi by¢ zlozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatka
oferenta oraz napisem ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklych béléw
kregostupa wsréd mieszkaricéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030. Otwarcie kopert tylko
w obecnosci komisji konkursowej”. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty.

6) Termin sktadania ofert uptywa w dn. 09.04.2026 r. o godz. 12%

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postepowania konkursowego: 09.04.2026
r. godz. 12:30 Starostwo Powiatowe w Trzebnicy, z siedzibg ul. Ks. Dziekana Wawrzyfica Bochenka 6,
55-100 Trzebnica. Organizator nie przewiduje publicznego otwarcia ztozonych ofert.

8) Spodziewany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: 10.04.2026 .

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

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawiera¢:

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

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci
Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,



c) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badZ zobowigzanie
Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenia,
w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowiacy zatacznik 3 do niniejszego ogtoszenia.

3) Oswiadczenia, stanowigce zatacznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczgce:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i opisem programu,

b) dysponowania personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do realizacji zadania objgtego
konkursem,

c) spetnienia wszystkich wymagari zawartych w szczegétowych warunkach konkursu oraz w punkcie
IV.2 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy).

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

e) podpisania uméw o wspétprace 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
$wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia,

h) niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczeristwa narodowego (Tekst jedn. Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

i) zapoznania sie z klauzula informacyjna, ktéra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru umowy.

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

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegbinych dziatan w ramach realizacji programu
(dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania $wiadczen),

b) planowanego harmonogramu poszczegdlnych etapdw realizacji programu.

4. Oferty niespetniajgce wymogow okreslonych w ogloszeniu oraz ztozone po terminie zostang
odrzucone. Dopuszcza sie oferty zawierajace drobne uchybienia formalne pod warunkiem uzupetnienia
w terminie do nastepnego dnia roboczego 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 najlepsza ofertg, w tym
realizatora programu.

6. Kryteria wyboru Oferty:

a) tagczna cena brutto realizacji programu zaproponowana przez Oferenta —

0-70 pkt - kryterium obliczane bedzie wg poniiszego wzoru i stanowi¢ bedzie 70% tgcznej sumy
punktow

P = (najnizsza zaproponowana taczna cena brutto realizacji programu wskazana w przedmiotowym
konkursie/badana taczna cena brutto realizacji programu zaproponowana przez Oferenta)*70

b) liczba lat doswiadczenia Oferenta w prowadzeniu dziatah z zakresu przedmiotu konkursu,
tj. realizacja $wiadczeri fizjoterapii ambulatoryjnej — 0-30 pkt - kryterium obliczane bedzie
wg ponizszego wzoru i stanowic¢ bedzie 30% tacznej sumy punktéw

P = (badana liczba lat do$wiadczenia wskazana przez Oferenta/najwyisza liczba lat doswiadczenia
wskazana w przedmiotowym konkursie)*30

7. Oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktoéw zostanie uznana za ofertg najkorzystniejsza.

8. Ogloszenie o zakoriczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sig poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej Powiatu Trzebnickiego (www.powiat.trzebnica.pl),
w Biuletynie Informacji Publicznej {(www.bip.powiat.trzebnica.pl), na tablicy ogloszen w siedzibie
Starostwa Powiatowego w Trzebnicy i pisemne powiadomienie Oferentéw.

9. Zarzad Powiatu Trzebnickiego zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkow
konkursu, przesuniecia terminu skiadania ofert, odwotania konkursu oraz zamknigcia konkursu
bez wyboru oferty.




10. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa moze
zazgdac udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartoéci ztozonych przez nich ofert.

11. Zarzad Powiatu Trzebnickiego ma prawo do wyboru ofert na realizacje zadania z udziatem
podwykonawcéw. Powiat Trzebnicki nie ponosi odpowiedzialnosci za rozliczenia Wykonawcy
z podwykonawcami.

12. Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktdra zostanie uznana za spetniajacg kryteria nie gwarantuje
przyznania $rodkdw finansowych w wysokosci, o ktérg wystepuje podmiot.

13. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania konkursowego Oferentom przystuguje
prawo do ziozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktéry Komisja Konkursowa
rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia. W przypadku sktadania protestu za posrednictwem
poczty, o jego przyjeciu do rozpatrzenia decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Trzebnicy.
14. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

15. Szczegétowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie zawartej
pomiedzy Powiatem Trzebnickim, a wytonionym w drodze postepowania konkursowego Oferentem.
16. Do postgpowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r.
poz. 1461 z pézn. zm.).

17. 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.

18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji
zadania, w tym réwniez szkody wyrzgdzone przez podwykonawcéw.

19. Maksymalna wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Powiatu Trzebnickiego
na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 100 000,00 zt brutto (stownie sto tysiecy
ztotych brutto)

20. Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegétowych informacji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Mirela Skaczyto Dyrektor Wydziatu Oswiaty i Spraw
Spotecznych, tel.: 71 387 95 18, e-mail: m.skaczylo@powiat.trzebnica.pl

Zatgczniki:

1) Szczegétowe warunki konkursu
2) Formularz ofertowy

3) Formularz kalkulacji cenowej
4) Oswiadczenia oferenta

5) Wzér umowy




Zatgcznik nr 1 do Zataceznika nr 1 do Uchwra_iy nr !’.‘9/2026
Zarzadu Powiatu Trzebnickiego z dnia AY. marca 2026 1.

Szczegbétowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa
wérdd mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewleklych bélow kregostupa wséréd mieszkaricéw Powiatu Trzebnickiego na lata
2026-2030” w roku 2026; swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu beda stanowity
uzupetnienie $wiadczert gwarantowanych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej na terenie Powiatu
Trzebnickiego i bedg finansowane z budzetu Powiatu Trzebnickiego oraz budzetu Wojewodztwa
Dolnos$laskiego.

2. Cel zadania: Celem gtéwnym programu jest Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki boléw kregostupa wéréd co najmniej
70% uczestnikdéw programu.

3. Realizator: podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. 2026 poz. 156) — podmiot leczniczy, gwarantujgcy realizacje
zadanie na terenie Powiatu Trzebnickiego.

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

5. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcéw, lecz realizator zadania réwniez musi
bra¢ czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych w pkt. 8 zat. 1 Szczegétowe warunki konkursu.
Organizator konkursu ma prawo zazadaé wgladu w umowy o wspétpracy z wykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajaca w dyspozycji Wykonawcy lub podwykonawcow.
Realizator programu dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi,
ktére sg niezbedne do realizacji programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zaplanowane
dziatania i $wiadczenia zdrowotne beda udzielane w miejscu/miejscach wskazanym/wskazanych przez
realizatora programu z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatari i interwengj
tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji programu.

7. Adresaci zadania: mieszkarcy powiatu Trzebnickiego, spetniajacy kryteria kwalifikacji do PPZ.

8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewlekiych béléw kregostupa wséréd mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego na lata
2026-2030" w roku 2026 poprzez:

|. przeprowadzenie programu zgodnie z zatgczonym PPZ (zatacznik nr 5 do umowy)

1) realizowanie szkolen dla personelu medycznego, zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 1 PPZ,

2) realizowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych, zgodnie z punktem I11.3.1 oraz 111.3.2 ppkt 2 PPZ,
3) realizowanie wizyt diagnostyczno-terapeutycznych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 3 PPZ,

4) realizowanie dziatan rehabilitacyjnych, zgodnie z punktem I1i.3.2 ppkt 4 PPZ,

5) realizowanie edukacji zdrowotnej, zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 4 PPZ,

- wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. 1 PPZ) oraz przekazywaniem ankiet satysfakcji
uczestnika (zaf. 3 PPZ).

Il. Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji programu w ramach monitoringu i ewaluacji, 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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami
w tym zakresie, na potrzeby programu, zgodnie z zapisami wynikajgcymi z Umowy.

9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 11.12.2026 .



Zatacznik nr 2 do Zatacznika nr 1 do Uchwaty nr .&.9/2026
Zarzgdu Powiatu Trzebnickiego z dnia .. marca 2026 r.

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych bdléw kregostupa
wsréd mieszkancdw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

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

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

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

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



11. Koordynator zadania (imie i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wezeéniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte (jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy
zadania okreélonego w ogtoszeniu o konkursie ofert):

13. Miejsce udzielania $wiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu
(nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadart w ramach programu)

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

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

15. Harmonogram realizacji programu z podzialem na kwartaty.

Lp. | Rok ‘ Kwartat Rodzaj dziatart w ramach realizacji programu
2026 | I
2026 | I ]
2026 | v

16. Informacja o podmiotach wspétpracujgcych (nazwa i zasady wspédtpracy):

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w formularzu:

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



Zatgeznik nr 3 do Zatgcznika nr 1 do Uchwaty nrl.l?./2026
Zarzadu Powiatu Trzebnickiego z dnia%'.. marca 2026 r.

FORMULARZ KALKULACII CENOWEI

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa
wsrod mieszkancéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

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

T [ 7. KB
éanhltk?WY
1 Koszt szkoleri dla personelu medycznego (zgodnie z pkt. 8.11.1. 1
Zat. Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu) §
2 Koszt  realizacji dziatann  informacyjno-edukacyjnych 1
(zgodnie z pkt. 8.1.2. Zat. Nr 1 Szczegbtowe warunki konkursu)
3 Koszt  realizacji wizyt diagnostyczno-terapeutycznych 65
{zgodnie z pkt. 8.1.3. Zat. Nr 1 Szczegtowe warunki konkursu) B
4 Koszt realizacji dziatan rehabilitacyjnych (zgodnie z pkt. 8.1.4. 65
Zat. Nr 1 Szczegétowe warunki konkursu)
5 Koszt realizacji edukacji zdrowotnej (zgodnie z pkt. 8.1.5. 65
Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)

6 Koszt koordynacji programu, dziatan administracyjnych, 1
ksiegowych, informatycznych oraz monitorowania i ewaluacji | ]
T S S G W g Vv am, T R T i

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



Zatgcznik nr 4 do Zatgcznika nr 1 do Uchwaty nr '.'.\‘Z/ZOZG
Zarzadu Powiatu Trzebnickiego z dnia AL marca 2026 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych bdléw krggostupa
wéréd mieszkaricdw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczeg6towymi warunkami konkursu i opisem programu polityki
zdrowotnej.

2. Potwierdzam, ze dysponuje personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbgdnych do realizacji
zadania objetego konkursem.

3. Spetniam wszystkie wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu oraz w punkcie
IV.2 PPZ (zatacznik nr 5 do umowy).

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

5. Podpisane zostaty wstepne umowy o wspétpracy z ewentualnymi podwykonawcami.

6. Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz dysponujg
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat swiadczen objetych
rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
Srodkdéw publicznych.

9. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi
oraz za umy$lne przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

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

11. Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i wtym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

12. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegbinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Tekst jedn. Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

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

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji cferenta)



Zatacznik nr 5 do Zatgcznika nr 1 do Uchwaty nrfriﬁ./zozs
Zarzgdu Powiatu Trzebnickiego z dnia4{. marca 2026 1.

Wz6ér umowy

o przekazanie $rodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa
wirdd mieszkancow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

pomigdzy:

Powiatem Trzebnickim, z siedzibg w Trzebnicy, ul. Ks. Dziekana Wawrzyrica Bochenka 6,
55-100 Trzebnica
reprezentowanym przez:
1. Matgorzate Matusiak — Przewodniczacg Zarzadu Powiatu Trzebnickiego
2. Janusza Szydtowskiego — Wiceprzewodniczgcego Zarzadu Powiatu Trzebnickiego
przy kontrasygnacie:
Jolanty Razik — Skarbnika Powiatu Trzebnickiego
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a
.................................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod NAzwg ....ecceeevneeeeceeeveenieene.
Z Siedzibg e e, » NIP e , REGON ........ccccecevueeeee.. ZWanym dalej
»Wykonawcay”.

Dziatajac na podstawie art. 48 ust. 1i art. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1461
z pdzn. zm.) strony ustalajg co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa wsréd mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego
na lata 2026-2030” w roku 2026 z udziatem mieszkaricéw powiatu Trzebnickiego spetniajacych kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie.
2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy, a zakoriczenia
dzied 11.12.2026r.
3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigcg Zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy oraz obowiazujgcymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania swiadczen zdrowotnych.

§2
Koordynatorem zadania jest Starostwo Powiatowe w Trzebnicy z siedzibg w Trzebnicy, ul. Ks. Dziekana
Wawrzyrica Bochenka 6, 55-100 Trzebnica.

§3
1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zatgczonym opisem
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych
béléw kregostupa wsréd mieszkaricdw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” (zatgcznik 5) oraz
ofertg (Zatgcznik nr 1) do umowy zobowigzany jest do:
|. przeprowadzenia programu zgodnie z zatagczonym PPZ (zatgcznik nr 5)
1) realizowania szkoler dla personelu medycznego, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 1 PPZ,
2) realizowania dziatan informacyjno-edukacyjnych, zgodnie z punktem I11.3.1 oraz 111.3.2 ppkt 2 PPZ,
3) realizowania wizyt diagnostyczno-terapeutycznych, zgodnie z punktem I11.3.2 ppkt 3 PPZ,
4) realizowania dziatan rehabilitacyjnych, zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 4 PPZ,
5) realizowania edukacji zdrowotnej, zgodnie z punktem 111.3.2 ppkt 4 PPZ,



- wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. 1 PPZ) oraz przekazywaniem ankiet satysfakcj
uczestnika (zat. 3 PPZ).

2) prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluacji
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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogbIne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami
w tym zakresie, na potrzeby programu, zgodnie z zapisami wynikajgcymi z Umowy, poprzez:

a. przekazywanie Zamawiajacemu sprawozdan okresowych wg zatacznika 3 niniejszej umowy
w terminie do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni,

b. przekazanie Zamawiajagcemu sprawozdania koficowego wg zafacznika nr 3 niniejszej umowy
w terminie do dnia 11.12.2026r,,

c. przekazywanie sprawozdann merytoryczno-finansowych z wykonania zadania wg zat. 4 niniejsze]
umowy w terminie do 15 dnia kolejnego miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni,

3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej niezbgdna wiedzg
i do$wiadczenie 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 sposéb uzgodniony z Zamawiajagcym, w tym:
a. informowania, ze zadanie jest finansowane ze <érodkéw Zamawiajgcego w formie
,Program finansowany jest ze $rodkéw Powiatu Trzebnickiego oraz $rodkéw Wojewodztwa
Dolnoslaskiego”. Informacja na ten temat powinna znaleZ( si¢ we wszystkich materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego
zadania;

b. umieszczania logo Zamawiajacego na wszelkich materiatach, w szczegélnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania oraz zakupionych
rzeczach, o ile wielkoé¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych
oznaczen, w sposob zapewniajacy jego dobrg widocznosé;

c. logo oraz tre$¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie elementy
przekazéw promocyjnych Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy na nosniku elektronicznym CD lub poczta
elektroniczna, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym oznakowanie materiatéw promocyjnych
i informacyjnych;

d. oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre$¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja powinny
odbywac sie zgodnie z przyjetymi przez Starostwo Powiatowe w Trzebnicy zasadami;

e. wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu niniejszej umowy,
oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajacego oraz realizacja dziatan promocyjno-
informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Trzebnicy.

2. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec osdb trzecich za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne o$wiadczenia osdb, ktérych dane te dotycza,
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Tekst jedn. Dz.U. z 2019 r.
poz. 1781).



§4.
Swiadczenia/dziatania, o ktdrych mowa w & 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane beda
w ponizszej/ych placéwkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon do | Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania o
| -
§5

1. Zamawiajgcy zobowiazuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego srodkéw finansowych
w wysokosci maksymalnej 100 000,00 zt brutto (stownie sto tysiecy ztotych brutto).

2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek bankowy ...

nr .. . w 8 transzach w wysokos$ci kwoty brutto wynikajacej z przediozonego rachunku
lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym zat. 4 do niniejszej
umowy przedstawionym przez Wykonawce w terminach wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 2c, obejmujacym
faktycznie poniesiony koszt wykonanych $wiadczern zdrowotnych wskazanych w  kosztorysie
wg zat. 2 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie zostanie przekazane na ww. rachunek bankowy
w terminie 14 dni od daty ztozenia 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 materiatéw medycznych wykorzystanych w ramach
realizacji programu. W przypadku niewykorzystania catosci lub czesci zakupionych materiatéw
medycznych, Wykonawca nie moze domagac sie od Zamawiajgcego zwrotu kosztéw ich zakupu.

5. Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie $wiadczen zdrowotnych.
Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

6. Za date ptatnosci strony przyjmujg date polecenia przelewu przez Zamawiajacego.

7. Platnos¢ nastapi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez Zamawiajgcego
pod wzgledem merytorycznym i rachunkowym.

8. W przypadku, gdy rachunek lub faktura nie spetni wymagan pod wzgledem merytorycznym
lub rachunkowym, zostanie zwrécona Wykonawcy bez obowigzku zaptaty wynagrodzenia w terminie.

§6
1. Zamawiajacy ma prawo zadaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania okresowego lub korncowego.
2. W przypadku nie przediozenia sprawozdania i wyjasnieri, Zamawiajgcy wzywa pisemnie Wykonawce
do ich ztozenia.
3. Zamawiajacy jest zobowiagzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego przez Wykonawce
prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koricowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2b umowy.

§7
1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego zadania,
o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzone] 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 sporzadza pisemny protokét w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do ziozenia
wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg na pismie.
4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztoZenia przez Wykonawce
wyjasnien



§8
1. Wykonawca przenosi na Zamawiajgcego cato$¢ autorskich praw majgtkowych do materiatéw
informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 1a niniejszej
umowy, uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania ww. materiatami
w kraju i zagranica, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy, w szczegéInosci
obejmujgcych:
a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputerdw i serwerow sieci
komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci poprzez wytwarzanie egzemplarzy jakakolwiek
technikg drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrows;
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminaridéw i konferencji;
c) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach audiowizualnych
i komputerowych;
d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostgpnianie w taki sposob,
aby kazdy mdgt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie wybranym, a w szczegdlnosci przez
wprowadzanie do pamieci komputera i umieszczanie w sieci internetowe;.

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

§10
1. Umowa moze byé rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a. nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegélnosci zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikdéw kontroli oraz oceny realizacji
whioskow i zalecen pokontrolnych,
b. jezeli Wykonawca odmowi poddania sie kontroli, bgdZ w terminie podanym przez Zamawiajgcego
nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
2. Wykonawca zobowiazuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia umowy
przez Zamawiajgcego.
3. W przypadku rozwigzania umowy przez ktérgkolwiek ze Stron z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci
10% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
4. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacji, gdy wysokosc¢ kary
umownej bedzie nizsza niz wysokos¢ poniesionej szkody.
5. Rozwigzanie umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
os$wiadczenia i musi zawiera¢ uzasadnienie.
6. Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare umowng w terminie 10 dni od daty wystgpienia przez
Zamawiajgcego z zadaniem zaptacenia kary. W razie opdZnienia w zaptacie Zamawiajacy moze potracic
nalezng mu kare z dowolnej naleznosci przystugujacej Wykonawcy wzgledem Zamawiajgcego.

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



§12
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Strony umowy wytgczajg mozliwos¢ przelewu wierzytelnosci wynikajgcych z umowy na osoby trzecie
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

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

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

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

Zatgczniki:

1. Oferta do konkursu na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklych boléw kregostupa
wsréd mieszkaricdw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

2. Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewlektych béléw kregostupa wsrdd mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-
2030” w roku 2026

3. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koricowe z realizacji umowy

4. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy

5. Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
przewlektych béléw kregostupa wérdd mieszkaricéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030”

6. Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO



Zatgcznik nr 1
dO UMOWY NI .veeeeeeecencesee e e
P2 |31 OO

Oferta do konkursu na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw
kregostupa wsréd mieszkaricow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030” w roku 2026

Zatgcznik 2 do ogtoszenia konkursu ofert na wybdr realizatora PPZ



Zatgcznik nr 2
do UMOWY NI ..
Z.dNi@ v

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewleklych boléw kregostupa wiréd mieszkaricéw Powiatu Trzebnickiego na lata
2026-2030" w roku 2026

Zatacznik 3 do ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora PPZ



Zatacznik nr 3
Ao UMOWY NI e cneie s
ZANI3 e

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatarh w ramach programu
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa wsréd
mieszkaricéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030”

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

| Imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz
| sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziataih podjetych w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych

Monitoring

liczba osdb, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,

liczba oséb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie

' liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

liczba 0sdb, ktdore wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej

liczba oséb, ktérym wykonano zabiegi fizjoterapeutyczne

liczba osdb, ktorym wykonano zabiegi z terapii ruchowej

liczba 0sdb, ktore ukoniczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne

liczba 0sdb, ktére nie zostaty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych powoddw

liczba 0séb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn

Whyniki ankiety satysfakcji* (krotki opis)

Ewaluacja

odsetek 0séb, u ktdrych w post-teécie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich os6b, ktére wypetnity pre-test

odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich os6b, ktére wypetnity
pre-test

odsetek 0séb, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie rdznice (14 mm) w zwigzku z otrzymanymi
w programie $wiadczeniami (wyniki skali VAS - réinica pomiedzy wartoscig uzyskang w
pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania $wiadczer w programie)

* wylacznie w sprawozdaniu koficowym

{miejscowosd) (data) e
(pieczed i podpis sprawozdawcy lub oscby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy




Zatgcznik nr 4
dO UMOWY NI . creeermnnes
Z AN ceeeree e e

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa wsréd mieszkaricéw
Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030”

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

3. Dane kontaktowe realizatora:

a) numer tel.:

4. Qkres realizacji zadania: 0d .......coveevereeee O crvevcrir e,

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych bélow kregostupa
wsréd mieszkancoéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030”



7. Koszty realizowanych dziatan

1 Koszt szkolenn dla personelu medycznego (zgodnie
z pkt. 8.11.1. Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu) 3 |

2 Koszt realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych
(zgodnie z pkt. 8.1.2. Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki --
konkursu)

3 Koszt realizacji wizyt diagnostyczno-terapeutycznych
(zgodnie z pkt. 8.1.3. Zat. Nr 1 Szczegdtowe warunki
konkursu)

4 Koszt realizacji dziatan rehabilitacyjnych (zgodnie
z pkt. 8.1.4. Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)

5 Koszt realizacji edukacji zdrowotnej (zgodnie z pkt. 8.1.5.

Zat. Nr 1 Szczegdlowe warunki konkursu)

6 | Koszt koordynacji programu, dziatan administracyjnych,
ksiegowych, informatycznych oraz monitorowania -
i ewaluacji

— T

“Laczny koszt brutto

8. Efekty realizowanych dziatan:

Sporzadzit: ... ...

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr 5
do UmMowy Nr ....cnrcieienens
Z AN e

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
przewlektych bolow kregostupa wérdd mieszkaficow Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030”

Plik: UCHWALA nr XXVII/182/2026 RADY POWIATU TRZEBNICKIEGO z dnia 23 marca 2026 r.
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki przewlektych bélow kregostupa wéréd mieszkarncow Powiatu Trzebnickiego
na lata 2026-2030”

+ zatacznik (projekt PPZ)



Zatgcznik nr 6
do UMOWY NI ... cecsrcrenenes
ZANIA et

Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia 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 (RODO), informujemy
o przetwarzaniu danych oraz prawach zwigzanych z przetwarzaniem tych danych:

1.

6.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Trzebnicki, ul. Ks. Dz. W. Bochenka
6, 55-100 Trzebnica, adres e-mail: powiat@powiat.trzebnica.pl, numer tel.: 71 387 95 01.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych oraz ufatwienia
kontaktu w zakresie realizacji praw oséb, ktérych dane dotyczg, mogg Panstwo skontaktowac
sie z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych (IOD). Inspektorem
ochrony danych jest Zuzanna tukaszewska, e-mail: iod @ powiat.trzebnica.pl.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z dgzeniem do zawarcia oraz realizacjg
umowy o realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki przewlektych boléw kregostupa wsréd mieszkaricow Powiatu
Trzebnickiego na lata 2026-2030”, w tym w celu przeprowadzenia i rozstrzygnigcia konkursu
ofert.

Podstawa prawng przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO ~ w zakresie zawarcia i realizacji umowy (dotyczy strony umowy);
b) art. 6 ust. 1 lit. e RODO — w zakresie danych os6b wskazanych przez Wykonawce
do kontaktu lub realizacji umowy jako niezbednych do realizacji zadania publicznego;

c) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — w zakresie realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych
na Administratorze;

d) art. 6 ust. 1lit. f RODO — w zakresie ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy lub podjecia dziatan

przed jej zawarciem. Brak podania danych uniemozliwia zawarcie umowy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora (IT, obstuga prawna),
b) organy i podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepiséw prawa,
c) pracownicy i wspotpracownicy Administratora upowaznieni do przetwarzania danych.

7. Dane osobowe bedy przechowywane przez okres realizacji umowy, a nastepnie przez okres
wynikajacy z przepiséw o archiwizacji dokumentacji obowigzujgcych u Administratora

oraz przez okres niezbedny do dochodzenia roszczer lub obrony przed nimi.

8. Dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu.

9. Przystuguje Panu/Pani prawo do:
a) dostepu do danych osobowych,
b) sprostowania danych,
¢) usuniecia danych,
d) ograniczenia przetwarzania,

e) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — w przypadkach, gdy

podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
10. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego.



Zatacznik nr 2
do Uchwaty nr Bﬁ/ZOZG

2arzadu Powiatttjrzebnickiego
z dnia 1 marca 2026 r.

SKLAD KOMISII KONKURSOWEI

do oceny formalnej i merytorycznej ofert ztozonych w ramach konkursu ofert
na wyhor w 2026 roku realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlekiych béléw kregostupa wsrdd
mieszkancéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030"

1} Agnieszka Brzakata — Czionek Zarzadu Powiatu Trzebnickiego — Przewodniczaca komisji
konkursowe;j

2) Miirela Skaczyto - Dyrektor Wydziatu O$wiaty i Spraw Spotecznych — Zastepca Przewodniczacej
komisji konkursowej

3) Rabert Sarna — Sekretarz Powiatu Trzebnickiego — Cztonek komisji konkursowe;j

4) Magdaiena Hatadaj — Zastepca Dyrektora Wydziatu Oswiaty i Spraw Spotecznych — Cztonek
komisji konkursowej




Zatacznjk nr3

do Uchwaty nr [{ 2026
Zarzadu Powiatu Trzebnickiego
z dnia<.l. marca 2026 r.

REGULAMIN PRACY KOMISII KONKURSOWEI

§ 1. Przedmiotem pracy komisji konkursowej jest ocena ofert pod wzgledem formalinym
i merytorycznym ztozonych w ramach konkursu ofert na wybér w 2026 roku realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych bdléw
kregostupa wéréd mieszkaricéw Powiatu Trzebnickiego na lata 2026-2030".

§ 2. W zwigzku z koniecznoscia wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert, ktdre otrzymaty
w ocenie merytorycznej 70 i wiecej punktow komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ indywidualne
negocjacje z oferentami majace na celu ustalenie ceny poszczegdlnych swiadczen oraz ceny catkowitej
dla kazdego z oferentéw w celu wyboru oferty najkorzystniejszej (w odniesieniu do ceny
najkorzystniejszej dla udzielajagcego zamoéwienie).

§ 3. 1. Posiedzenie komisji zwotuje jej Przewodniczacy.

2. Prace komisji moga odbywac sie w kilku etapach.

3. Prace komisji odbywajg sie na posiedzeniach, w ktérych uczestniczy przynajmniej trzech cztonkéw
z prawem gtosu, w tym Przewodniczacy lub Zastepca Przewodniczacego.

4. Komisja podejmuje decyzje zwyktg wigkszoscig gtoséw w gtosowaniu jawnym. W przypadku réwnej
liczby gtosow, decyduje gtos Przewodniczgcego.

5. W przypadku nieobecnosci Przewodniczgcego wszystkie jego funkcje petni Zastepca
Przewodniczacego.

6. Kazdy z cztonkow komisji, przed rozpoczeciem jej prac, sklada oswiadczenie
o bezstronnoéci. Wz6r o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 4. 1. Z prac komisji sporzadzany jest protokdt, ktéry podpisujg wszyscy jej cztonkowie obecni
na posiedzeniu. Protokét zawiera m.in. propozycje wyboru oferty oraz wysokos¢ srodkéw publicznych
przeznaczonych na realizacje zadania.

2. Przewodniczacy lub Zastepca Przewodniczacego przedstawia Zarzadowi Powiatu Trzebnickiego
propozycje wyboru oferty oraz wysoko$¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania.




Zatgcznik nr 1

do Zatacznika nr 3

do Uchwaty nr :%.1./2026
Zarzgdu Powiat?,Trzebnickiego
2 dnia%. marca 2026 r.

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI CZLONKA KOMISH KONKURSOWE)

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem zwigzany/a* z podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza,
biorgcymi udziat w przedmiotowym konkursie ofert w szczegélnosci:

1. bedac/ nie bedac™* osobg, ktdra wchodzi w sktad organdw statutowych lub petni funkcje kierownicza
w ktérymkolwiek z ww. podmiotdw,

2. bedac / nie bedac* pracownikiem, przedstawicielem badZ cztonkiem ktéregokolwiek
z ww. podmiotdw,

3. pozostajgc / nie pozostajac* z osobami zwigzanymi z ww. podmiotami w zwigzku matzeriskim
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego
stopnia, badZ bedac zwigzanym/a z nimi z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
(réwniez po ustaniu matzeristwa, przysposobienia, opieki lub kurateli).

miejscowosc¢, data (czytelnie imie i nazwisko)

*niepotrzebne skredli






