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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego — Opis przedmiotu zaméwienia

ES USLUGI STANOWIACEJ PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi konsultacji lekarskich / fizjoterapeutycznych na
rzecz pacjentoéw, w ramach ktérych Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ nastepujacy zakres
przedmiotowy ustugi:

1.1.1. Wykonanie konsultacji lekarskiej/fizjoterapeutycznej, ktorg szczegdtowo opisano w

Czesci Zakres Rzeczowy Zamowienia;

1.1.2. Zapewnienie materiatéw jednorazowych, ktére opisano w czesci Materiaty jednorazowe;
Ustuga stanowigca przedmiot zaméwienia bedzie swiadczona przez Personel Wykonawcy, ktory
szczegotowo opisano w Czesci Personel Wykonawcy

OKRES REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1.
ZAKR
3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do 29.02.2028 r.
ES RZECZOWY ZAMOWIENIA

Przedmiot = zamowienia  obejmuje  zrealizowanie = maksymalnie  8.790  konsultaciji

lekarskich/fizjoterapeutycznych (po 3 konsultacje dla kazdego pacjenta/uczestnika)

Podczas pierwszej konsultacji lekarskiej/fizjoterapeutycznej Wykonawca zobowigzany jest do

wykonania nastepujgcych procedur:
3.2.1. przeprowadzenie z pacjentem/uczestnikiem wywiadu, wykonanie testow i odpowiednich
badan przedmiotowych (z wykorzystaniem m.in. inklinometru, celem oceny kregostupa,
badania w kierunku wad postawy)
3.2.2. Opracowanie indywidualnego maksymalnie 20-dniowego planu rehabilitacyjnego z
zastrzezeniem, ze wszystkie interwencje medyczne dla pacjenta/uczestnika projektu w
formie skierowania do podjecia procedur fizjoterapeutycznych (wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 13 do umowy), z zastrzezeniem, ze:
3.2.2.1. wszystkie procedury fizjoterapeutyczne dla pacjenta/uczestnika projektu, ktore
Personel Wykonawcy planuje uwzgledni¢ w indywidualnym 20-dniowym planie
zabiegébw rehabilitacyjnych muszg by¢é dobierane sposréod zabiegdw
wyszczegoblnionych w Wielkopolskim Programie Polityki Zdrowotnej w Zakresie
Rehabilitacji Medycznej Il oraz wyszczegolnione w Czesci Rodzaje Zabiegow
niniejszego OPZ.
3.2.3. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem/uczestnikiem poprzez wypetnienie:
3.2.3.1. Kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik 9
do Umowy)

3.2.3.2. Kwestionariusza oceny poziomu aktywnosci fizycznej (wg wzoru stanowigcego
Zatgcznik 10 do Umowy),

3.2.3.3. Kwestionariusza oceny poziomu bélu (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik 11 do
Umowy),

3.2.3.4. Kwestionariusza oceny poziomu wiedzy z zakresu zdrowia (wg wzoru
stanowigcego Zatgcznik 12 do Umowy).

3.2.4. Wystawienie zaswiadczenia potwierdzajgcego, iz stan zdrowia Pacjenta umozliwia
podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym oraz nie istniejg Zadne wyszczegdlnione w
Wielkopolskim Regionalnym Programie Polityki Zdrowotnej w Zakresie Rehabilitacji
Medycznej Il medyczne kryteria wytgczenia do udziatu w projekcie.

Podczas drugiej konsultacji lekarskiej/fizjoterapeutycznej Wykonawca zobowigzany jest do

wykonania nastepujgcych procedur:

3.3.1. Zdiagnozowanie pacjenta (z uzyciem inklinometru, celem wstepnej oceny dolegliwosci ze
strony kregostupa i badaniu w kierunku wad postawy)

3.3.2. Wykonanie oceny prawidtowosci / skutecznosci stosowania opracowanego podczas
pierwszej konsultacji 20-dniowego planu rehabilitacyjnego

3.3.3. W zaleznosci od wskazan medycznych wprowadzenie modyfikacji do indywidualnego
planu rehabilitacyjnego

Podczas trzeciej konsultacji lekarskiej/fizjoterapeutycznej Wykonawca zobowigzany jest do

wykonania nastepujgcych procedur:
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3.4.1.

3.4.2.

przeprowadzenie z pacjentem/uczestnikiem wywiadu, wykonanie retestow i

odpowiednich badan przedmiotowych (z wykorzystaniem m.in. inklinometru, celem oceny

kregostupa, badania w kierunku wad postawy)

Przeprowadzenie ponownego wywiadu z pacjentem/uczestnikiem poprzez wypetnienie:

3.4.2.1. Kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik 9
do Umowy)

3.4.2.2. Kwestionariusza oceny poziomu aktywnosci fizycznej (wg wzoru stanowigcego
Zatgcznik 10 do Umowy),

3.4.2.3. Kwestionariusza oceny poziomu bélu (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik 11 do
Umowy),

3.4.2.4. Kwestionariusza oceny poziomu wiedzy z zakresu zdrowia (wg wzoru
stanowigcego Zatgcznik 12 do Umowy).

RODZAJE ZABIEGOW

4.1. Procedury fizjoterapeutyczne, ktére beda planowane dla pacjentow/uczestnikéw projektu bedg
obejmowaly dziatania terapeutyczne z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, terapii manualne;j,
technik specjalnych, zabiegéw fizykalnych, masazy, hydroterapii.

4.2. Procedury fizjoterapeutyczne, ktére bedg wykonywane w ramach niniejszego zamodwienia,
zostaty rowniez wyszczegolnione w Wielkopolskim Regionalnym Programie Polityki Zdrowotnej
w zakresie Rehabilitacji Medycznej Il

4.3. Rodzaje procedur fizjoterapeutycznych, ktére beda mogty zosta¢ uwzglednione w indywidualnym
20-dniowym planie zabiegéw rehabilitacyjnych uczestnika projektu, obejmowaé bedg dobierane
w zaleznosci od indywidualnych wskazah medycznych pacjenta sposréd nastepujgcego katalogu
Swiadczen:

4.3.1.
43.2.
4.3.3.
4.34.
4.3.5.
4.3.6.
43.7.

4.3.38.
4.3.9.
4.3.10.
4.3.11.

4.3.12.
4.3.13.
4.3.14.
4.3.15.
4.3.16.
4.3.17.
4.3.18.
4.3.19.
4.3.20.
4.3.21.
4.3.22.

4.3.23.
4.3.24.
4.3.25.
4.3.26.
4.3.27.
4.3.28.
4.3.29.
4.3.30.
4.3.31.

indywidualna praca z pacjentem — 30 minut

¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut

éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem- minimum 15 minut
¢wiczenia izometryczne - minimum 15 minut

nauka czynnos$ci lokomocji - minimum 15 minut

inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 minut
metody specjalne fizjoterapii, np. terapia manualna, terapia metodg PNF, Kinezjotaping —
30 minut

masaz suchy - cze$ciowy - minimum 20 minut

masaz limfatyczny reczny - leczniczy - minimum 20 minut
masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy - minimum 20 minut
masaz podwodny miejscowy masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele
masujgce, maty masujgce, itp.) - minimum 20 minut
galwanizacja

jonoforeza

kapiel czterokomorowa

elektrostymulacja

tonoliza

prady diadynamiczne

prady interferencyjne

prady TENS

prady TRAEBERTA

prady KOTZA

naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym -—
miejscowe

impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
diatermia krétkofalowa, mikrofalowa

impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

kapiel wirowa konczyn

ultradzwieki miejscowe

laseroterapia - skaner

laseroterapia punktowa

krioterapia - miejscowa (pary azotu)

ultrafonoforeza
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4.4. Wykonawca zobowigzany jest do planowania zabiegéw w taki sposdb, aby kazdym z 20 dni

zabieg

owych wykonywane zostaty dla kazdego pacjenta 3 zabiegi fizykalne oraz 2 rodzaje

éwiczen
UCZESTNICY PROJEKTU (PACJENCI)

5.1.  Uczestnikami projektu/pacjentami bedg osoby, ktére spetniajg kryteria uczestnictwa, obejmujgce
w szczegoélnosci:

5.1.1.

5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.

Miejscem zamieszkania jest wojewddztwo wielkopolskie

Sa osobami pracujgcymi lub zarejestrowanymi jako bezrobotne

Sa w wieku powyzej 18 r.z.

Choruja na choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (M0O0-M99), urazy,
zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikdw zewnetrznych (S00-T98) oraz G54,
G55, T06, T09, S34, S52 zgodnie z ICD10

SPOSOB REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
6.1. Wytaczng kompetencjg Zamawiajgcego jest:

6.1.1.

6.1.2.

Rekrutacja pacjentéw/uczestnikow projektu, na rzecz ktérych bedzie swiadczona ustuga
stanowigca przedmiot Zaméwienia.
Okreslanie termindw wykonania jednostkowej ustugi stanowigcej przedmiot zamowienia

6.2. Zamawiajgcy nie okresla czestotliwosci zapotrzebowania na ustuge stanowigcg przedmiot
zamowienia. Oznacza to, ze:

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

6.2.9.

6.2.10.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze w ramach wykonywania przedmiotu

zamowienia istnieje mozliwos¢ nieregularnego naptywu pacjentow/uczestnikéw projektu,

a tym samym nieregularnego zapotrzebowania na $wiadczenie przez Wykonawce ustug

stanowigcych przedmiot zamdwienia.

Liczba pacjentéw i czestotliwos¢é wykonywania ustug stanowigcych przedmiot

zamoéwienia uzalezniona jest od intensywnosci i skutecznosci dziatan rekrutacyjnych, za

ktére odpowiada Zamawiajgcy.

Zapotrzebowanie na jednostkowg ilos¢ ustug stanowigcg przedmiot zamowienia

(jednostkowa ustuga rozumiana jest jako przeprowadzenie jednej konsultacji

lekarskiej/fizjoterapeutycznej) bedzie zmienne.

Okreslenie przez Zamawiajgcego zapotrzebowania na ilos¢ jednostkowych ustug

sktadajacych sie na przedmiot zamoéwienia bedzie odbywaé sie w tygodniowych

interwatach.

Maksymalna liczba pacjentow (ilos¢ jednostkowych ustug, tj. ilos¢ konsultacji

medycznych) obstugiwanych w kazdym tygodniu realizacji przedmiotu zamowienia

bedzie nie wieksza niz 40 pacjentow/uczestnikéw projektu dziennie, tj. 240 jednostkowych

ustug tygodniowo.

W zwigzku z pkt 6.2.1-6.2.5. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia ptynne;j i

niezaktéconej obstugi pacjentow/uczestnikéw projektu, w tym przede wszystkim

zapewnienia kadry zdolnej do obstugi przedmiotu zamdwienia w ilosci koniecznej do

przeprowadzenia w Sposob ptynny i niezakiocony konsultacji

lekarskich/fizjoterapeutycznych.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazywania Wykonawcy w interwatach

tygodniowych szczegdtowego zestawienia jednostkowych ustug, w kazdym kolejnym

tygodniu realizacji ustugi.

Zestawienie, o ktorym mowa w pkt. 6.2.7. Zamawiajacy przekaze wykonawcy 7 dni przed

rozpoczeciem kazdego kolejnego tygodnia realizacji ustug sktadajgcych sie na przedmiot

zamowienia.

Minimalny zakres przekazywanych informacji skladajgcych sie na zestawienie, o ktérym

mowa w pkt. 6.2.7. bedzie obejmowat:

6.2.9.1. Oznaczenie okresu zapotrzebowania na ustuge sktadajgcg sie na przedmiot
zamowienia — kolejny nr tygodnia Swiadczenia ustugi stanowigcej przedmiot
zamowienia;

6.2.9.2. Imie i nazwisko pacjenta/uczestnika projektu;

6.2.9.3. Date i godzine Swiadczenia ustugi stanowigcej przedmiot zamdwienia dla
kazdego pacjenta/uczestnika projektu.

Wz6r zestawienia, o ktorym mowa w pkt 6.2.7 stanowi zatgcznik nr 4 do umowy o

Swiadczenie ustug zdrowotnych dla uczestnikéw projektu.
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PERSONEL WYKONAWCY

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Wykonawca powinien dysponowac¢ nastepujgcym personelem:

7.1.1. minimum 1 osobg bedaca lekarzem specjalista rehabilitacji medycznej

7.1.2. minimum 6 fizjoterapeutami, tj. osobami uprawnionymi do realizacji zabiegow
fizjoterapeutycznych w rozumieniu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 6 listopada 2013 r.,
w tym minimum 6 fizjoterapeutami ktorzy wykonuja zawdd fizjoterapeuty i posiadajg tytut
magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1213) i ktére posiadajg co najmniej 3-letnie
doswiadczenie zawodowe

Personel Wykonawcy, ktéry zostanie oddelegowany do realizacji przedmiotu zamowienia bedzie

odpowiedzialny za:

7.2.1. Swiadczenie na rzecz kazdego z pacjentéw/uczestnikow projektu (ktérych
scharakteryzowano szczegdlowo w czesci Uczestnicy Projektu) konsultaciji
lekarskich/fizjoterapeutycznych (ktére opisano szczegotowo w czesci Zakres Rzeczowy)

7.2.2. prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta/uczestnika projektu.

7.2.3. w razie potrzeby pomoc w przygotowaniu pacjenta/uczestnika projektu do konsultaciji
lekarskich/fizjoterapeutycznych,

7.2.4. biezgce uzupetnianie materiatéw jednorazowych niezbednych do realizacji Swiadczen

W trakcie realizacji zakresu rzeczowego przedmiotu zamowienia Zamawiajgcy dopuszcza

mozliwos¢ zmian w sktadzie osobowym personelu lub zwiekszenia ilosci personelu, a takze

redukciji ilosci personelu — szczegotowe informacje dot. zasad wprowadzania zmian w Personelu
okreslono we wzorze umowy (zatgcznik nr 7 do zapytania ofertowego)

W trakcie realizacji przedmiotu zamowienia istnieje mozliwos$¢ zmiany oséb oddelegowanych do

udzielania Swiadczen, z zastrzezeniem:

7.4.1. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymywania minimalnej iloSci personelu okreslonej w
pkt 7.1 OPZ

7.4.2. Kwalifikacje personelu musza spetnia¢ wymagania okreslone w pkt 7.1. OPZ

7.4.3. Przed wprowadzeniem zamian nalezy dochowaé procedur opisanych w umowie
stanowigcej zatgcznik nr 7 do zapytania ofertowego

MATERIALY JEDNORAZOWE

8.1.

8.2.

8.3.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia na witasny koszt w miejscu realizacji ustugi

stanowigcej przedmiot zamowienia wszelkich materiatdw jednorazowych niezbednych do

prawidtowego wykonania przedmiotu zamowienia

Wykonawca samodzielnie okresli zakres oraz ilos¢ materiatéw, w tym materiatow jednorazowych,

ktére bedg niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu zamowienia

Przyktadowe zestawienie materiatbw wykorzystywanych podczas wykonywania zabiegéw

fizjoterapeutycznych obejmowac bedzie m.in:

8.3.1. Srodki do dezynfekcji powierzchni (np. chusteczki do dezynfekgji),

8.3.2. Srodki do dezynfekcji rak i skory,

8.3.3. Przescieradta jednorazowe i reczniki jednorazowe (rolki celulozowe, rolki celulozowo-
foliowe, rolki widkninowe, pokrycia i reczniki flanelowe i frotte, pokrycia olejoodporne)

8.3.4. Rekawice jednorazowe (nitrylowe, lateksowe)

DYSPOZYCYJNOSC PERSONELU / GODZINY UDZIELANIA SWIADCZEN

9.1.

9.2.
9.3.

Udzielanie $wiadczen na rzecz uczestnikow projektu bedzie odbywato sie przez 6 dni w tygodniu,
z zastrzezeniem pkt 9.2 OPZ. Swiadczenia bedg udzielane w:

9.1.1. Dni robocze, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 20:00

9.1.2. W soboty w godzinach od 9:00 do 14:00

Swiadczenia nie bedg udzielane w dni ustawowo wolne od pracy

Wykonawca w Formularzu Ofertowym okresla Dyspozycyjnos¢ Personelu oddelegowanego do
realizacji przedmiotu zamowienia

MIEJSCE REALIZACJI USLUGI / PODWYKONAWCY

10.1. Realizacja projektu bedzie odbywata sie w subregionie poznanskim, ktéry obejmuje nastepujace

powiaty:

10.1.1. powiat m. Poznan,
10.1.2. powiat obornicki,
10.1.3. powiat poznanski,
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.
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10.1.4. powiat szamotulski,

10.1.5. powiat sredzki,

10.1.6. powiat Sremski.

Miejscem realizacji przedmiotu zamowienia w pkt 10.1.1. OPZ bedzie gabinet Zamawiajacego
Zlokalizowany w Poznaniu, przy ul. Mostowej 6

Gabinety w pozostatych miejscach realizacji projektu, tj. pkt 10.1.2-10.1.6 OPZ zapewnia
Wykonawca bez dodatkowego wynagrodzenia, przy czym Wykonawca zobowigzany jest do
zapewnienia przynajmniej 3 miejsc swiadczenia ustug, ktére znajdowac sie bedg w trzech
réznych gminach.

Wykonawca, w zwigzku z faktem, iz Zamawiajacy nie jest w stanie okresli¢ zainteresowania
pacjentow/uczestnikow udziatem w projekcie, a takze majac na uwadze zapewnienie jak
najwiekszej dostepnosci ustug objetych zaméwieniem dla potencjalnych pacjentow/uczestnikéw,
bedzie zobowigzany do uruchomienia dodatkowych miejsc realizacji projektu (gabinetéw), bez
prawa do zadania dodatkowego wynagrodzenia, w lokalizacjach wskazanych przez
Zamawiajgcego na obszarze okreslonym w pkt 10.1. OPZ, w sytuacji zapewnienia przez
Zamawiajgcego w takiej lokalizacji minimum 50 pacjentéw/uczestnikow projektu w danym
tygodniowym interwale swiadczenia ustugi stanowigcej przedmiot zamowienia. Zamawiajgcy
uprawniony jest do wskazania nie wiecej niz 3 dodatkowych lokalizaciji.

Wszystkie gabinety zabiegowe muszg by¢ wyposazone w infrastrukture niezbedng do wykonania
przedmiotu zamdwienia. Wyposazenie gabinetow obejmuje infrastrukture wymagang zapisami
Wielkopolskiego Programu Polityki Zdrowotnej w Zakresie Rehabilitacji Medycznej Il

Wszystkie miejsca wykonywania przedmiotu zamdwienia bedg spetniaty warunki okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U. z 2022 r., poz. 402 tj.), a w szczegdlnosci muszg by¢ pozbawione barier
architektonicznych uniemozliwiajgcych swobodne poruszanie sie os6b na wézkach inwalidzkich.
Wykonawcy nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie z tytutu Swiadczenia ustug stanowigcych
przedmiot zamoéwienia w innych lub dodatkowych lokalizacjach. Wszystkie potencjalnie
dodatkowe koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia obejmujgce np. koszty wynajmu
gabinetu, koszt dojazdow, diet, noclegéw, wyzywienia pracownikow oraz jakiekolwiek inne koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia Wykonawca powinien uwzgledni¢ w ramach
wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu zamowienia.

W zwigzku zapisami pkt 6.2. OPZ, Zamawiajgcy nie jest w okresli¢ ilosci pacjentéw/uczestnikow
projektu w poszczegdlnych miejscach realizacji projektu.
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