
ZARZĄDZENIE NR 0050.71.2026 
WÓJTA GMINY WAPNO 

z dnia 16 października 2026 r. 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na świadczenie gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji 
leczniczej dla mieszkańców gminy Wapno finansowanych z budżetu gminy Wapno 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2026 r. 
poz. 662 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt 4, art. 9a i art. 9b oraz art. 48b ust. 2–4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze 
zm.) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Ogłasza się konkurs ofert na realizację świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej 
dla mieszkańców Gminy Wapno finansowanych z budżetu Gminy Wapno w 2027 roku, którego treść stanowi 
załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Ogłoszenie, o którym mowa w § 1, podlega zamieszczeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy 
Wapno oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy Wapno. 

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się podinspektorowi ds.. organizacji, kultury i promocji. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Wójt Gminy Wapno 
 
 

Agnieszka Walczak 
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Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 0050.71.2026 

Wójta Gminy Wapno 

z dnia 16 października 2026 r. 

Ogłoszenie konkursu ofert na realizację świadczeń gwarantowanych z zakresu  

rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców gminy Wapno finansowanych z budżetu  

gminy Wapno 

Wójt Gminy Wapno ogłasza konkurs ofert dla podmiotów leczniczych oraz podmiotów      

wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.               

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) w celu wyboru realizatora                       

świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Gminy Wapno            

finansowanych z budżetu Gminy Wapno w 2027 roku. 

1. Przedmiot konkursu ofert 

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie bezpłatnych gwarantowanych świadczeń 

opieki zdrowotnej w pomieszczeniu przy ul. Solnej 1/12, 62-120 Wapno, z zakresu   

rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Gminy Wapno w ramach przyznanych przez 

gminę środków finansowych na realizację zadania. Każda osoba korzystać będzie z 

indywidualnie przypisanego pakietu świadczeń, ustalonego na podstawie diagnozy           

fizjoterapeutycznej oraz indywidualnego planu terapii. Świadczenia będą                        

wykonywane przy użyciu sprzętu stanowiącego własność oferenta. 

2. Wsparcie otrzymają w pierwszej kolejności osoby, u których diagnoza                        

fizjoterapeutyczna wskazuje na konieczność pilnego prowadzenia rehabilitacji, osoby 

starsze, kobiety powyżej 60 roku życia oraz mężczyźni powyżej 65 roku życia, a także 

osoby ze znacznym stopniem niepełnosprawności.  Pozostałe osoby otrzymają wspar-

cie w granicach wartości środków finansowych przeznaczonych na realizację zadania. 

3. Konkurs stanowi uzupełnienie świadczeń rehabilitacyjnych i uwzględnia zgłaszane 

przez mieszkańców gminy potrzeby w tym zakresie.  

4. Zakres wymaganych świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej:  

 

Rodzaj zabiegu 

ćwiczenia na sprzęcie 

ćwiczenia z fizjoterapeutą 

masaż częściowy 

fizykoterapia 

wizyty domowe 
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2. Wysokość środków publicznych przeznaczonych na realizację zadania 

Wysokość środków publicznych przeznaczonych na realizację zadania nie może przekroczyć 

kwoty 72 000,00 zł (słownie: siedemdziesiąt dwa tysiące złotych 00/100). 

Świadczenia będą finansowane na podstawie zawartej umowy pomiędzy Gminą Wapno           

a Świadczeniodawcą wyłonionym w konkursie ofert – zgodnie z art. 9b ustawy  

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków              

publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.). 

Wartość środków na realizację zadania zostanie wprowadzona do projektu budżetu Gminy 

Wapno na 2027 rok i może ulec zmianie po podjęciu uchwały budżetowej na 2027 rok przez 

Radę Gminy Wapno. 

3. Okres realizacji zadania 

Czas realizacji zadania: od 1 stycznia 2027 roku do 20 grudnia 2027 roku. 

4. Wymagania wobec oferentów 

Oferenci muszą spełniać następujące wymagania: 

1. posiadać wpis do rejestru działalności w zakresie prowadzenia działalności objętej 

konkursem;  

2. posiadać ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej działalności i zobowiązać          

się do jego kontynuacji przez cały okres realizacji zadania;  

3. udokumentować posiadane kompetencje i spełnienie wymaganych warunków;  

4. zapewnić pacjentom możliwość korzystania ze świadczeń od poniedziałku do piątku, 

w godzinach przedpołudniowych i popołudniowych, co najmniej 4 godziny dziennie;  

5. posiadać kwalifikacje zawodowe zgodne z ustawą o zawodzie fizjoterapeuty.  

5. Zasady udzielania świadczeń 

Świadczenia będą udzielane do wyczerpania środków, o których mowa w pkt 2 ogłoszenia. 

Świadczeniodawca będzie potwierdzał wykonania usługi poprzez wystawienie rachunku      

lub faktury, do której dołączy zestawienie zgodne z załącznikiem nr 2 do ogłoszenia.  

Dokumenty należy przedłożyć do Urzędu Gminy Wapno do 5 dnia każdego miesiąca, za  

miesiąc poprzedzający a za miesiąc grudzień – w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 

grudnia 2027 roku. Przewiduje się wykonanie świadczeń dla około 10 mieszkańców gminy w 

ciągu jednego miesiąca.  
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6. Termin i miejsce składania ofert 

Kompletne oferty należy składać na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego 

ogłoszenia w Sekretariacie Urzędu Gminy Wapno (biuro nr 8) w terminie do dnia                        

6 listopada 2026 roku do godz. 15:00 w zamkniętych kopertach z dopiskiem: 

„Konkurs ofert w zakresie rehabilitacji leczniczej” lub przesłać na adres: Urząd Gminy  

Wapno ul. Solna 1/3, 62-120 Wapno. 

Urząd czynny jest od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:00 do 15:00. 

W przypadku ofert przesłanych pocztą decyduje data wpływu do Urzędu Gminy Wapno. 

Oferty, które wpłyną do Urzędu po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane.  

Rozstrzygnięcie konkursu zostanie podane do publicznej wiadomości poprzez zamieszczenie 

informacji w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy      

Wapno. Wszyscy oferenci zostaną powiadomieni pisemnie w terminie 7 dni od dnia  

rozstrzygnięcia konkursu. 

7. Kryteria oceny ofert 

1. cena – 100%.  

Gmina Wapno zastrzega sobie: 

1. możliwość rozstrzygnięcia konkursu również w przypadku wpływu jednej oferty;  

2. prawo do odwołania lub unieważnienia konkursu oraz zmiany terminu składania ofert 

bez podania przyczyny;  

3. prawo wezwania oferenta do uzupełnienia oferty lub złożenia wyjaśnień.  

 

8. Umowa 

Ze Świadczeniodawcą wyłonionym w konkursie zostanie podpisana umowa na wykonywanie 

świadczeń oraz umowa najmu lokalu, w którym będą wykonywane świadczenia. 

Świadczeniodawca będzie zobowiązany do ponoszenia miesięcznych kosztów wynikających 

z umowy najmu oraz użytkowania wynajmowanego lokalu. 

9. Informacje dodatkowe 

Dodatkowych informacji udziela: 

Podinspektor Referatu Organizacyjno-Administracyjnego 

Marta Sikorska 

tel. 67 268 35 20  

Istnieje możliwość osobistego obejrzenia lokalu przy ul. Solnej 1/12 w Wapnie                      

po wcześniejszym uzgodnieniu terminu wizyty.       
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                                                                                                 Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

 

- wzór formularza – 

OFERTA 

na świadczenie gwarantowanych usług z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców 

gminy Wapno, finansowanych z budżetu gminy Wapno 

 

1. Oferent (pełna nazwa): 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

 

2. Adres siedziby (zgodne z wpisem z właściwego rejestru, numer telefonu i adres e-mail 

oferenta): 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

 

3. Numer wpisów do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 

krajowego rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej: 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

 

4. Nazwa banku i rachunku bankowego: 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

5. Szczegółowy wykaz cen jednostkowych, oferowanych przez realizatora: 

Rodzaj zabiegu Cena jednostkowa brutto 

ćwiczenia na sprzęcie  

ćwiczenia z fizjoterapeutą  

masaż częściowy  

fizykoterapia  

wizyty domowe  
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Uwagi……………………………………………………………… 

 

6. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w których będą wykonywane świadczenia: 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

 

7. Określenie sposobu rejestracji pacjentów: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

8. Realizacja oferty rozpocznie się od dnia 1 stycznia 2027 roku i potrwa do dnia                

20 grudnia 2027 roku.  

 

………………………………………..   …………………………………………… 

  miejscowość, data            imię i nazwisko i podpis oferenta 

                       lub osoby (osób) występujących w imieniu oferenta  
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Do oferty należy dołączyć: 

1) Oświadczenie, że oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia na świadczenie 

gwarantowanych usług w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców gminy 

Wapno, finansowanych z budżetu gminy Wapno. 

2) Oświadczenie, że udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert świadczenie 

zdrowotne nie będzie refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

3) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub inny dokument stanowiący  

o podstawie prawnej działalności podmiotu. 

4) Aktualny wypis z rejestru działalności w zakresie prowadzenia działalności objętej 

konkursem. 

5) Dokument potwierdzający aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności 

cywilnej podmiotów wykonujących działalność objętą konkursem, zgodnie  

z rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 

6) Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe. 

W przypadku załączników składanych w formie kserokopii, każda strona powinna być 

potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione, opatrzona podpisem i datą.
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               Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 

ZESTAWIENIE WYKONANYCH ZABIEGÓW 

L.p. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Data 

wykonywania 

zabiegu 

Rodzaj wykonanych 

zabiegów 

Ilość 

zabiegów 

Cena jednostkowa 

zabiegu 

Łączna 

wartość za 

zabiegi 
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