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ZAPYTANIE OFERTOWE NR ZO-29/19/BD

Dot przeprowadzenia otwartego naboru konkursowego
dotyezacego wyboru placdowek podstawowej opicki zdrowoinej
do wspdlpracy w ramach realizacji projektu pt.

«Mie tra¢ glowy = program profilakivki i wezesnego wykrywania nowotwordw glowy i szyi”

W ewiazku # realizacja przez Centrum Onkologii — Instytun im. Marii Sklodowskiej-Curie projekiu pt. Nie rad
glowy - program profilakivki | wezesnego wykrvwania nowotwordw alowy i szyvi nr, zlozonego w odpowiedzi na
konkurs pn, Profilakivka nowotwordw glowy i szvinr POWR 0300 .00-00-00 10/ 16-00/07/201 7290, w ramach w
ramach Programu Operacyinego Wiedza Edukacja Rozwd) 2014-2020 wspolfinansowanego ze srodkow
Europejskicgo Fundusen Spolecznego zwracamy si¢ 2 proSha o skladanie ofert dotvezacyeh wyboru placowek
podstawowej opicki zdrowotnej (POZ) 2 wojewddztwa mazowicckiego, malopolskiego, podkarpackicso,
warminsko-mazurskiego i Slaskiego - beneficientow instytucionalnveh programow politvki  zdrowotne|
finansowanych ze Srodkdw Programu Operacyvinego Wiedza Edukacja Rozwdi, wspolpracujacveh ze Centrum
Onkologhi-Instytutem w Warszawie w ramach realizacii ww. projektu,

Urgloszenie jest opublikowane na stronie internetowej hitps:fwww.eol.pl/

CPV:

S5 100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
BS120000-6 Ushugi medycene i podobne
§3121000-3 Uslugi medverne

83 140000-2 Rone uslugi w dziedzinie zdrowia

. Informacje ogolne

I, Organizator konkursu
Mazewa: Centrum Dnkologii — Instytut im, Marii Sklodowskiej-Curie
Adres: Wawelska 158, 02-034 Warszawa
Telefon: 22 643 92 34

Fax: 2264392 34



[

Osoba upowazniona do kontaktéw mervtoryeenie: Magdalena Cedzyiska

Osoba upowazniona do Kontaktow proceduralnic: Beata Dymek
3. Cel i zaloZenia projektu

Gléownym celem projektu jest wzrost swiadomesci spolecznej na temat nowotwordw glowy 1 szvi w okresie
realizacji programu poprzez wsparcie profilakivki dotvezace] weresnego wykrywania nowotwordw glowy i szvi.
Do celow szezegdlowyeh zalicza sig: podniesienie kompetencji wirdd przedstawicieli kadr medyveznyeh objetveh
programem (ze szezegoinvm uwzeglednieniom lekarey | pielegniarek placowek Podstawowe] Opieki Zdrowotne| -
POZ) oraz zwickszenie dostgpnosci do badan profilakiyeznyveh w ramach diagnostvki podstawowe] 500 pacjentom

# wojewodziwa mazowicckicgo, malopolskiczo, podkarpackiego, warminsko-mazurskiezo 1 5lgskiego.

Glowny cel projekiu, realizowany jest m.in. poprzez przeszkolenie 120 lekarzy/piclegniarek POZ z zakresuy
profilaktyki nowotworéw glowy | szyi oraz objecie badaniami profilakiyeenymi, w celu wezesnego
wykrveia choroby, grupy 500 osdb 2 ww. wojewodztw. Ponadio 400 uvcresinikiw programu powinno by
skicrowanych do poradni  specjalistvezne] w celu wykonania badan larvngologicenveh prey  uiveiu

nasofiberoskopu,

Z tytulu preeprowadzonej jednostkowej, indywidualnej konsultacji. podmiot podstawowej opieki zdrowotnej

otreyma wynagrodzenic w wysokosci 48 21
Pacjenci kwalifikujacy sie do programu to osoby:

a2 grupy wickowej 40-63 lat (osoby w wicku aktywnosci zawodowe]), znajdujace sic w grupic rvevka tj.
bedace wieloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone rvzvko zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, u ktoryeh przez ponad 3 tyzodnie wystgpuje jeden z 6 objawow nie zwiazanvch
# infekcja gornych drog oddechowyceh, takich jak: pieczenie jezyvka, nicgnjace sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biale naloty w jamie usingj. bol gardla. przewlekia chrypka, guz na sevi. niedrognosé nosa
lub krwawy wyeciek 2 nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy # polyvkaniem,

b. do programu moga by¢ zakwalifikowane rowniez osoby w wieku 40 - 65 lat, kiore nie sa wieloletnimi
palaczami, nie naduzywaja alkoholu, jak réwnie nie maja podwyzszonego rvzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a v ktérych przez ponad 3 tygodnie wysigpuje co najmniej jeden z ww. objawow.
Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy sa na tyle swoiste, i nie zwiazane z infekeja wirnsowa, 2e pacjent

wymaga badania larvigologicenego w kierunku wykreyeia NGisz.

Cazynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do programu jest przebyte leczenie 7 powodu nowolwordw

glowy i szyi oraz wystepowanie wiw objawow w trakcie trwania infekeji wirusowej lub bakieryjnej.

Osoba spelniajaca krvteria wlaczenia do programu moze wzigé w nim udzial raz na 24 miesiace.



W ramach projekiu Organizator konkursu zawiera umowy o wspdlpracy z 60 placowkami podstawowej opicki

zdrowotne] z terenu picciu wojewadztw — mazowieckicgo, malopolskicgo, podkarpackiego, warminsho-

mazurskiego 1 slaskiego.

Projekt jest realizowany od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r.

Program zaklada szerokie wlaczenie lekarzy POZ zarowno w  proces zwigkszania swiadomosci

nt. nowotworow glowy | szyi wérdd Polakow, jak | prowadzenie kwalifikacji pacjentow ze swojej listy aktyvwnej

do badan preesiewowyeh w Kicrunku ich wezesnego wykrycia,

Il Opis przedmiotu zamowienia wraz z okresleniem jezo zakresu

I. Poprzez zawarcie umowy w wyniku ninigjszego naboru konkursowego, placowka podstawowej opicki

edrowotng) podejmie # Organizatorem konkursu wspdlprace w zakresie wdrazania profilaktvki dotvezace)

wezesnego wykrywania nowotworow slowy i szvi,

2. Do eadan realizowanych na poziomie POZ, naledy:

oddelezowanie facznie 2 osob (lekarza i pielegniarki) na spotkanie edukacyine z zakresu prowadzenia
dzialan edukacvinych dot. profilakiyki nowotwordw glowy 1 seyi wérod uczestnikow programu,
enajomosci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan 2 uwzglednieniem ich wilasciwego doboru,
umicjetnosei leczenia oraz terapii chorveh 2 nowotworami glowy | szyi, umigjetnosei prowadzenia
procesu rehabilitacji osob po leczeniu nowotwordw glowy i szyi, wlasciwej komunikacji # chorym oraz
leczenia zespolu uzaleznienia od tvtoniu przeprowadzanyeh preez Orzanizatora konkursu, w terminach
wskazanych przez Organizatora konkursu,

wytypowanic w okresie realizacji projektu ok. 8 (+ - 20 %) pacjentow kwalifikujacyeh sie do udzialy w
projekeie i nie podlegajacych wykluczeniu, ktérzy zostana objeci indywidualnymi konsultagjami,
precprowadzenic indywidualnych konsultacji 2 ok, 8 (+ - 20 %) pacjentami, podeeas kioryeh lekarze
placowki zbadaja osobe wytypowang ze swojej listy aktywnej pod wzgledem wystepowania jednego z 6
objawdw nie zwiazanych z infekeja gornych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka. niegojace
sig owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biale naloty w jamie ustnej. bol gardla, preewlekla chrypka, suz
na szyl. niedroznose nosa lub krwawy wyciek # nosa. bol w trakeie oraz/lub problemy 7 polykaniem.

w przypadku wystapienia u osob kwalifikujacych sig do programu ww. objawéw, lekarz podstawowe
opieki zdrowotnej jest zobowiazany: wypelni¢ ankiete dot. czyvnnikéw rveyka, zakwalilikowaé do
programu i wskaza¢ adresy osrodkow. w ktdrych pacjent bedzie mogl wykona¢ badanie laryngologicene,
przeprowadzic rozmowe edukacyjna dot. ezynnikow rvzyka zachorowania na nowolwory alowy i szyi,
przekazac dostepne materialy edukacyine,

w przypadku braku wystapienia u osob kwalifikujacych sie do programu ww, objawow, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowiazany: poinformowac o wyZszym ryzvku zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyina dot. czynnikow rvzvka zachorowania na

nowolwary glowy i szyi, preekazac dostepne materialy edukacyine,



wypelnianie dokumentacji niezbednej do realizacii Projektu (formularz zgloszeniowy, oswiadczenic
uczestnika projektu dot, przetwarzania danych osobowych, oswiadezenie lekarza i uczestnika projekiu o
udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, ankicta).

przekazywanie pacjentom dostepnych materialow edukacyjnyeh rozpowszechniajacych informacje

dotvezace profilakivki nowotwordw glowy i szvi,

3. 2 winhu przeprowadzenia indywidualnyeh konsultacji, placowee podstawowe] opieki zdrowotnej preystuguje

wynagrodzenie w wysokosci 48 zl za jedna konsultacje.

4, Okres wspolpracy, o ktorym mowa w pkt 1, to okres od dnia zawarcia bmowy 0 wspdlpracy do 31 grudnia

2020 t,

111 Warunki, jakic musza spelniaé podmioty skladajace ofertg

Podmicoty, samierzajace 2lodye oferty, muszy spelniad nastgpujace wymogi:

posiadac status jednostki podstawowej opieki zdrowotne] dzialajace] na podstawie obowiazujacyeh
przepisow prawa, w tyn ustawy z dnia |15 kwietnia 201 1 r. o dzialalnosci leczniczej (. j. Dz U2 2018,
poz. 2190 ze zm.}.

posiadac siedzibe na terenie wojewodziwa mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackicgo. warminsko-
mazurskicgo lub slgskicgo,

zatrudniac minimum jednego lekarsa majacego prawoe do udziclania swiadczen zdrowotnveh w zakresic
podstawowe] opieki zdrowotne]. ktdrzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby. kwalifikujace
sie do programu,

dysponowad zasobami ludekimi, technicznymi oraz migjscem umozliwiajacym wspdlprace w ramach
Projekiu,

IV. Procedura konkursowa
Oferta powinna fawicrac:

druk oferta (stanowiacy zalacznik nr 1),
oswiadczenie o spelnieniu warunkow (stanowiace zalgcanik nr 2)
zaparafowany Projekt umowy (stanowiacy zatacanik nr 3),

formularz dotyezacy spetnienia krvteridw (stanowiacy zalacanik nrd),

Dokumenty, o ktorych mowa powvzej, powinny byé preez osobe upowainiona do reprezentacii danej

placowki podstawowe] opieki drewotne;.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedlofenia dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie wymogow dotvezacyeh warunkow, jakie musza spelniac podmioty skladajace oferte,
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przediozenia dokumentéw potwierdzajacyech
spelnienic okolicznosei wskazanych w druku oferty, stanowiacyeh realizacie krvteriow wyboru,

Oferty prasimy nadsylaé w wersji elektronicznej na adres e-mail: beata.dymekacoi.pl

4



do dnia 24.06.2019 r. do godz. 10.00
W tytule prosimy podac: Z0-29/19/BD konkurs POZ

W razie braku zlozenia ofert w projekcie przez lacznie minimum 60 placowek
podstawowej opieki zdrowotnej lub w razie braku zawarcia umow o wspolprace przez
minimum 60 placowek podstawowej opieki zdrowotnej, wylonionych w  toku
postepowania konkursowego prowadzonego w ramach ponownego otwartego naboru
konkursowego, Organizator konkursu zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej informacj¢ o kontynuowaniu naboru placowek POZ w formie
otwartego naboru,

Niezwlocznie po wylonieniu w toku ponownego otwartego naboru konkursowego
lub w toku otwartego naboru 60 placdwek POZ, Organizator konkursu zamieszcza
na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej informacje o zamknieciu

prowadzenia naboru placowek POZ.

Liczba zawartych umdw na dzien ogloszenia ponownego otwartego naboru konkursowego

10 Mazowieckie

4 Malopolskie

3 Slaskie

4 Podkarpackie

1 Warminsko-Mazurskie
22 LACZNIE

Zlozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkow dotyczacych wspilpracy z COI
oraz zaakceptowaniem sposobu wspotpracy okreslonego w Ogdlnopolskim Programie Profilaktvki
Pierwotnej i Wezesnego Wykrywania Nowotworow Glowy 1 Szyi.

lermin zwiazama z oferta wynosi 30 dni.

Organizator konkursu odpowiada na pytania do 2 dni przed terminem otwarcia ofert. Pytania naleiy
kierowac na adres: beata.dymek@ coi.pl

W przypadku zlozema oferty z brakami formalnymi. Organizator konkursu wezwie placéwke do
uzupetnienia tych brakéw w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych. Po bezskutecznym uplywie
wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniv. Oferty nie spehiajace warunkow  udzalu
w posigpowaniu podlegaja odrzuceniu,

O wynikach konkursu. Organizator konkursu zawiadamia wszystkie podmioty, kiére zlozyly oferte

oraz umiesgzcza informacjy o rozstrzygnigeiu konkursu na swojej stronie internetowe;j.



]

. Niezwlocznie po zawarciu umow 2 wybranymi w toku konkursu placowkami podstawowej opicki

zdrowotnej,  Orzanizator Konkursu  zamieszeza na  stronie  podmiotowe]  Biuletynu  Informacji
Publicenej informacje o zawarciu umow, podajac nazwe podmiotdw, z ktorymi zawarl umowy w wyniku

rozstreyeniecia konkursu.

. Zawiadomienia o wyborze oferty skierowane do placowek podstawowej opieki zdrowotnej, kiorych

oferta zostala wybrana, bedzie dodatkowo zawierad wskazanie Lerminu zawarcia umowy.

. Umowa bedzie uznana za zawarta 7 chwilg jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie pisemng;

pod rygorem niewainosct,

. Organizator konkursu zastrzega sobie prawe do uniewaznicnia lub odstapienia od Konkursu bez podania

przyezyny w kardym terminie,

V. Zasady wyboru placdwek w tryvbic ponownego otwartego naboru Konkursowego
Organizator konkursu sposrad zlodonveh ofert wybiera lacenie w projekcie 60 ofert
Organizator kenkursu dokona wyboru placowek stosujac nastepujace kryieria:
spelnienie warunkdw formalnyeh (zlozenie oferty w terminie, podpisanie oferty przez osobe uprawniona,
kompletnosé oferty i zalacenikow),
wysokos¢ punktow przyznanveh za spelnienie kryteridw merytorveznyveh,
Wocelu wyvboru w projekcie lacznie 60 placdwek z terenu 5 wojewddziw Organizator Konkursu sastrecgea
dokonanie wyboru do tacznej liceby 60 placowek tyvlko w oparciu o spelnicnic warunkow formalnyeh
w przypadku, gdy liceba dozonyeh (a brakujacych wprojekeic) olent nie praekracza liczby laceng
ol placowek w projekeie,
Wopreypadku zlodenia oferd w licebie preekraczajace] lacenie 60 placowek w projekeic wybor
brakujacych placowek zostanie dokonany w oparciu o wysokosé punktow prayznanych za spelnienie
kryteriow merytorveznyeh, W takiej sytuacji wybierane sq placowki. ktore uzyskaly najwyzsey liczbe
punkidw za spelnienie Keyteridw mervtorveznych w ogdlnym zestawieniu placowek, kidre zlozyly oferte
w ramach konkursu,
W oprzypadku gdy dwie Tub wigeej placdowek uezyskaja taka sama licebe punktdw decyduje data i zodzing
zlozenia oferty,

AR Kryteria mervtoryvezne

Kryteria merytorvezne podlegajace punkiacji;

realizacja badz uczesinictwo w programach profilaktvesnych w zakresie nowotwordw (| program — |
pkt, 2 programy — 2 pkt. 3 i wiecej programy - 3 punkty),

realizacja bad2 uczestnictwo w projektach finansowanych # funduszy Unii Europejskicj (1 program |
pkt, 2 programy — 2 pkt. 3 | wigeej programy — 3 punkty),

potencial organizacyjny, techniczny i osobowy umozliwiajacy udzielanie swiadczen:
wodni powszednie minimum 6 godzin- 1 pkt
w dni powszednie minimum 10 godzin - 2 pkt

w dni powszednie minimum 6 godzin oraz dodatkowo w soboty - 3 pkt
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wsphlpraca » podmiotami lub organizacjami podejmujacymi dzialania w zakresie profilaktyvki sdrowia.
w szezegolnosci  profilaktvki  chorob  nowotworowych (1 podmiotorganizacia - 1 pkt, 2
podmioty/organizacje — 2 pkt, 3 lub wigcej podmioty/organizacje — 3 pkt)

dostosowanie placowki do potrzeb osob niepelnosprawnych:

udogodnienie — 1 pki
udogodnienia - 2 pkt

lub wieee) udogodnien — 3 pkt.

VIl Elementy umowy

Umowa stanowi zatacznik nr 3,

g

I, Dopuszezalne zmiany umowy
LImowa moee zostad zmieniona:

w przvpadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
w przypadke zmiany umowy o dofinansowanie,
w przypadku sugestii lub wytyeenyeh Instviuei Posredniczacyeh,

w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidlowej realizacji projektu.

Organizator konkursu zastrzega mozliwosé zmiany umowy w zakresie liczby pacjentéw wytypowanych
do udzialu w Projekeie przez dang placowke, dopuszezajac swickszenie liczby pacjentow o 50 %
w przypadku. gdy inne placowki podstawowej opieki zdrowotne) nie wytypuja odpowiedniej liczhy
pacjentow do prawidlowej realizacji projektu — projekt zaklada udzielnie lacznie przez wszystkic
placdwki 300 konsultacji indywidualnyveh,

Zmiana umowy nie moze dotyezye warunkow podlegajacyeh ocenie w ramach konkursu,
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Lulgeznik o | do zapytania ofértoweso

Organizator konkursu:

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
ul. Wawelska 158,

02-034 Warszawa,

OFERENT:

Mazwa;

W przypadku wyboru naszej oferly umowg w imieniu naszej placowki

OFERTA
w zwigzku 2 ogloszeniem o przeprowadzeniu otwartego naboru konkursowego dotvezacezo wybory placowek
podstawowej opieki zdrowotnej do wspolpracy w ramach realizacji projektu pt. Nie traé glowy — program
profilakiyki i wezesnego wykrywania nowotwordw slowy i szvi

ninigjszym przedkladamy ofertg wraz 2z wymagana dokumentacja.

Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowigeymi jej integralng czesc, sa;

a. oswiadezenie o spelnieniu warunkow,
b. zaparafowany Projekt umowy,

¢.  formularz dotyezacy spelnienia kryteriow,

podpis osoby{osob) uprawnionej{veh)



Lulgeznik mr 2 do zapytania ofertowego

Organizator Konkursu:

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskicj-Curie
ul. Wawelska 158,

02-034 Warszawa,

OFERENT:

Nazwa:

L e B e o e T e
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Dzialajac w imieniv Oferenta, ninigjszym oswiadezam, #e placowka

........................................................................... spelnia nastepujace wymogi:

| pesiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dzialajace) na podstawie ohowiazujacyeh
przepisow prawa, w tym ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r, o dzialalnosci leczniczej (1. j. Dz, L. 2 2018,

poz. 2190 ze zim.).

b

posiada siedzibg na terenic wojewddatwa mazowieckiego, malopolskiezo, podkarpackiczo, warminsko-

mazurskicgo i slaskicoo”

3. zatrudnia minimum dwoch lekarzy majacveh prawo do udzielania swiadezen zdrowotnyeh w zakresic
pedstawowej opicki zdrowotnej. ktdrzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby, kwalifikujace
sig do programu,

4. dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz migjseem umozhiwiagacym wspolprace w ramach

Projektu.

podpis oseby(osob) uprawnionejiveh)

" nicpotrzebne skreslic



Lolgeznik nr 3 do zapytania ofertowego
Umowa wspdlpracy w zakresie profilakiyki.

diagnostyki oraz strategii leezenia nowotworow glowy i seyi

FAWAITA W e WdDIL Lo 1o pomiedzy: Centrum Onkaologii — Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie z siedziba w Warszawic, ul, Wawelska 15 B {nr kodu: 02-034), REGON: 0002883606, NIP:

2300030 27 repreZenioOWaN MY PEEEZ 1 - Ciasriannersasnsssnrieiansssnssssnsiansamisnans

Zwanym w tresci umowy ,,COF

Awanym w tresci umowy , POZT

Majge na wwadse daniosla rolg oraz snaczenie profilakivki plerwotngl @ wezesnego wykrwaiia nowoebvordw
gl 1 sz, wapddprace pomigdsy lekarzami POZ w zakresie profilakndd { diagaostvki nowetwerdw slowy

d szl steaiegii leczenia nowonwordw glowy v, koniecznosd wigezenia do procest wezesnego wekewania
churaly lekarsy POZ, koniecznosc podnoszenia wivdzy = zakresy profilakoegt | dicgnasteki newotworin glowy |
w2V, iy cawigrafg wmaonwe dotvesgog wipddpracy w Zakresie profilakinvki, dicgnostvki oraz strategii lecreniu

Howoiwordw mlowy fszvi ninfejszef frescr:

&1
Cel umowy
Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacia przez COl projekiu pt. Nie trad glowy — pragram profilakicki |
wezesnego wykrvwania nowotwordw glowy § szvi or, zlozenego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilakivka
nowotworow glowy i szyi nr POWR.05.01.00-00-0010/16-00/07/2017/290, w ramach w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 20014-2020 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Fundusey
Spolecznego ogloszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia. Dziatania 5.1 Programy
profilaktyczne Programu Operacyjnego Wicdza Edukacja Rozwoj (dalej: Projekt).

§2

Przedmiot umowy

I, Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkéw na jakich COl i POZ bedy
wspolpracowac w zakresie realizacji Ogolnopolskiego programu profilakiyki pierwotnej i wezesnego
wykrywania nowotworow glowy i szvi (dalej; Program) w ramach Projekiu,

2. Program stanowi zalgeznik nr 18 do regulaminu konkursu, o kidrym mowa w § | i jest dostepny na stronie
Ministerstwa Zdrowia:

(http://zdrowie.gov.pl/nabor-97programy_profilaktvezne nowotwory _glowy himl)
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§3

Oswindezenia COl

COl oswiadeza, #e na podstawie umowy z dnia 30 czerwea 20017 v nr POWR.05.01.00-00-0010/16-
00/07/2017/290 realizuje Projekt w okresie od | wrzednia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r. na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskicgo i slaskicgo.
W ramach Projektu COl zawiera umowy o wspolpracy z min. &0 placowkami podsiawowe] opieki
zdrowoinej z terenu pieciu wojewodziw (mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego. warminsko-
mazurskiego i slaskiego),
CO oswiadeza, ze w ramach realizacji Projekiu zaplanowano tacznie 500 konsultacji udzielanvech praee
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne]. z czego 20% uczesinikiw programu powinne byc skierowanych
do poradni specjalistycznej w celu wykonania badan laryngologicenyeh prey weveiu nasoliberoskopu,
Srednia liczba indywidualnych konsultacji przez caly okres realizacji Projektu na jeden POZ wynosi ok
& (= 20 %),
§4
Odwiadezenia POZ

POZ odwiadeza, 2e jest jednostka podstawowej opieki zdrowotnej i dziata na podstawie obowiazujacyeh
preepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoded lecznicze) (1 |, Dz, U, 2 2018,
poz. 2190 ze zm.)

POZ oswiadeza, ze zapoznal si¢ ¢ Ouolnopolskim Programem Profilakiyki Pierwotne] i Wezesnego
Wykrywania Mowotwordw Glowy i Sezyi i zobowigzuje sie do wspolpracy zeodnie 2 jego trescia z COIl
w zakresie swojego udzialu w Projekeie.

POZ oswiadeza, ze dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz migjscem,
umozliwiajacymi nalezyta realizacje Projektu oraz wspélprace z COl w ramach Projekiu.

POZ odwiadeza, e zatrudnia minimum dwéch lekarzy majgeyveh prawe do udzielania $wiadezen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktérey maja w swajej aknywnej liscie pacjentomw
osoby, kwalifikujace sie do Programu.

POZ oswiadeza. ze wskaze 2 pracownikéw medycznyeh (lekarzy, personel pielegniarski)

do uezestnictwa w szkoleniach w ramach Projektu,

§ 8

Zasady kwalifikacji pacjentow do Programu
Strony oswiadezaja, ze zgodnie z Programem pacjenci kwalilikujacy sig do programu to osohy:
z grupy wiekowej 40-65 lat (0soby w wieku aktywnosei zawodowej), znajdujace si¢ w grupie rvzyvka i
bedaee wieloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwy2szone ryzvko zakazenia wirusem

brodawezaka ludzkicgo, u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden 2 6 objawiow nie zwigzanyeh

z infekeja gornyeh drog oddechowych, takich jak: pieczenic jezvka, niegojace sic owrzodzenie oraz lub
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czerwone albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, praewlekla chrypka, guz na szyi, niedroznose nosa
lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy # polvkaniem,

do programu moga byvé zakwalifikowane rowniez osoby w wieku 40 - 65 lat, Ktore nie sa wicloletnimi
palaczami, nie nadusvwaja alkoholu, jak rownie? nie majg podwyrszonego rvevka zakarzenia wirusem
brodawczaka ludzkiczo, a u ktorveh preee ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww. objawow,
Lekarz POZ weryfikuje, czv objawy sa na tvle swoiste, 1 nic zwigzane # infekcja wirusows, #¢ pacjen

wymaga badania larvngologicenego w Kierunku wykrycia NGiSz.

Cezynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do Programu jest preebyvie leczenic # powodu
nowotworow glowy i szyi oraz wystepowanie w/w objawow w rakcie trwania infekeji wirusowe| lub
baktervine].
Osoba spetnijuca keyleria wlacrenia do Programu moze wziae w nim udzial raz na 24 miesiace.
56
Zobowigzania COIL

COl oswiadcza, ke w ramach realizacji Projektu utworzy elekironiczna platforme wspolpracy, kidra
bedzie shuzyve m.in, wymianie informacji oraz konsultacjom # zakresu profilaktvki, wykrywania i leczenia
nowotwordw glowy i szyi pomiedzy lekarzami POZ i lekarzami COL

COl zobowigzuje sie precprowadzic spotkanie edukaeyine dla facenic 2 lekarzy i pielegniarek w zakresic
profilaktyki nowotwordw glowy i szyi wsrad uczestnikow programu, znajomesci metod diagnostycznyel
oraz dostgpnych badan 2 uwezglednieniem ich whasciwego doboru, wmigjetnosci leczenia oraz Lerapii
chorych 2 nowotworami glowy i szyvi. umigjgtnosci prowadzenia procesu rehabilitacji osob po leczeniu
nowotwordw glowy i szyi . whasciwe] komunikacji z chorym oraz leczenia Zespolu uzaleznienia
od tyloniu,

COl w trakeie spotkan edukacyinyeh zapewnia obiad, materialy pismiennicze, materiaby edukacyine oray
noclegi i zwrot kosztow dojardu uczesmikom. kioryeh migjsce zamieszkania oddalone jest powvae)
50 km od migjsca realizacji seholenia, pod warunkiem spetnienia kryteriow okreslonveh w Projekeie.

Materialy edukacyine dla personelu medycznego beda dostepne w formie elektronicznej,

§7
Zobowigzania POZ

POZ zobowigzuje sie wydelegowa¢ lacenie 2 czlonkow personclu medyeznego (lekarzy i piclegniarek)
na spotkanie edukacyjne. o ktorym mowa w § 6 ust. 2 w terminie wskazanym przez COI.

POZ vswiadeza, ze po odbyeiu przeszkolenia w czasie spotkan edukacyinyeh, lekarze zatrudnieni w POY.
0 ktoryeh mowa w oust. |, wytypujg w okresie realizacji projektu ok, 8 (+ - 20 %) pacjentow
kwalifikujacyeh i nie podlegajacyeh wykluczeniu # programu godnie # § 4 ust. 4§ § 3, Kldrzy zostana
objeci indywidualnymi konsultacjami. Zwickszenie lub zmnigjszenie liczby pacjentow kazdorazowo

ustalone bedzie z kadra Projektu COL
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Pacjentom. o ktorych mowa w ust. X, POZ zapewni indywidualne konsultacje # lekarzem podstawowe)
opieki zdrowotnej, kiory podezas wizyty zbada osebe wyitypowana ze swojel listy aktywne) pod
wegledem wystepowania jednezo 2 6 objawow wskamnych w § 5 ust |.

W preypadku wystapicnia u osob kwalifikujacyeh sig do programu objawdw, o kioryeh mowa w § 3 ust.

1, POZ zapewni, 2e lekarz podstawowej opieki zdrowotnej:

wypelni dokumentacje projektows (formularz zgloszeniowy, oswiadczenie uczestnika projekiu dol,
przetwarzania danych osobowych, oswiadezenie lekarza i uezesinika projektu o udzielonym swiadezeniu
zdrowotnym, ankiete),

wypelni ankiete dot. caynnikow ryzvka, zakwalifikowac do programu i wskazac¢ adresy osrodkow, w
ktorych pacjent bedzie mogl wykonad badanie laryngologiczne oraz wskazaé sposob kontakw z
Opiekunem pacjenta prowadzacym rejestracie pacjientdw objetyeh poglebiona diagnostvka,
przeprowadzi rozmowe edukacyina dot, czynnikdw ryvevka zachorowania na nowotwory ghowy 1 szvi,

przekaze dostepne materialy edukacyjne,

POZ zapewni. 2e w pravpadku braku wystapienia u osob kwalifikujacyveh sie do programu objawow, o

ktorveh mowa w § 3 ust. 1, lekarz podstawowe):

wypelni dokumentacje projektowa (formularz 2gloszeniowy, oswiadezenie uczestnika projekiu dot,
preciwarzania danych osobowych, oswiadezenie leharza i uczestnika projekiu o udzielonym swiadezeniu
zdrowotnym, ankiete),

poinformuje o wy2szym rveyku zachorowania na nowotwory glowy i szvi,

preeprowadzi rozmowe edukacying dot, czynnikow ryzyvka zachorowania na nowotwory glowy i sayi,

przekaze dosigpne materialy edukacyine,
POZ zobowiazuje sie do wypclniania wszelkie) dokumentacji niczbednej do realizacji Projekiu.

8

Terminy

Umowa dotyczaca wspolpracy w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia nowotworaw
clowy i szyi wigze strony przez caly okres realizacji Projekiu, 1j. od dnia podpisania umowy o wspdlprace
do 31 grudnia 2020 v,

Dokladna liczba pacjentow oraz harmonogram Kierowania ich do poradni laryngologicznej zostana
ustalone z kadrag Projektu COL majac na uwadze, 2e w okresie realizacji projekiu liczba udzielonyeh
konsultacji ma wynies¢ BOD. z czego 400 0sob powinno byé skierowanyeh do poradni laryngologiceng;
w ramach Projekiu.

Majac na uwadze zalozenie wskazane w ust. 2, w ramach wspolpracy z POZ przewiduje sie, ze POZ
spostod ok. 8 (+ - 20 %) pacjentow kwalifikujacyveh sig do Programu, wytypuje ok. 4 osoby, u ktoryeh
wystepuia objawy. o ktoryeh mowa w § 5 ust. 1, kwalifikujacyeh sie do udzialu w dalszej cogsci Projekiu,

tj. do konsultacji specjalistycznych w poradniach larvngologicanyeh.
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§9

Sposab realizacji swiadezen preez POZ

Realizacja programu profilakivki widrnej, tj. realizacja zobowiazan POZ. o ktorveh mowa w § 7 ust. 2-
6. prowadzona bedzie w poradini lekarza POZ.

Swiadezenia, o ktoryeh mowa w ust, | powinny byé udzielane w taki sposob, aby zapewnié pacjentom
dostep do nich w godzinach B-18. liczone w skali tvzodnia. Dodatkowo sugeruje sie. aby POZ

przewidzial, w miare mozliwosel, dostep do badan w soboty i w godzinach wieczornveh.

£ 10

Dokumentacja

COl dostarczy wzory dokumentow  niezbednyeh do  zakwalifikowania  pacjenta do programu
i udokumentowania udzielonej konsultacji,

COl dostarczy broszury edukacyjne, ktore lekarze POZ preckaszuja ucrestnikom Projekin wtrakeie
indywidualnej konsultacji,

POZ preyimuje do wiadomosci. ze w celu zakwalifikowania danego pacjenta w charakterze uczesinika
Projektu niczbedne jest wypelnienie formularza rekrutacyinego wraz 2 o$wiadczeniem o wyrazeniu
zgody na preetwarzanie danveh osobowveh w ramach Projekiu. Lekarz | pacjent potwierdey odbyveic
indywidualnej konsultacji  stosownym  ofwiadczeniem. Dodatkowo kazda konsultacja  wymaga
wypelnienia ankiety, kidrej waor stanowi zalacznik nr | do Programu oraz jednoczesnie zatacznik do
niniejsec) umaowy,

POZ bedzie przekazyvwal dokumentacie dotyczaca udzielenia indvwidualnyeh konsultacii COl
w oryginalach do 3 dni roboczych od zakoficzenia kazdego kwartalu. Dokumentacia mode by
przekazana przesylka polecong lub asobiscie,

Miezaleznie od powyzszego, POZ zobowigzany jest do przesyiania scanow dokumentacji dotyerace)
udziclenia indywidualnych konsultacji za posrednictwem platformy, o ktorei mowa w § 6 ust. 1. w ciagu
3 dni roboczych od dnia udzielenia konsultacji.

POZ jest zobowigzany do zawarcia 2 COl umowy powierzenia przetwarzania w ramach realizacii

prajektu danych osobowych uczesinikow projektu.

§11
Rozliczenia

COl za kazda indywidualna konsultacje udzielona w ramach Programu, o ktorym mowa w § 2 zaplaci
POZ wynagrodizenic w wysokosci 48 1 brutto,

Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji ( nie wigce] niz
wskazany limit przez COl) i wynagrodzenia za kazda preeprowadzong indywidualng konsultacje w
wysokosci 48 2} Laczne wynagrodzenie nie przekroczy 2 000 7.

Wynagrodzenie naleine POZ platne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury lub innego

rownowazneze dokumentu priez POZ stanowi komplet prawidlowo wypehionych i preckazanveh dla
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COl dokumentow (formulary rzeloszeniowy, oswiadczenic o preetwarzaniu danyeh  osobowych,
oswiadczenie lekarza i uczesinika projekiu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, ankicta),

Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury lub innego réwnowaznego dokumentu w terminie 30 dni
od dnia otrzymania przez COI dokumentow wskazanych w ust, 3. W przypadku opdznien w przekazaniu
przez Instytucje Posredniczaca srodkow na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie platne w terminic
5 dni roboczyeh od dnia otrzvmania preez COl srodkdw na realizacie Projekiu na co POZ wyraza zeode
i odwiadeza, #e nie bedric # tezo tyvtulu dochodzi¢ odsetek #a oposnienie, a ni innveh odszkodowan,

srzekajac sig roszczen 7 tego tviufu,

§12

Rorwigzanic umowy
COl moze odstapic od umowy lub jej ceedei:
w przypadku zaprzestania realizacji Projekiu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego
podstawa odstapienia 1. od wyslania informacii do Instyvtucji Posredniczace] o zaprzestaniu realizac)i
projektu/projekiow wskazanych w § 1, nie pozniej niz do 31.08.2020 r,
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy preez POZ, w szezegolnosci dotvezacyeh

obowiazkow naloenych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaisinienia zdarzenia bedacezo podstawa
odstapienia, ni¢ pozniej niz do dnia 31.08.2020 r.

2. Kazda ze Stron 7z waznych powoddw moze rozwigzac umowe, 7 zachowaniem |-miesiceznesn okresu
wypowiedzenia,

§13
Postanowienia kofcowe

I Ber zgody COL POZ nie moze dokonac zadnej czynnosci prawne] majace] na celu zmiane wierzveiela,
woszezegoinosel zawrzed umowy porcczenia wstosunku do zobowiazan Zamawiajacezo.

ey

2. POZ bgdzie wykonywad swoje zobowigzania za pomoca os6b. Ktore udzielaja swiadczen zdrowotnych

dla pagjentow POZ, bedacezo strona umowy.,

3. Wszelkie zmiany postanowien umowy moga nastapi¢ za zgoda obu Stron wyvrazona na pismic pod rvgorem

niewaznosci kiej zmiany,

4 Umowa moze zostad zmienioni:

w przypadko zmiany wniosku o dofinansowanie,
w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,
w przypadku zalecer lub wytyeznyveh Instytugi Posredniczace.

w przypadku. gdy zmiana umowy jest konieczna dia prawidlowej realizacii projektu.

3. Organizator konkursu zastrzega mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentow wylypowanych do

udzialu w Projekcie przez dana placowke, dopuszezajac zwickszenie liczby pacjentow o 50 %, w przypadku. gdy
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inne placowki podstawowej opieki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby pacjentiw do prawidlowej

realizacii projekiu — projekt zaklada udzielnie facznie przez wszystkie placdwki 300 konsultacii indywidualnych.

6. Amiana umowy nie moze dotvezye warunkow podlegajacych ocente w ramach konkursu.

7. Spory wynikle na tle realizacji ninigjszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy dla siedziby COL

H. Ninigjsza umowa zostala sporzgdzona w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
COliPOZ

COl POZ
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Zalgeznik ne 4 do zapytania ofertowego

- WARUNKI FORMALNE )
| | Zlozenie oferty w lerminie TAK NIE
2 | Podpisanie oferty przez osobg uprawniona ) TAK __HIE:
3 | Kompletnosc oferty i zalacznikow TAK NIE
(w tym oswiadczenie o spelnieniu warunkow odziatu) B
o KRYTERIA MERYTORYCZANE
I | Realizacja badz uczesinictwo w programach | program — 1 pkt
profilakiyeznyveh w zakresie nowotwordw (naleiy wskazad
Jakie): 2 programy — 2 pkt |
l.
2 3 i wigee] programy — 3 punkty I
3
2 | Realizacja badz uCZestnictwo w projektach finansowanych | program — | pkt i
| # funduszy Unii Europejskie] (nalezy wskazac jakie): 3 programy — 2 pkt
1.
5 3 i wicce] programy — 3 punkny
‘ ‘ 3-
| 3 | Potencjal ::rrgan‘i'ziicﬁﬁ}: i technicany 1 psobowy w i p-nw_szc&niu minimum 6 godzin T
‘ umozliwiajacy udzielanie swiadczen; phkt
| w dni powszednie minimum 6 godezin w dni powszednie minimum 10 godzin -
- w dni powszednie minimum 10 godzin 2pkt |
w dni powszednie minimum 6 godzin oraz dodutkowo w wodni powszednic minimum & godzin oraz
soboty* dodatkowo w soboly — 3 pkt
*whasciwe podkresli¢
4| Wspdlpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujacymi | | podmiotorganizacja — | pkt
dzinlania w zakresie profilakiyki edrowia, w szczesolnosci
profilakevki chorob nowotworowyeh (nalesy wshazad 2 podmicty/organizacje — 2 pkt
Jakimi);
[ 3 lub wigcej podmioty/organizacje - 3
phki
2,
£ 3
3| Dostosowanie placowki do potrzeb osob niepelnosprawnyeh | 1 udogodnienie — | pkt
(wskuzad sposdb); .
1. 2 udogodnienia — 2 pkt
2. 3 lub wigcej udogodnienia — 3 pkt
3

pif



