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ZAPYTANIE OFERTOWE NR Z0-32/19/BD

Dot. przeprowadzenia otwartego naboru konkursowego
dotyczgeego wyboru placdwek podstawowej opieki zdrowoine]
do wspélpracy w ramach realizacji projekiu pt.

w[Nie traé glowy — program profilakivki i wezesnego wykrywania nowotworow glowy i szyvi”

W zwiazku z realizacja przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie projekiu pt. Nie trac
glowy — program profilakivki i wezesnego wykrywania nowotwordw glowy 1 szvi or. zlozonego w odpowiedzi na
konkurs pn. Profilaktyvka nowotwordw glowy i szyvi nr POWR,05.01.00-00-0010/16-00/07/2017/290, w ramach w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspolfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego zwracamy sig z prosba o skladanie ofert dotyezacyeh wyboru placowek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z wojewddztwa mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego,
warminsko-mazurskiego i $laskiego — beneficjentow instytucjonalnyeh programow polityki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, wspodpracujacych ze Centrum
Onkologi-Instytutem w Warszawie w ramach realizacji ww. projekm.

Ogloszenie jest opublikowane na stronie intermetowej hitps:/fSwww coipls

CPV:

F5100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85120000-6 Ushugi medyezne 1 podobne
85121000-3 Ushugi medyeczne

85140000-2 Rone ustugi w dziedzinie zdrowia

I.  Informacje ogdlne

I.  Organizator konkursu
Nazwa: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
Adres: Wawelska 15B, 02-034 Warszawa
Telefon: 22 643 92 34

Fax: 22 643 92 34



2. Osoba upowazniona do kontaktéw merytorycznie: Magdalena Cedzyniska

Osoba upowaizniona do kontaktow proceduralnie: Beata Dymek

3. CelizaloZenia projekiu

Gléwnym celem projektu jest wzrost Swiadomosei spolecznej na temat nowotworow plowy 1 szyi w okresie
realizacji programu poprzez wsparcie profilaktvki dotyezace] wezesnego wykrywania nowotwordw glowy 1 szyi.
Do celéw szezegdlowych zalicza sig: podniesienie kompetencii wsrod preedstawicieli kadr medycznych objetvch
programem (ze szczegdlnvm uwzglednieniem lekarzy 1 pielegniarek placowek Podstawowej Opieki Zdrowoing) -
POZ) oraz zwickszenie dostepnosci do badan profilaktycznyeh w ramach diagnosiyki podstawowe) 500 pacjentom
z wojewodztwa mazowieckiego, matopolskiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskiego 1 $laskiego.

Gldwny cel projekiu, realizowany jest m.in, poprzez przeszkolenie 120 lekarzy/pielegniarek POZ z zakresu
profilakiyki nowotwordw glowy 1 szyi oraz objecie badaniami profilaktvesnymi, w celu wezesnego
wykrycia choroby, grupy 500 oséb z ww, wojewddzrw, Ponadio 400 uczesinikdow programu powinno byeé
skierowanych do poradni specjalistveznej w celu wykonania badan larvngologicznych przv  uyeiu

nasofiberoskopu.

Z tytulu przeprowadzonej jednostkowej, indywidualnej konsultacji, podmiot podstawowe) opicki zdrowotne]

otrzyma wynagrodzenie w wysokosc: 48 #l.
Pacjenci kwalifikujacy sie do programu to osoby:

a. 2 grupy wickowej 40-65 lat (osoby w wieku aktywnosci zawodowej), enajdujace si¢ w grupie ryzyka tj.
bgdace wieloletnimi palaczami, nadusywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzvko zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawéw nie zwiazanych
z infekeja gormych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezvka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bol gardia, preewlekta chrypka, guz na szyi, niedroznosc nosa
lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z polyvkaniem,

b. do programu moga by¢ zakwalifikowane rowniei osoby w wieku 40 - 65 lat, ktére nie sa wieloletnimi
palaczami, mie nadurywaja alkoholu. jak rowniez me maja podwyiszonego rvzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww. objawow.
Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy 53 na tyle swoiste. 1 nie zwiazane z infekcja wirusowa, e pacjent

wymaga badania laryngologicznego w kierunku wykryeia NGiSz,

Czynnikiem wykluezajacym kwalifikacje pacjenta do programu jest przebyte leczenie z powodu nowotwordw

glowy i szyi oraz wystgpowanie w/'w objawdéw w trakcie trwania infekeji wirusowej lub bakteryjnej.

Osoba spelniajaca kryteria wlaczenia do programu moze wziaé w nim udzial raz na 24 miesiace.



W ramach projektu Organizator konkursu zawiera umowy o wspdlpracy z 60 placowkami podstawowe) opieki
azdrowolnej z terenu pigciu wojewodziw — mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego. warminsko-

mazurskiego 1 slaskiego.
Projekt jest realizowany od 1 wrzeénia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r.

Program zaklada szerokie wlaczenie lekarzy POZ zardwno w proces zwickszania swiadomosci
nt. noworwordw glowy 1 szyt wsrod Polakow, jak | prowadzenie kwalifikacji pacjentow ze swojej listy akiywnej

do badan przesiewowych w kierunku ich wezesnego wykrycia,
11. Opis przedmiotu zamowienia wraz z okredleniem jego zakresu

1. Poprzez zawarcie umowy w wyniku ninigjszego naboru konkursowego, placowka podstawowe) opieki
zdrowotne] podejmie z Organizatorem konkursu wspolprace w zakresie wdrazama profilaktyks dotyczacej

wezesnego wykrywania nowolwordw glowy 1 szyi.
2. Do zadan realizowanych na poziomie POZ, naleky:

. oddelegowanie facznie 2 osob (lekarza i pielegniarki) na spotkanie edukacyjne z zakresu prowadzenia
dzialani edukacyjnych dot. profilaktyki nowotwordw glowy i szyi wérdd uczestnikéw programu,
znajomosci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich whasciwego dobony,
umiejgtnosel leczenia oraz terapii chorych z nowotworami glowy i szyi, umiejetmosci prowadzenia
procesu rehabilitacji osob po leczeniu nowotwordw glowy 1 szyi, wlasciwej komunikacji z chorvm oraz
leczenia zespohu uzaleznienia od tytoniu przeprowadzanych przez Organizatora konkursu, w terminach
wskazanych przez Organizatora konkursu,

2. wytypowanie w okresie realizacji projektu ok, 8 (+ - 20 %) pacientow kwalifikujacyeh sie do udzialo w
projekeie i nie podlegajacyeh wykluczeniu, ktorzy zostana objeci indywidualnymi konsultacjami,

3. przeprowadzenic indywidualnych konsultacii =z ok, & {(+ - 20 ") pacjentami, podezas ktdrych lekarze
placowki zbadaja osobg wytypowana ze swajej listy aktywnej pod wzgledem wystepowania jednego z 6
objawow nie zwiazanych z infekcja gérmych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezvka, niegojace
sig owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekla chrypka. guz
nd szyl, medroznosé nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakeie oraz/lub problemy z polvkaniem,

4. w przypadku wystapienia u osob kwalifikujacych si¢ do programu ww. objawdw, lekarz podstawowej
opieki zdrowotne) jest zobowigzany: wypehni¢ ankiete dot. czynnikow ryzyka. zakwalifikowaé do
programu I wskazac adresy osrodkow, w Ktoryeh pacjent bedzie mogl wykonaé badanie lanyngologiczne,
przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjna dot. czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi,
przekazac dostepne materialy edukacyjne,

5. w przypadku braku wystapienia u osob kwalifikujacych sie do programu ww. objawow, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowiazany: poinformowaé o wy2szym ryvzvku zachorowania na
nowotwory glowy i szyl, przeprowadzi¢ rozmowg edukacyjna dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na

nowotwory glowy i szyvi, preekazac dostepne materialy edukacyine,



-

wypetnianie dokumentacji niezbednej do realizacii Projektu (formularz zgloszeniowy, oSwiadczenie
uczestnika projekiu dot, przetwarzania danych osobowych, oswiadczenie lekarza i uczestnika projekiu o
udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, ankieta),

przekazywanie pacjentom dostepnych materiatow edukacyjnych rozpowszechniajacych informacje

dotyczace profilaktyki nowotworow glowy i szyi.

3. Z tytubu przeprowadzenia indywidualnych konsultacii, placowce podstawowej opieki zdrowotng] preysluguje

wynagrodzenie w wysokosci 48 zl za jedna konsultacje,

4, Okres wspolpracy, o kidrym mowa w pkt 1. to okres od dnia zawarcia umowy o wspolpracy do 31 grudnia

2020 r.

HI. Warunki, jakie musza spelnia¢ podmioty skladajgce oferte

Podmioty, zamierzajace zloky¢ oferte, musza spelniaé nastepujace wymogi:

o @

posiadac status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dzialajace] na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa, w iym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzialalnosci leczniczei (1. j. Dz. U, z 2018r.,
poz. 2190 ze zm.),

posiadac siedzibg na terenie wojewddztwa mazowieckiego, matopolskiego, podkarpackiego, warminsko-
mazurskiege lub slaskiego,

zatrudniaé minimum jednego lekarza majacego prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. ktbrzy maja w swojej aktywnej lidcie pacjentow osoby. kwalifikujace
sig do programu,

dysponowaé zasobami ludzkimi, technicenymi oraz miejscem umozliwiajacym wspdlprace w ramach
Projekiu.

IV. Procedura konkursowa
Oferta powinna zawierac:

druk oferta (stanowiacy zalacznik nr 1),
oswiadczenie o spelnieniv warunkow (stanowiace zalacenik nr 2)
zaparafowany Projekt umowy (stanowiacy zalacznik nr 3),

formularz dotyczacy spetnienia kryteriow (stanowiacy zatacznik nr 4).

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej. powinny by¢ przez osobe upowazniona do reprezentacji danej

placéwki podstawowej opieki zdrowotnej.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przediozenia dokumentow potwierdzajacych
spetnienie wymogow dotyczacych warunkow, jakie musza spelniaé podmioty skladajace oferte.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedlozenia dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie okolicznosci wskazanych w druku oferty, stanowiacych realizacje kryteriow wyboru,

Oterty prosimy nadsylac w wersji elektronicznej na adres e-mail: beata.dymek@ coi.pl

4



do dnia 12.07.2019 r. do godz. 10.00
W tvtule prosimy poda¢: Z0-32/19/BD konkurs POZ

W razie braku zlozenia ofert w projekcie przez lacznie minimum 60 placowek
podstawowej opieki zdrowotnej lub w razie braku zawarcia umdéw o wspolprace przez
minimum 60 placowek podstawowej opieki zdrowotnej, wylonionyeh w  toku
postepowania konkursowego prowadzonego w  ramach ponownego otwartego naboru
konkursowego, Organizator Konkursu zamieszeza na stronie podmiotowej Biuletyvnu
Informacji Publicznej informacje o kontynuowaniu naboru placowek POZ w formie
otwartego naboru.

Niezwlocznie po wylonieniu w toku ponownego otwartego naboru Konkursowego
lub w toku otwartego naboru 60 placowek POZ, Organizator Konkursu zamieszcza
na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej informacje o zamknigciu

prowadzenia naboru placowek POZ.

Liczba zawartych umdw na dzien ogloszenia ponownego otwartego naboru konkursowego

10 Mazowieckie

a Matopolskie

3 Slaskie

4 Podkarpackie

1 Warminsko-Mazurskie
22 LtACZNIE

Zlozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkéw dotyczacyvch wspilpracy z COI
oraz zaakceptowaniem sposobu wspolpracy okreslonego w Ogélnopolskim Programie Profilakivki
Pierwotnej i Wezesnege Wykrywania Nowotwordw Glowy | Szyi.

Termin zwiazania z oferta wynosi 30 dni.

Organizator konkursu odpowiada na pytania do 2 dni preed terminem otwarcia ofert. Pytania naleiy
kierowa¢ na adres: beata.dymek@'coi.pl

W przypadku zlozenia oferty z brakami formalnymi. Organizator konkursu wezwie placowke do
uzupetnienia tych brakéw w mieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych. Po bezskutecznym uplywie
wskazanego terminu, oferta podlega odrzucemu. Oferty nie speliajace warunkow udzialu
w postepowaniu podlegaja odrzuceniu.

O wynikach konkursu, Organizator konkursu zawiadamia wszystkie podmioty, ktore zlozvly oferte

oraz wmicszeza informacje o rozstizyenigciu konkursu na swojej stronie internetowe],
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. Niezwlocznie po zawarciu uméw z wybranymi w toku konkursu placowkami podstawowe) opieki

zdrowotnej, Organizator konkursu zamieszcza na  stronie  podmiotowej Biuletynu  Informac
Publicznej informacje o zawarciu umow, podajac nazwe podmiotow, z kiorymi zawarl umowy w wyvniku

rozstreygniecia konkursu,

. Zawiadomiema o wyborze oferty skierowane do placéwek podstawowe) opieki zdrowotnej, ktdrych

oferta zostala wybrana, bedzie dodatkowo zawierad wskazanie terminu zawarcia umowy,

. Umowa bedzie uznana za zawarta z chwila jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnegj

pod rygorem niewaznoscl.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub odstapienia od konkursu bez podania
preyczyny w kazdym terminie.

V. Zasady wyboru placdwek w trybie ponownego otwartego naboru konkursowego

Orgamnizator konkursu sposrod zlozonyeh ofert wybiera tacznie w projekeie 60 ofert.
Organizator konkursu dokona wyboru placdwek stosujac nastepujace krvieria;

spelnienie warunkow formalnych (zlozenie oferty w terminie, podpisanie oferty przez osobe uprawniona,
kompletnosé oferty i zatacznikow),

wysokost punktow przyznanych za spelnienie kryteriéw merytorveznych,

W celu wyboru w projekeie faczme 60 placowek z terenu 5 wojewodzrw Organizator konkursu zastrzega
dokonanie wyboru do lacznej liczby 60 placowek tylko w oparciu o spelnienie warunkow formalnych
w przypadku, gdy liceba zlozonych (a brakujacych w projekeie) ofert nie przekracza liczby tacznej
60 placowek w projekcie.

W przypadku zlozenia ofert w liczbie przekraczajacej lacemie 60 placowek w projekeie wybor
brakujacych placéwek zostanie dokonany w oparciu o wysokos¢ punkidw przyznanych za spelnienie
kryteriow merytorycznych. W takiej sytuacji wybierane sa placowki, ktore uzyskaly najwyzsza liczbe
punktow za spelnienie kryteridw merytoryeznych w ogdlnym zestawieniu placowek, ktdre zlozvly oferte
w ramach Konkursu.

W przypadku gdy dwie lub wigcej placowek uzyskaja taka sama liczbe punktow decvduje data i godzina
ztorenia oferty.

VL Kryteria merytoryczne

Krytenia merytoryezne podlegajace punktacji:

realizacja bad? uczesmictwo w programach profilakiycznych w zakresie nowotworéw (1 program — |
pkt, 2 programy — 2 pkt, 3 i wigcej programy — 3 punkty),

realizacja bad? uczestnictwo w projektach finansowanych z funduszy Unii Europejskiej (1 program — 1
pkt, 2 programy — 2 pkt, 3 i wigcej programy — 3 punkty),

potencjal organizacyjny. techniczny 1 osobowy umozliwiajacy udzielanie $wiadezen:
w dni 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



wspolpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujacymi dzialamia w zakresie profilaktyki zdrowa,
wo szezepdlnosei  profilakivki chordb nowotworowych (1 podmiot/organizacja — 1 pkt, 2
podmioty/‘organizacje — 2 pkt, 3 lub wiecej podmioty/organizacje — 3 pkt)

dostosowanie placowki do potrzeb osob mepelnosprawnych;

udogodnienie - 1 pkt
udogodnienia — 2 pkt

lub wigce] udogodnien — 3 pkt.

VIL Elementy umowy

Umowa stanowi zalacznik nr 3.

o B

g

1. Dopuszezalne zmiany umowy
Umowa moze zostat zmieniona:

w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,
w przypadku sugestii lub wytvernyeh Instytueji Posredniczacyeh,

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

Organizator konkursu zastrzega mozliwose zmiany umowy w zakresie liczby pacjentdw wytypowanych
do udzialu w Projekeie preez dana placowke, dopuszezajac zwickszenie liczby pacjentow o 50 %
w przypadku, gdy inne placowki podstawowe) opieki zdrowome) nie wytypwia odpowiedniej liczby
pacjentow do prawidlowej realizacyi projektu — projekt zaklada udzielnie lacznmie przez wszystkie
placowki 500 konsultac)i indywidualnych.

Zmiana umowy nie moze dotyczyé warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

KOORRYHNATOR
ds - ALK
Centrum On

| i Tshyiulul
wekig-Cune



Zatgeznik nr 1 do zapvtania ofertowego

Organizator Konkursu:

Centrum Onkologii — Instytut im, Marii Sktodowskiej-Cune
ul, Wawelska 158,

02-034 Warszawa,

OFERENT:

MNazwa:

W przypadku wyboru naszej oferty umowe w imieniu naszej placdwki
T T IINEIIR .o oo 0 0 R A S s 8 B

OFERTA
w zwiazku z ogloszeniem o przeprowadzeniu orwartego naboru konkursowego dotyezacego wyboru placowek
podstawowej opieki zdrowotngj do wspolpracy w ramach realizacji projektu pt. Nie traé¢ glowy — program
profilakivki | wezesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi

ninigjszym przedktadamy oferte wraz z wymagana dokumentacja.

Zalacznikami do miniejszej oferty, stanowiacymi jej integralna czesé. sa:
a,  oswiadczenie o spelnieniu warunkow,

b. zaparafowany Projekt umowy,

¢, formularz dotvezacy speinienia kryteridw.

podpis osoby(osab) uprawnionej(ych)



Zalgeznik nr 2 do zapyvtania ofertowego

Organizator konkursu:

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
ul. Wawelska 15B,

02-034 Warszawa,

OFERENT:

Nazwa:

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Dziatajac w imieniu Oferenta, niniejszym o$wiadczam. ze placowka

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

I. posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotne] dziatajace) na podstawie obowiazujacyvch
przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leceniczej (1. j. Dz, U 2 2018,
poz. 2190 ze zm.),

2. posiada siedzibg na terenie wojewodztwa mazowieckiego. malopolskiego. podkarpackiego, warminsko-

mazurskiego i slaskiego ™

L

zatrudnia minimum dwoéch lekarzy majacyeh prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby, kwalifikujace
sie do programu,

4. dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz migjscem umozliwiajacym wspolprace w ramach
Projeku,

podpis osoby(osdb) uprawnionej{vch)

" miepotrzebne skreélic



Zatgeznik nr 3 do zapytania ofertowego
Umowa wspolpracy w zakresie profilaktyki,

diagnostyki oraz strategii leczenia noworworow glowy i szyi

ZEWETLA W 2 uoeiirnsirrieonn WO oo coiiimmnsiniingsnsi r. pomiedezy: Centrum Onkologin — Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie z siedziba w Warszawie, ul. Wawelska 15 B (nr kodu: 02-034), REGON: 000288366, NIP:
525 000 80 57 TePTeZENOWANYIN PIZEZ & .\vivenrarssearisisnsissrsmnssssssssmsnsassnionsas

TWANYm w tresci umowy . COM

Fwanym w tresci umowy PO

Majgc na uwadze donioslg role oraz snaczenie profilakivki pierwotnel | wezesnego wykrywania nowonvorow
glowy [ szvi, wspdlprace pomigdzy lekarzami POZ w zakresie profilakiyki | diagnosovki nowonwardw glowy

i szi, strategli leczenia nowoiworow glowy [ szvi, koniecznodd wigezenia do procesu wezesnego wvkrywania
chovaby lekarsy POZ, koniecznosc podnoszenia wiedzy = zakresu profilakivki § diagnostvki noworworow glowy
szvi, stromy zawierajq umowe dotvezgeg wspolpracy w zakresie profilakivki, diagnostvki oraz strategii leczenia

nowarworow glowy [ szvi niniejszef tresci:

§1
Cel umowy
Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacja przez COI projektu pt. Nie rac glowy — program profilaktvia 1
wezesnego wykrywania noworworow glowy § sovi nr, zlozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktvka
nowotworow glowy 1 szyi nr POWR.05.01.00-00-0010/16-00/07/2017/290, w ramach w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego ogloszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy
profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt).

§2
Przedmiot umowy

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkéw na jakich COI i POZ beda
wspolpracowaé w zakresie realizacji Ogolnopolskiego programu profilakiyki pierwotnej i wezesnego
wykrywania nowotworow glowy i szyi (dalej: Program) w ramach Projekiu.

2. Program stanowi zatacznik nr 18 do regulaminu konkursu, o ktérym mowa w § [ i jest dostepny na stronie
Mimsterstwa Zdrowia:

(bttp: zdrowie zov.pl nabor-97programy_profilakivesne noworwory glowy, huml)
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83
Oéwiadezenia COI

COl oswiadeza, Zze na podstawie umowy z dnia 30 czerwea 2017 r. nr POWR.05.01.00-00-0010/16-
00/07/2017/290 realizujie Projekt w okresie od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r. na terenie
wojewodziwa mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego, warmifisko-mazurskiego i slaskiego,
W ramach Projektu COT zawiera umowy o wspdlpracy z min. 60 placowkami podstawowe) opieki
zdrowotnej z terenu pigeiu wojewddziw (mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego, warminsko-
mazurskiego i slaskiego).
COI oédwiadcza, #e w ramach realizacji Projektu zaplanowano tacznie 500 konsultacji udzielanych przez
lekarzy podstawowe) opieki zdrowoinej, z czego 20% uczestnikow programu powinno bye skierowanych
do poradni specjalistycznej w celu wykonania badan laryngologicznych przy uzyciu nasofiberoskopu.
Srednia liczba indywidualnych konsultacji przez caly okres realizacji Projektu na jeden POZ wynosi ok.
8 (+-20%).
§4
Oswiadezenia POZ

POZ oswiadcza, 7e jest jednosika podstawowe] opieki zdrowotnej 1 dziata na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczmczej (L j. Dz U. 2 2018,
poz. 2190 ze zm.)

POZ ofwiadcza, ke zapoznal sie z Ogdlnopolskim Programem Profilakivki Pierwotne) 1 Wezesnego
Wykrywania Nowotwordw Glowy 1 Szyi 1 zobowiazuje sie do wspdlpracy zgodnie z jego trescia 2z COl
w zakresie swojego udzialu w Projekceic.

POZ oswiadcza, #e dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicenymi oraz migjscem,
umozliwiajacymi naleZzyta realizacje Projektu oraz wspolprace z COI w ramach Projektu.

POZ o$wiadcza, 2e zatrudnia minimum dwdch lekarzy majacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne), ktdrzy maja w swoijej aktywnej lidcie pacjientow
osoby, kwalifikujace si¢ do Programu,

POZ  oSwiadcza, 2¢ wskare 2 pracownikéw medycznych (lekarzy, personel pielegniarski)

do uczestnictwa w szkoleniach w ramach Projektu.

§5
Zasady kwalifikacji pacjentéw do Programu

Strony oswiadczaja, ze zgodnie z Programem pacjenci kwalifikujacy sie do programu to osoby:

2 grupy wickowej 40-65 lat (0soby w wieku aktywnosci zawodowej), znajdujace si¢ w grupie ryzyka tj.
bedace wieloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzyko zakaZenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystgpuje jeden z 6 objawdw nie zwiazanych
z infekeja gémych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub
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czerwone albo biale naloty w jamie usinej, bol gardla, przewlekla chrypka, guz na szyi, niedroZnosc nosa
lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem,

do programu moga byé zakwalifikowane rownie? osoby w wicku 40 - 63 lat, kidre nie sa wielolemimi
palaczami, me naduzywaja alkoholu, jak réwniez nie maja podwyZszonego ryzyka zakaZenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktorych 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 wirusowa, e pacjent

wymaga badania lanmgologicznego w kierunku wykrycia NGiSz,

Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do Programu jest przebyte leczenie z powodu
noworworow glowy 1 szyi oraz wysiepowanie w/w objawow w trakeie trwanma infekeji wirusowe) lub
bakteryjnej.

Osoba spelniajaca kryteria wlaczenia do Programu moze wziaé w nim udzial raz na 24 miesiace.

86
Lobowiagzania CO1

COI oswiadeza, #e w ramach realizacji Projekiu urworzy elektroniczna platforme wspolpracy, ktora
bgdzie shudyC m.in, wymianie informacji oraz konsultacjom z zakresu profilakiyki, wykrywania 1 leczenia
nowotworow ghowy i szyi pomiedzy lekarzami POZ i lekarzami COL

COI zobowiazuje sig przeprowadzic spotkanie edukacyjne dla lacenie 2 lekarzy 1 prelegmarek w zakresie
profilaktyki nowotworow glowy i szvi wsrod uczestnikow programu, znajomosei metod diagnostyeznych
oraz dostgpnych badan z uwzgledmemem ich wiasciwego doboru, umiejetnosct leczenia oraz terapii
chorych z nowotworami glowy i szyi, umiejeinosei prowadzenia procesu rehabilitacji osab po leczeniu
noworwordw glowy 1 szyi , wlasciwej komunikacji z chorym oraz leczenia Zespolu uzaleznienia
od tytoniu,

COI w trakeie spotkan edukacyjnych zapewnia obiad, materialy pismiennicze. materialy edukacyjne oraz
noclegi 1 zwrot kosztow dojazdu uczesmikom. ktérych miejsce zamieszkania oddalone jest powyie
50 km od miejsca realizacji szkolenia, pod warunkiem spetnienia kryteriow okreslonych w Projekcie.

Materialy edukacyjne dla personelu medycznego beda dostepne w formie elektronicznej.

§7
Zobowigzania POZ

POZ zobowigzuje si¢ wydelegowad facznie 2 czlonkdw personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek)
na spotkanie edukacyine, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 w terminie wskazanym przez COl.

POZ oswiadeza, 2¢ po odbycin przeszkolenia w czasie spotkan edukacyjnych. lekarze zarrudnieni w POZ,
o kworych mowa w ust. 1. wytypuja w okresie realizacji projektu ok. 8 (+ - 20 %) pacjentow
kwalifikujacych i nie podlegajacych wykluczeniu z programu zgodnie z § 4 ust. 4 i § 5, kidrzy zostana
objeci indywidualnymi konsultacjami. Zwigkszenie lub zmniejszenie liczby pacjentow kazdorazowo
ustalone bedzie z kadra Projekin CO1L
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Pacjentom, o kidrych mowa w ust. 2, POZ zapewni indywidualne konsultacje z lekarzem podstawowe)
opicki zdrowotne), kiory podezas wizyty zbada osobe wyiypowana ze swoje listy akiywne) pod
wzgledem wystepowania jednego z 6 objawow wskazanych w § 5 ust. 1.

W przypadku wystapienia u osob kwalifikujacych sie do programu objawdéw, o ktorych mowa w § 5 ust.

1, POZ zapewni, #e lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej:

wypelni dokumentacje projektowa (formulare zgloszemowy, oswiadezenie uczestnika projektu dot.
przetwarzania danych osobowych, odwiadczenie lekarza i uczestika projekiu o udzielonym swiadezeniu
zdrowotnym, ankiete),

wypelni ankiete dot. czynnikow ryzvka, zakwalifikowad do programu 1 wskazad adresy ofrodkow, w
ktoérych pacjent bedze mogl wykonad badanie laryngologiczne oraz wskazac sposob kontakiu z
Opiekunem pacjenta prowadzacym rejestracje pacjentdw objetyeh poglebiona diagnostyka.
przeprowadzi rozmowe edukacyjna dot. czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi,

przekaze dostepne materialy edukacvine.

POZ zapewni, Ze w przypadku braku wystapienia u osob kwalifikujacych sie do programu objawéw. o

ktorych mowa w & 5 ust. 1, lekarz podstawowej:

wypelni dokumentacje projektowa (formularz zgloszeniowy, odéwiadczenie uczestnika projekiu dot.
preetwarzania danych osobowych, oswiadczenie lekarza 1 uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu
zdrowoimnym, ankiete),

poinformuje o wyzszym ryzyku zachorowania na nowotwory glowy i szyi,

przeprowadzi rozmowe edukacyjna dot. czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi,

przekaZe dostepne materiaty edukacyjne.
POYZ zobowiazuje sig do wypelniania wszelkiej dokumentacji niezbednej do realizacyi Projektu,

§8

Terminy

Umowa dotyczaca wspolpracy w zakresie profilaktyki, diagnosivki oraz strategii leczenia nowotwordw
glowy i szyi wiaze strony przez caly okres realizacji Projektu, tj. od dnia podpisania umowy o wspélprace
do 31 grudnia 2020 r.

Dokladna liczba pacjentow oraz harmonogram kierowania ich do poradni laryngologiczne] zostana
ustalone z kadra Projektu COL, majac na uwadze, ze w okresie realizacji projekiu liczba udzielonveh
konsultacji ma wynies¢ 800, z czego 400 osdb powinno by¢ skierowanych do poradni laryngologiczne;
w ramach Projektu,

Majac na uwadze zalozenie wskazane w ust. 2, w ramach wspolpracy z POZ przewiduje sie, ze POZ
sposrod ok, 8 (+ - 20 %) pacjentéw kwalifikujacych sie do Programu, wytypuje ok. 4 osoby, u ktorych
wystepuja objawy, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, kwalifikujacych sie do udziatu w dalszej czesci Projekm,
ti. do konsultacji specialistycznych w poradniach laryngologicznveh,
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§9

Sposob realizacji éwiadczen przez POZ

Realizacja programu profilakiyki widrnej, tj. realizacja zobowiazan POZ, o ktérych mowa w § 7 ust. 2-
6, prowadzona bedzie w poradni lekarza POZ.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. |1 powinny by¢ udzielane w taki sposob. aby zapewni¢ pacjentom
dostep do nich w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia. Dodatkowo sugeruje sie, aby POZ
przewidzial, w miare mozliwosci, dostep do badan w soboty 1 w godzinach wieczomych.

§ 10

Dokumentacja

COl dostarczy  wzory dokumentdéw niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do programu
i udokumentowania udzielonej konsultacji.

COl dostarczy broszury edukacyjne, kiore lekarze POZ przekazuja uczesinikom Projekiu w trakcie
indvwidualnej konsultacji.

POZ preyimuge do wiadomoscr, #e w celu zakwalifikowania danego pacjenta w charakterze uczestnika
Projeku niezbedne jest wypelnienie formularza rekrutacyjnego wraz z oswiadczeniem o wyraZzeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowwch w ramach Projektu. Lekarz 1 pacjent potwierdza odbycie
indywidualnej konsultacji stosownyvm oswiadczeniem. Dodatkowo karda konsultacja wymaga
wypeltnienia ankietv, kiérej wzor stanowi zalacznik nr 1 do Programu oraz jednocezesnie zatacenik do
NINIE|sZe] Wnowy.

POZ bedzie przekazywal dokumentacje dotyczaca udzielema indywidualnyceh konsultacii COI
w oryginatach do 3 dni roboczych od zakonczenia kazdego kwartalu. Dokumentacia moze bwé
przekazana przesytka polecong lub osobiscie.

Niezaleznie od powy#szego, POZ zobowiazany jest do preesylania scandw dokumentacji dotyczace;
udzielenia indywidualnych konsultacji za posrednictwem platformy, o ktdrej mowa w § 6 ust. 1, w clagu
3 dni roboczych od dmia udzielenia konsultacji.

POZ jest zobowiazany do zawarcia z COI umowy powierzenia przetwarzania w ramach realizacji

projekiu danyeh osobowych uczestnikow projektu,

§11
Rozliczenia

COI za kazda indywidualna konsultacie udzielona w ramach Programu, o ktorym mowa w § 2 zaplaci
POZ wynagrodzeme w wysokodci 48 zi brutic.

Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji (nie wigcej niz
wskazany limit przez COl) i wynagrodzenia za kazda przeprowadzong indywidualna konsultacje w
wysokosci 48 zi, Laczne wynagrodzenie nie przekroczy 2 000 z1,

Wynagrodzenie naleine POZ platne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury lub innego
rownowaznego dokumentu przez POZ stanowi komplet prawidlowo wypehionych i przekazanych dla
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COl dokumentow (formularz zgloszeniowy, odwiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,
oswiadezenie lekarza 1 uczesinika projekiu o udzielonym Swiadczeniu zdrowoinym, ankieta).

4. Wynagrodzenie plaine jest na podstawie faktury lub innego réwnowaznego dokumentu w terminie 30 dni
od dnia otrzymania przez COI dokumentow wskazanych w ust. 3. W preypadku opd#nien w przekazaniu
przez Instyiucje Posredniczaca srodkow na realizacje Projekiu, wynagrodzenie bedzie plame w terminie
5 dni roboczyeh od dnia otrzymania przez CO1 érodkow na realizacje Projektu na co POZ wyraza zpode
i oswiadcza, e nie bedzie z tego tyvtulu dochodzi¢ odsetek za opdinienie, a ni innych odszkodowan,

zrzekajac sig roszczen z tego tytutu,

§ 12
Rozwiazanie umowy

1.  COI moZe odstgpic od umowy lub jej czesci:

a.  w przypadku zaprzestania realizacii Projekm, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego
podstawa odstapienia tj. od wystania informacyi do Instytucji Posredniczacej o zaprzestaniu realizacyi
projekiu/projektow wskazanych w § 1, nie poniej niz do 31.08.2020 r.

b.  w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy przez POZ, w szczepdlnodci dotyezacych

obowiazkow natozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa
odstapienia, nie poZniej niz do doia 31.08 2020 r,

2. Kadda ze Stron z wainych powodow moze rozwigzal umowe, z zachowaniem |-miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

§13
Postanowienia koncowe

1. Bez zgody COI, POZ nie moze dokonaé fadnej cmynnosci prawnej] majace] na celu zmian¢ wierzyciela,
w szezegilnosci zawrzed umowy porgczenia w stosunku do zobowiazan Zamawiajacego,

2, POZ begdzie wykonywaé swoje zobowigzania za pomocy oséh, kidre udzielaja $wiadczen zdrowotnych

dla pacjentow POZ, bedacego strona umowy.,

3. Wszelkie zmiany postanowien umowy moga nastapic¢ za zgoda obu Stron wyrazona na pismie pod rygorem

niewaznosci takie] zmiany.

4, Umowa moke zostad zmieniona:

a. w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
b. w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,
c.  wprzypadku zalecen lub wytycznych Instytucyi Posredniczacej,

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

5. Organizator konkursu zastrzega mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentdw wytypowanych do

udzialu w Projekeie przez dana placowke, dopuszczajac zwickszenie liczby pacjentow o 50 %, w preypadku, gdy
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inne placowki podstawowej opieki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby pacjentow do prawidlowe)
realizac)i projektu — projekt zaklada udzielnie lacznie przez wszystkie placdwki 500 konsultacji indywidualnyeh.

6. Zmiana umowy nie moZe dotyczyé warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

7. Spory wynikle na tle realizac)i niniejsze] umowy rozstrzygaé bedzie Sad wlascrwy dla siedziby COL

8. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoich jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
COIL1i POZ

Ol POZ
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Zalgeznik nr 4 do zapviania oferiowego

WARUNKI FORMALNE

dzialania w zakresie profilaktvki zdrowia, w szezegdlnosci
profilakivki chordb nowotworowyceh (nalesy wskazad
jakimi):

1.

| 2.
|
13.

1 | Zlozenie oferty w terminie TAK NIE
2 | Podpisanie oferty przez osobe uprawniona TAK NIE
3 | Komplemosé oferty 1 zatacenikow TAK NIE
{w tym oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu)
KRYTERIA MERYTORYCZNE
1 | Realizacja badz uczestnictwo w programach [ | program — 1 pki
profilakrycznych w zakresie nowotwordow (nalezy wskazac
jakie): 2 programy — 2 pkt
1.
i 3 i wigce] programy — 3 punkty
=9
2 | Realizacja badZ uczesinictwo w projektach finansowanych | program - 1 pkt
z funduszy Unii Europejskie) (nalery wskazac jakie): 3 vty — 2k
1
| 3 3 i wigcej programy - 3 punkty
3.
3 | Potencial organizacyjny 1 techniczny i osobowy w dni powszednie minimum 6 godzin — 1
umoliwiajacy udzielanie Swiadczen: pht
w dni powszednie minimum 6 godzin w dni powszednie minimum 10 godzin -
w dni powszednie minimum 10 godzin 2pki
w dni powszednie minimum 6 godzin oraz dodatkowo w w dni powszednie minimum 6 godzin oraz
soboty* dodatkowo w soboty — 3 pkt
*wlasciwe podkreslic
4 | Wspolpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujacymi | 1 podmiotorganizacja — 1 pkt

2 podmioty/organizacje — 2 pki

3 lub wigcej podmioty/organizacje — 3
pka

5 | Dostosowanie placowki do potrzeb osdb niepelnosprawnych

{wskazad sposob):
1.

&

3

| udogodnienie — 1 pki
2 udogodnienia — 2 pkt

3 lub wigcej udogodnienia — 3 pkt
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