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OGLOSZENIE O OTWARTYM NABORZE KONKURSOWYM

placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej
do wspolpracy w ramach Projektu ,,WyRaS - Wykryj Raka Skory”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom zakwalifikowanym do
Projektu oraz udzialu personelu medycznego placowek POZ w szkoleniach

I. Dane Zamawiajacego

Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ul. Szopena 2,
35-055 Rzeszow, ktorego akta rejestrowe sg przechowywane przez Sad Rejonowy w Rzeszowie,
Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000054470 numer
NIP 813 29 19 313 i REGON 690724114

Osoby do kontaktéw z Wykonawcami:
Ewa Zawada-Spaczynska
tel. 17 86 66 077

e-mail; e.zawada@szpital.rzeszow.pl

Beata Mis
tel. 17 86 66 226

e-mail: b.mis@szpital.rzeszow.pl

II. Cel i zalozenia Projektu

Gloéwnym celem Projektu jest zwigkszenie poprzez dzialania edukacyjne swiadomosci grupy docelowej
na temat zapobiegania nowotworom skory i samobadania znamion.

W ramach realizowanego Projektu ,,WyRaS - Wykryj Raka Skoéry” Zamawiajacy zawrze 40 Umow
z Placowkami POZ, z terenu wojewddztw: Swietokrzyskiego, matopolskiego i podkarpackiego.

Termin realizacji Projektu — od 01.01.2019 r. do 31.12.2022 r.
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I11. Opis przedmiotu zamo6wienia

Przedmiotem zamowienia jest nabor placowek POZ, ktore:
1. Posiadajg jednostke organizacyjng i/lub siedzibg na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego

z wojewodztw: swigtokrzyskiego, matopolskiego, podkarpackiego.

2. Posiadaja na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na

realizacje $wiadczen lekarza POZ, umozliwiajaca realizacje przedmiotu zamdwienia.

3. Swiadczenia w placowkach POZ powinny byé udzielane w taki sposob, aby zapewnié do nich dostep

w godzinach od 8:00 do 18:00, co najmniej 2 razy w tygodniu i 1 sobot¢ w miesigcu.

4. Dysponuja personelem medycznym zatrudnionym w Placowce POZ (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) niezb¢dnym do wykonania przedmiotu zaméwienia tj. w zaleznosci od wielkosci POZ-u
nie mniej niz 1 lekarzem POZ, ktory ma w swojej aktywnej li§cie pacjentow osoby kwalifikujace si¢ do

Programu - i/lub 1 pielggniarka.

5. Dysponuja zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajgcym wspolprace

w ramach Projektu.

6. Deklarujg udziat w dwoch spotkaniach edukacyjnych organizowanych przez Zamawiajacego, min.
2 osoby z personelu medycznego zatrudnionego w placowce POZ lub wspodlpracujacego

z placowka POZ, w tym lekarz i/lub pielggniarka.

Zamawiajacy informuje, Ze:
a. lekarz, pielegniarka POZ moze wzig¢ udziat w spotkaniach edukacyjnych bez wzgledu na forme
zatrudnienia w tej placowce,
b. spotkania edukacyjne dla lekarzy oraz pielggniarek bedg nieodptatne oraz prowadzone przez

doswiadczonych trenerdéw.

7. Lekarz POZ po wstepnej selekcji wytypuje osoby, ktore kwalifikuja sie¢ do Programu na podstawie

kryteriow kwalifikacji, ktorym zostanie udzielone §wiadczenie:

a) w zakresie edukacji:
— 0soby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub starsze pod warunkiem Ze sg nadal

aktywne zawodowo.

— edukacja pacjenta obejmowacé bedzie zagadnienia zgodne z Programem Polityki Zdrowotnej

LABCDE samokontroli znamion — Ogolnopolski Program Profilaktyki Nowotworéw Skory” .
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b) w zakresie badan przesiewowych — zakwalifikowanie we wskazanej grupie docelowej do
konsultacji specjalistycznej z badaniem dermatoskopowym lub wideodermatoskopem
— o0soby w wieku 50-64 (aktywne zawodowo)
— 0soby w wieku 15-49 bgda mogly otrzymac wsparcie w przypadku jasnych zalecen lekarza
zwigzanych z wystepowaniem czynnikow ryzyka lub wystgpowania niepokojacych znamion,
— osoby po 65 r. z. pod warunkiem, ze sg nadal aktywne zawodowo beda mogty otrzymac
wsparcie w przypadku wystepowania czynnikow ryzyka lub wystepowania niepokojacych

znamion.

W czasie wizyty Lekarz POZ przeprowadzi doktadny wywiad medyczny; przeprowadzi szczegdtowe
badanie skory catego ciata na podstawie reguty ABCDE; wypelni KARTE PACJENTA: PROGRAM
PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY (Zalgcznik nr 1 do Umowy).

W przypadku wykrycia niepokojacych zmian, lekarz POZ moze wykona¢ badanie dermatoskopowe
(jesli posiada adekwatne przeszkolenie) lub bedzie kierowat do lekarza specjalisty dermatologa lub

onkologa na takie badanie (Zafgcznik nr 9 do Umowy).

¢) wypelni dokumentacje niezbedng do realizacji Projektu zgodnie ze wzorem dokumentéw zawartych

w Umowie (Zalgcznik Nr 2 do Ogloszenia).

8. Programem nie moga by¢ objete osoby z juz zdiagnozowanym nowotworem skory.

IV. Miejsce i termin skladania ofert

1. Nabor bedzie prowadzony w trybie ciaglym, do momentu podpisania Umow z 40 placéwkami POZ.
2. Termin sktadania ofert — do momentu uzyskania przez Kliniczny Szpital Wojewoddzki Nr 1 im.
F. Chopina w Rzeszowie oczekiwanej liczby placowek POZ.

3. Oferty sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 1A i Zatacznik Nr 1B do niniejszego

Ogtloszenia, nalezy sklada¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:

e.zawada@szpital.rzeszow.pl lub b.mis@szpital.rzeszow.pl, (dokumenty podpisane podpisem

kwalifikowanym), za posrednictwem poczty na adres: Kliniczny Szpital Wojewoddzki Nr r 1 im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ul. Szopena 2, 35-055 Rzeszow lub osobiscie w Sekretariacie
Dyrektora Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ul. Szopena
2, budynek C, z dopiskiem: “Oferta placowki POZ projekt ,,WyRaS - Wykryj Raka Skory”.

4. Oferta wymaga podpisu 0s6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu skladajagcego zgodnie
z wymaganiami ustawowymi. Jezeli oferte podpisuje inna osoba, Oferent zobowigzany jest razem

z oferta przedtozy¢ stosowne Pelnomocnictwo.

Projekt ,WyRaS- Wykryj Raka Skory” — realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego

St 3z5
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego ronasz



https://wyras.pl/storage/file/core_files/2020/7/14/822c4609c6cfc89e274d2ccaa3e71e21/Umowa%20WyRaS_wzor_30062020.pdf
https://wyras.pl/storage/file/core_files/2020/7/14/822c4609c6cfc89e274d2ccaa3e71e21/Umowa%20WyRaS_wzor_30062020.pdf
https://wyras.pl/storage/file/core_files/2020/7/14/822c4609c6cfc89e274d2ccaa3e71e21/Umowa%20WyRaS_wzor_30062020.pdf
https://wyras.pl/storage/file/core_files/2020/7/14/f3f2dea04ac15cdd5c0f460a0a0c5578/Zalacznik%201A.pdf
https://wyras.pl/storage/file/core_files/2020/7/14/69dd14679bc7d5a3526934d06755174f/Zalacznik%201B.pdf
mailto:e.zawada@szpital.rzeszow.pl
mailto:b.mis@szpital.rzeszow.pl

Eldrr\gggjzseki . Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska Sl i

V. Warunki udzialu placowek POZ

Oferta moze zosta¢ ztozona jedynie przez POZ, ktory:

1. Posiada jednostke organizacyjng i/lub siedzibg na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego
z wojewodztw: swigtokrzyskiego, matopolskiego lub podkarpackiego.

2. Posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ §wiadczen lekarza POZ.

3. Swiadczenia w placowkach POZ powinny byé udzielane w taki sposob, aby zapewnié do nich dostep
w godzinach od 8:00 do 18:00, co najmniej 2 razy w tygodniu i 1 sobote w miesigcu.

4. Dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajacym wspotprace
w ramach Projektu.

5. Zatrudnia minimum 1 lekarza majacego prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory ma swojej aktywnej liScie pacjentow , osoby kwalifikujace do
Programu — 1 pielggniarke.

6. Zobowiazuje sie, iz wytypuje osoby realizujace zadania zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.
7. Akceptuje, iz wynagrodzenie za :

«  Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — konsultacja bedzie wynosita

48,00 z1 zgodnie z Zatgcznikiem Nr 18 ,,Zestawienie stawek jednostkowych dla programu

ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilaktyki nowotworéw skory”,

» Konsultacja edukacyjna/§éwiadomosciowa bedzie wynosita 76,00 zt zgodnie z Zatgcznikiem

Nr 18 ..Zestawienie stawek jednostkowych dla programu ABCDE samokontroli znamion -

ogolnopolski program profilaktyki nowotworow skory”.

V1. Termin i warunKi realizacji ustugi

1. Termin realizacji ustugi - od daty zawarcia Umowy do 31 grudnia 2022 roku.

2. Warunki realizacji zamowienia zawarto we wzorze Umowy stanowigcej Zatgcznik Nr 2 do

niniejszego Ogloszenia.

VII. Warunki istotnych zmian Umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania

o udzielenie zamowienia

Wszelkie zmiany i uzupelnienia Umowy beda wymagac zgody obu Stron i zachowania formy pisemne;j
w postaci aneksu do Umowy zawartej pomiedzy Zamawiajacy a Wykonawcg pod rygorem niewaznosci,

co zostato uregulowane we wzorze Umowy.
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VIII. Dodatkowe postanowienia dotyczace naboru

1. Ztozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkéw dotyczacych wspolpracy z Zamawiajacym

oraz zaakceptowaniem sposobu wspotpracy okreslonego w Programie Polityki Zdrowotnej ,,ABCDE

samokontroli znamion — Ogdlnopolski Program Profilaktyki Nowotwordw Skory”.

2. Termin zwigzania oferta: 30 dni kalendarzowych liczonych od momentu wptywu oferty do siedziby
Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania Ofert.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru na kazdym jego etapie.

5. W przypadku zlozenia oferty zawierajacymi braki formalne Zamawiajacy wezwie Placowke do
uzupelnienia tych brakéw w nieprzekraczalnym terminie 5 dni roboczych. Wykonawca wyraza zgode
na przestanie informacji z prosbg o uzupehieniu brakow za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mailowy wskazany w ofercie. Po bezskutecznym uptywie wskazanego terminu oferta podlega
odrzuceniu.

6. Oferty nie spelniajace warunkow udzialu w postepowaniu podlegaja odrzuceniu.

7. Zamawiajacy o wynikach naboru powiadomi wszystkie placowki POZ, ktore ztozyly oferte oraz
zamies$ci stosowng informacje¢ na stronie internetowej Zamawiajacego Www.wyras.pl

8. Wykonawca o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z treScig Umowy stanowigcej zatgcznik do niniejszego

Ogtoszenia i akceptuje jej zapisy.

Zalgczniki do ogloszenia o otwartym naborze konkursowym placéwek POZ:

Zalgcznik Nr 1A Formularz Oferty

Zatagcznik Nr 1B Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu

Zatgcznik Nr 2 Wzor Umowy
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