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Zatacznik 1B

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU

w procedurze ogloszenia o otwartym naborze konkursowym placéwek
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

do wspoélpracy w ramach projektu ,,WyRaS - Wykryj Raka Skory”
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz
udzialu personelu medycznego placowek POZ w szkoleniach

Oswiadczam, ze placowka POZ, ktdrg reprezentuj¢ spetnia warunki udziatu w procedurze naboru, tzn:
1. Posiadam jednostk¢ organizacyjna lub siedzib¢ na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie

jednego z wojewodztw: $wigtokrzyskiego, matopolskiego, podkarpackiego.
2. Posiadam umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen lekarza POZ.

3. Deklaruje, ze $wiadczenia w placéwkach POZ powinny by¢ udzielane w taki sposob, aby
zapewni¢ do nich dostep w godzinach 8.00 — 18.00, co najmniej 2 razy w tygodniu i 1 sobote

W miesigcu.

4. Dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placowce POZ (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) niezb¢dnym do wykonania przedmiotu zaméwienia tj. w zalezno$ci od wielko$ci
POZ-u nie mniej niz 1 lekarzem POZ, ktéory ma w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby

kwalifikujace si¢ do Programu - i/lub 1 pielggniarka.

5. Dysponuje¢ zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajacym wspotprace

w ramach Projektu.

6. Deklaruje udzial w dwoch spotkaniach edukacyjnych organizowanych przez Zamawiajacego,
min. 2 osoby z personelu medycznego zatrudnionego w placoéwce POZ lub wspotpracujacego

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

7.Deklaruje, ze w ramach ustugi, przeszkolony lekarz POZ po wstepnej selekcji wytypuje
pacjentow, ktorzy kwalifikuja si¢ do Programu na podstawie kryteriow kwalifikacji, ktorym
zostanie udzielone $wiadczenie zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym

w Ogloszeniu o otwartym naborze konkursowym placéwek POZ.

8. Zobowiazuje¢ si¢, iz wytypuje osoby realizujace zadania zgodnie z opisem przedmiotu

zamoOwienia zawartym w Ogloszeniu o otwartym naborze konkursowym placéwek POZ.
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9. Akceptuje, iz wynagrodzenie za :

+ Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — konsultacja bedzie wynosita
48,00 z1 - zgodnie z Zalgcznikiem nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla programu
ABCDE samokontroli znamion - Ogoélnopolski Program Profilaktyki Nowotworow Skory.

» Konsultacja edukacyjna/$wiadomos$ciowa — bedzie wynosita 76,00 zt - zgodnie
z Zalacznikiem nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla programu ABCDE samokontroli
znamion - Ogolnopolski Program Profilaktyki Nowotworow Skory.

T PRRRRE pieczatka i podpis osoby uprawnionej do
miejscowo$¢ i data reprezentowania placowki POZ
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