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Wiedza Edukacja Rozw6j

Chorzoéw, dnia 12 sierpnia 2020r.

OGLOSZENIE

O otwartym naborze placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do wspétpracy w ramach projektu
pn. ,,Program profilaktyki nowotworéw watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych
zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkancow Polski” w zakresie udzielania $wiadczen medycznych
pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziatu personelu medycznego placowek POZ w
szkoleniach

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie ogtasza otwarty nabdr placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej
z wojewddztw: $laskiego, dolnoslgskiego i opolskiego do wspodtpracy w ramach projektu pn. ,Program
profilaktyki nowotwordw watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych zakazed HCV i HBV

u dorostych mieszkaricéw Polski” w zakresie udzielania swiadczen medycznych pacjentom
zakwalifikowanym do projektu oraz udziatu personelu medycznego placéwek POZ w szkoleniach.
Nabor jest realizowany w odpowiedzi na konkurs nr POWR.05.01.00-00-0014/19-00 ogtoszony przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1
Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 dla
realizatoréw Modutu Regionalnego.

I. Dane Zamawiajacego
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw
NIP: 627 23 23 217

REGON: 271503395

KRS: 0000050560

Tel. 3234 63 688

e-mail: org-adm@sswch.pl

adres strony internetowej: www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl

Il. Tryb udzielenia zaméwienia

Do udzielenia przedmiotowego zamdwienia stosuje sie przepisy dotyczace zamdwien na ustugi
spotfeczne i inne szczegdlne ustugi, wymienione w rozdziale 6 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, z pdzn. zm.). Wartos$¢ zamdwienia nie
przekracza kwot okreslonych w art. 138g ust.1., wiec do udzielenia zamdwienia stosuje sie przepisy
art. 138 o ust. 2-4 ww. Ustawy Pzp.
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Ill. Cel naboru

Celem naboru jest nawigzanie wspétpracy z placdwkami POZ w zakresie swiadczenia ustug
podstawowej opieki zdrowotnej z terenu 3 wojewddztw (Slgskiego, dolnoslgskiego, opolskiego)

w zakresie dziatan profilaktycznych oraz przeszkolenia co najmniej po dwie osoby (lekarze lub
pielegniarki) z kazdego podmiotu, z ktéorym podpisana zostanie ww. umowa wspotpracy w zakresie
profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia nowotwordw watroby poprzez wczesne wykrywanie
zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C (HBV i HCV). Zakazenia HBV i HCV odpowiadajg
tacznie za 96% zgondw w przebiegu zapalen watroby, gtdwnie w przebiegu marskosci i raka
watrobowokomorkowego (HCC). Ponadto do wystgpienia HCC przyczyniajg sie modalne,
nieinfekcyjne czynniki ryzyka zwigzane ze spozywaniem alkoholu, narazeniem na aflatoksyny w
zywnosci oraz nawyki zywieniowe i choroby sprzyjajgce wystapieniu niealkoholowej sttuszczeniowej
choroby watroby (nonalcoholic fatty liver disease - NAFLD) w tym: dieta i zachowania prowadzace do
otytosci, cukrzyca typu-2. W Polsce od 2015 r. dostepne sg nowe terapie o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym umozliwiajgce skuteczne wyleczenie pacjentéw zakazonych HCV. W przypadku
zakazen HBV dostepne jest leczenie ograniczajace postep choroby. Leczenie moze skutecznie
zapobiegac¢ komplikacjom obu tych zakazen, tgcznie z zapobieganiem rozwoju raka
watrobowokomodrkowego. Skuteczne leczenie zmniejsza rowniez zakaznos$¢ pacjentéw, co przektada
sie réGwniez na mniejsze ryzyko nowych zakazen (u ktorych z czasem moze dos¢ do rozwoju
nowotworu). W konsekwencji, wczesne rozpoznawanie i leczenie PWZW zmniejsza zapadalnosé na
raka watrobowokomorkowego.

IV. Opis przedmiotu naboru

Przedmiotem naboru jest wspdtpraca placdwki POZ z Zamawiajagcym w ramach realizacji projektu pn.
,Program profilaktyki nowotwordw watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych zakazen HCV
i HBV u dorostych mieszkancow Polski" nr POWR.05.01.00-00-0014/19-00 ogtoszonego przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia,

Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 w
zakresie:

1. Realizacji $wiadczen zdrowotnych na poziomie placowki POZ na rzecz pacjentéw z populacji
ogolnej osdb dorostych (tj. ktdre ukonczyty 18 r.z.), zamieszkujace jeden z regiondw objetych
modutami regionalnymi (tj. $lgskiego, dolnoslgskiego i opolskiego), ze szczegdlnym uwzglednieniem
grup podwyzszonego ryzyka zakazen HBV i HCV obejmujacych miedzy innymi osoby:

-urodzone w latach 1986-1995 (HBV);

-po transfuzjach wykonanych przed 1992r. (HCV);

-hospitalizowane 3 i wiecej razy i/lub hospitalizacja dtugotrwajgca (=10 dni);
-posiadajace partnera zakazonego HCV i/lub HBV;

-posiadajace partnera przyjmujgcego srodki odurzajace w iniekcji;
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-uzywanie/uzycie $srodkéw odurzajgcych w iniekcji lub donosowo;
-wykonanie tatuazu;

-nieszczepione, majace kontakt domowy z osobg zakazong HBV;

W przypadku oséb wczesniej badanych w kierunku HBV i HCV, u ktérych nie stwierdzono zakazenia
nalezy wzig¢ pod uwage jedynie czynniki ryzyka, ktére miaty miejsce od momentu wynikéw
ujemnych.

2. Udziatu zatrudnionego w placéwce POZ lub wspétpracujacego z placéwka POZ personelu
medycznego tj. lekarze, pielegniarki (minimum 2 osoby z placéwki POZ) w szkoleniach
organizowanych przez Modut Centralny, tj. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zakfad Higieny w zakresie zwiekszenia wiedzy o epidemiologii i leczeniu PWZW oraz czynnikéw ryzyka
zakazen HBV i HCV, a takze sposobach minimalizowania ryzyka tych zakazen. Realizacja szkolen
odbedzie sie w formie e-learningu zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Realizatora Modutu
Centralnego, tj. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Paristwowy Zaktad Higieny po zakoriczeniu
naboru placowek POZ, i ktéry bedzie na biezgco przekazywany placéwkom POZ.

Koszty organizacji szkoler w catosci pokrywa Realizator Modutu Centralnego. Nie dopuszcza sie
przystgpienia do projektu placowki POZ, ktéra nie zadeklaruje udziatu w szkoleniu personelu
medycznego.

V. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie i kryteria wytaczenia z programu oraz sposéb
udzielania swiadczen zdrowotnych przez placowki POZ w ramach realizacji zadan projektowych

Kryterium podstawowym do kwalifikacji do programu jest wyrazenie Swiadomej zgody przez pacjenta
na:

-udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji i ewaluacji programu;

-poddanie sie testowi przesiewowemu (Rapid Diagnostic Test — RDT) w kierunku zakazenia HBV i HCV
(osoby urodzone przed 1996 r.) lub HCV (osoby urodzone po roku 1995) ;

-poddanie sie laboratoryjnemu badaniu potwierdzajgcemu w przypadku stwierdzenia wyniku
pozytywnego w tescie przesiewowym;

-podjecie leczenia w odpowiednim programie lekowym w przypadku stwierdzenia wyniku
pozytywnego w tescie potwierdzajacym.

Kryteria wykluczenia z uczestnictwa w programie obejmuja:
-wiek ponizej 18 r.z.

-uczestnictwo w programie lekowym PWZWB lub C lub rozpoznane przypadki wzw B lub C oczekujace
na wigczenie do leczenia w programie lekowym;
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-wystgpienie kryterium dyskwalifikujgcego do udziatu w programie lekowym pwzw B lub pwzw C.

Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych przez placéwki POZ w ramach realizacji zadan
projektowych

1. Wizyta kwalifikujaca do programu. Wizyta obejmuje przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i
oceng, czy spetnia on kryteria kwalifikacji do programu. Wizyta kwalifikacyjna dostepna jest dla
pacjentéw ktdrzy zgtosza sie do programu indywidualnie oraz dla pacjentéw z innymi problemami
zdrowotnymi, u ktérych lekarz poweZmie podejrzenie, ze pacjent spetnia kryteria kwalifikacji do
programu.

Wymagane zafaczniki do wypetnienia: Deklaracja przystapienia do programu, oswiadczenie lekarza
POZ o wykonanej ustudze, oraz pacjenta o otrzymanej ustudze, Ankieta uczestnika projektu sl2014,
os$wiadczenie uczestnika projektu (RODO).

2. Elementem wizyty kwalifikacyjnej, w przypadku spetnieniu warunkdw, bedzie szybki test
przesiewowy (RDT). Przewidywany czas wizyty 20 minut, uwzgledniajacy przeprowadzenie szybkich
testow przesiewowych (RDT) w kierunku zakazenia HBV i HCV. Pacjenci, ktorzy w badaniu
przesiewowym uzyskajg wynik negatywny otrzymajg materiaty informacyjne z zaleceniami zachowan
obnizajgcych ryzyko: zakazenia HBV/HCV i innych, niezakaznych czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowi
HCC (ulotka dla pacjentow bez rozpoznanego PWZW) oraz adresem strony internetowej programu
jak i profili w mediach spotecznosciowych utworzonych w ramach programu i realizujacych edukacje
zdrowotng odnosnie tematyki programu. Ponadto, w przypadku pacjentéw, ktérzy nie zostali
zaszczepieni przeciw WZW B lekarz poinformuje o mozliwosci skorzystania z zalecanego w ramach
Programu Szczepien Ochronnych szczepienia ochronnego przeciw WZW B. Program nie przewiduje
finansowania szczepienia ochronnego przeciw WZW B. Pacjenci z pozytywnym wynikiem badania
przesiewowego (szacunkowo 1 na 200 os6b badanych testem przesiewowym) sg informowani o
koniecznosci przeprowadzenia dalszych, potwierdzajacych badan laboratoryjnych. Lekarz kieruje
pacjenta na pobranie krwi do badania potwierdzajacego. Pobranie powinno by¢ wykonane w tym
samym dniu, po zakonczeniu wizyty kwalifikacyjnej, tak by pacjent nie musiat ponownie przychodzi¢
w tym celu do poradni.

Wymagane zafaczniki do wypetnienia: oswiadczenie lekarza POZ o wykonanej ustudze, oraz pacjenta
o otrzymanej ustudze.

3. Pobranie prébki krwi do badania potwierdzajgcego w kierunku zakazen HBV i HCV. Od pacjentéw
z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego w kierunku PWZWB i PWZWC, pobrana zostanie
jednorazowo prébka krwi obwodowej o objetosci 5-10 ml. Prébka zostanie przekazana do
laboratorium w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych w kierunku HBV lub HCV odpowiednio
dla potwierdzenia wyniku badania przesiewowego.

Wymagane zafaczniki do wypetnienia: oswiadczenie lekarza POZ o wykonanej ustudze, oraz pacjenta
o otrzymanej ustudze.
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4. Przeprowadzenie laboratoryjnego badania HBsAg lub HCV-RNA. Prébki krwi wszystkich
pacjentéw zakwalifikowanych do badan potwierdzajgcych (z pozytywnym wynikiem testu
przesiewowego) w ramach programu zostang zbadane w kierunku PWZWB na obecnos¢ antygenu
powierzchniowego HBV (badanie HBsAg) lub w kierunku PWZWC na obecnos¢ kwasu nukleinowego
HCV (badanie jakosciowe HCV-RNA).

5. Wizyta edukacyjna z omowieniem wyniku badania potwierdzajgcego. W trakcie wizyty
edukacyjnej, lekarz przekazuje pacjentowi wynik badania potwierdzajgcego i omawia znaczenie
wyniku dla zdrowia pacjenta oraz wyjasnia jak bedzie przebiegac dalsze leczenie pacjenta. W
przypadku potwierdzenia rozpoznania PWZW lekarz przekazuje materiaty informacyjne w formie
wydruku (ulotka dla pacjentéw z potwierdzonym PWZW). W przypadku potwierdzenia PWZWB
(dodatni wynik HBsAg) lub PWZWC (dodatni wynik HCVRNA) lekarz kieruje pacjenta do
specjalistycznej opieki zdrowotnej - tj. do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, osrodka
wskazanego przez regionalnego operatora programu, celem wykonania dalszych badan
potwierdzajacych rozpoznanie PWZW i zakwalifikowanie do wtasciwego programu lekowego.
Jednoczesnie, w trakcie wizyty edukacyjnej pacjentowi z potwierdzonym PWZW przekazane zostang
dane kontaktowe do koordynatora pacjenta po stronie Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, ktéry
bedzie stuzyt pomoca pacjentowi w dalszym postepowaniu leczniczym. Lekarz wyjasni pacjentowi
role i zadania koordynatora pacjenta i wreczy mu stosowny materiat informacyjny w formie wydruku
(ulotka informacyjna o zadaniach Koordynatora Pacjenta). W przypadku braku potwierdzenia PWZW
(ujemne wyniki badania potwierdzajacego) lekarz wyjasni pacjentowi znaczenie uzyskanego wyniku i
wreczy mu wydruk materiatu promujgcego zachowania minimalizujgce ryzyko zakazenia HCV/HBV
(ulotka dla pacjentéw bez rozpoznanego PWZW). Ponadto, w przypadku pacjentéw, ktorzy nie zostali
zaszczepieni przeciw WZW B lekarz poinformuje o mozliwosci skorzystania z zalecanego w ramach
PSO szczepienia ochronnego przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Program nie przewiduje
finansowania szczepienia ochronnego przeciw WZW B.

Wymagane zafaczniki do wypetnienia: oswiadczenie lekarza POZ o wykonanej ustudze, oraz pacjenta
o otrzymanej ustudze.

Ponadto lekarz POZ wykona u pacjenta podczas konnicowej wizyty ocene satysfakcji pacjenta. Pod
koniec wizyty, w ktdrej pacjent koriczy udziat w programie, lekarz przekazuje mu ankiete oceny
satysfakcji z prosba o wypetnienie. Nalezy zapewnié pacjentowi takie warunki techniczne wypetnienia
i pozostawienia ankiety, by gwarantowana byfa jej anonimowos¢.

Ankieta satysfakcji pacjenta zawiera pole, w ktérym lekarz zaznacza wtasciwy etap zakonczenia przez
pacjenta udziatu w programie, przed przekazaniem ankiety pacjentowi.

Wymagane zafagczniki do wypetnienia: ankieta satysfakcji pacjenta

VI. Rozliczanie udzielonych swiadczen przez POZ w ramach zadan projektowych

W trakcie trwania projektu wtgczy do Projektu (etap ) ok. 150 pacjentéw z grupy docelowej
spetniajacych kwalifikacje okreslone w pkt. 1 z czego (etap Il) u ok. 135 oséb wykona szybki test
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(RDT) w kierunku HBV i HCV. Zamawiajacy szacuje, ze do dalszej diagnostyki (pacjenci z pozytywnym
testem przesiewowym) skierowanych zostanie 0,5% pacjentéw (1 pacjent na 200 oséb).

Wobec powyzszego jezeli u pacjenta wyjdzie wynik dodatni szybkiego testu, lekarz POZ skieruje
pacjenta do badania laboratoryjnego (etap Ill) w celu pobrania prébki krwi do badania
potwierdzajgcego w kierunku zakazer HBV i HCV. Prébki krwi zostang przestane do laboratorium
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie (etap 1V). Po otrzymaniu wyniku laboratoryjnego lekarz POZ
przeprowadza z pacjentem wizyte edukacyjng z omowieniem wyniku (etap V).

W przypadku potwierdzenia rozpoznania PWZW lekarz przekazuje materiaty informacyjne w formie
wydruku (ulotka dla pacjentéw z potwierdzonym PWZW). W przypadku potwierdzenia PWZWB
(dodatni wynik HBsAg) lub PWZWC (dodatni wynik HCVRNA) lekarz kieruje pacjenta do Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie celem wykonania dalszych badan potwierdzajgcych rozpoznanie
PWZW i zakwalifikowanie do wtasciwego programu lekowego. Ponadto lekarz POZ na koricowej
wizycie przekaze pacjentowi ankiete oceny satysfakcji z prosbg o wypetnienie. Nalezy zapewni¢
pacjentowi takie warunki techniczne wypetnienia i pozostawienia ankiety, by gwarantowana byta jej
anonimowos$¢. Ankieta satysfakcji pacjenta zawiera pole, w ktérym lekarz zaznacza wtasciwy etap
zakonczenia przez pacjenta udziatu w programie, przed przekazaniem ankiety pacjentowi.

Kwota wynagrodzenia za swiadczenie lekarza POZ na podstawie zestawienia stawek
jednostkowych dla programu pn. Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby poprzez
wczesne wykrywanie przewlektych zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkancow Polski

1. Wizyta kwalifikacyjna do programu — 110,00 zt

2. Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HBV (HBsAg) — 15,00 zt
3. Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV — 16,00 zt

4. Pobranie krwi obwodowej do badania — 12,00 zt

5. Wizyta edukacyjna i oméwienie wyniku badan potwierdzajgcych oraz ustuga koordynacyjna —
110,00 zt

Za wybor laboratorium lub laboratoriéw zdolnych do wykonania badan laboratoryjnych HCV-RNA
oraz HBsAg odpowiada Szpital Specjalistyczny w Chorzowie. Kosz transportu prébki krwi pokrywa
Realizator, tj. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie. Realizator odpowiada za zapewnienie logistyki
transportu prébek do badan laboratoryjnych i terminowe przekazanie wynikéw do wykonawcéw
badan.

Materiaty promocyjno- informacyjne (ulotki, plakaty, broszury o Programie — dostarcza Realizator
Modutu Centralnego).

VII. Z udziatu w naborze wykluczone s3 podmioty powigzane kapitatowo lub finansowo z
Zamawiajgcym, gdzie przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
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procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spoétki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ PO;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
- pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

- pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

VIII. Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien:

85.12.10.00-3 — ustugi medyczne.

IX. Termin wykonania zaméwienia

Zamawiajgcy wymaga realizacji zamodwienia w okresie: od dnia zawarcia umowy do 31.03.2023r.

W przypadku przedtuzenia trwania Projektu Umowa z placéwka POZ obowigzuje do dnia
zakoniczenia Projektu zgodnie z umowa z Ministerstwem Zdrowia.

X. Warunki udziatu placowek POZ w naborze

Placéwka POZ przystepujaca do naboru powinna wykazaé, ze:

1. Posiada jednostke organizacyjna lub siedzibe na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego z
wojewddztw: slgskiego, dolnoslaskiego, opolskiego;

2. Posiada na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje swiadczen lekarza POZ umozliwiajacg realizacje przedmiotu zamowienia;

3. Dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placéwce POZ (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu zamdwienia minimum 2 osoby, w tym co
najmniej 1 lekarz POZ;

4. Deklaruje udziat w szkoleniach organizowanych przez Zamawiajgcego min. 2 osoby z personelu
medycznego zatrudnionego w placdwce POZ lub wspdtpracujgcego z placdwka POZ — lekarz lub
pielegniarka.

5. Placéwka POZ przystepujgca do naboru deklaruje, ze koszt Swiadczenia lekarza w placéwce POZ za
ponizsze dziatania nie przekroczy okreslonych kwot, tj.:
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- Wizyta kwalifikacyjna do programu — 110,00 zt

- Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HBV (HBsAg) — 15,00 zt
- Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV — 16,00 zt

- Pobranie krwi obwodowej do badania — 12,00 zt

- Wizyta edukacyjna i oméwienie wyniku badan potwierdzajgcych oraz ustuga koordynacyjna —
110,00 zt

Xl. Sposob przygotowania i ztozenia oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Oferta musi zawiera¢:

Wypetniony i podpisany Formularz Ofertowy zawierajacy Oswiadczenie Oferenta o spetnieniu
warunkéw udziatu - wg Zatgcznika nr 1.

Sktadana oferta wymaga podpisu osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania placéwki POZ
sktadajacej oferte zgodnie z wymaganiami ustawowymi. Osoba podpisujaca oferte zobowigzana jest
zatgczyc¢ do oferty dokumenty z ktérych bedzie wynikato prawo do reprezentacji Placowki POZ. Jezeli
oferte podpisuje inna osoba, niz wynika to z prawa do reprezentacji, wraz z Ofertg zobowigzana
jest ona ztozy¢ stosowne Petnomocnictwo.

Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej lub drogg elektroniczng z tym,
ze:

-jesli oferta jest sktadana pisemnie, musi by¢ ona zawarta w zamknietej kopercie lub innym
opakowaniu w sposdb zapewniajacy nieujawnienie tresci oferty do chwili jej otwarcia.

Zamknieta koperta lub inne opakowanie musi by¢ opatrzone danymi oferenta (nazwa i adres lub
pieczec firmowa oferenta) oraz zawiera¢ oznaczenie:

-Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

z dopiskiem: Sekcja ds. pozyskiwania funduszy pomocowych

Oferta — Nabor placéwek POZ do projektu

,Program profilaktyki nowotwordw watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych zakazen HCV
i HBV u dorostych mieszkancéw Polski” -jesli oferta jest sktadana drogg elektroniczng (e-mailowo), w
tytule e -maila nalezy podac¢:
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Oferta — Nabor placéwek POZ do projektu ,,Program profilaktyki nowotwordw watroby poprzez
wczesne wykrywanie przewlektych zakazer HCV i HBV u dorostych mieszkaricéw Polski”

Oferta musi by¢ przestana do Zamawiajgcego w formie zatgcznika zawierajgcego skan (format pliku
PDF) zgodnie ze wzorem zatgcznika nr 1.

Oferty niekompletne lub niezgodne z warunkami udziatu w naborze bedg odrzucone.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych lub wariantowych.

W trakcie oceny oferty Zamawiajacy moze zazgdac od Oferenta wyjasnien dotyczgcych tresci ztozone
oferty.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.
Pytania dotyczace sktadania ofert nalezy kierowaé na adres e-mail:

nbieronska@sswch.pl

XIl. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

Nabor ofert odbywa sie w sposéb ciggly az do uzyskania zatozonej liczby placowek POZ.

Termin zakonczenia naboru uzupetniajagcego - do otrzymania zatozonej liczby ofert spetniajacych
kryteria formalne i merytoryczne.

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w siedzibie Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, ul.
Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw, w dni robocze w godz. 8:00-15:00.

Oferte w formie elektronicznej nalezy ztozy¢é na adres nbieronska@sswch.pl w formie zatgcznika
zawierajgcego skan (format pliku PDF) dokumentéw wymienionych w pkt. XI.

Xlil. Dodatkowe postanowienia dotyczgce naboru

Termin zwigzania ofertg: 30 dni kalendarzowych od zakonczenia terminu skfadania ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania Ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia negocjacji z placowkami POZ przed
dokonaniem wyboru oferty najkorzystniejszej.

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakoriczenia naboruna kaizdym jego etapie, w
szczegoblnosci z powodu wyczerpania puli dostepnych miejsc.

Zamawiajacy o wynikach naboru powiadomi wszystkie placéwki POZ, ktére ztozyty oferte
oraz zamiesci stosowng informacje na stronie internetowej Zamawiajgcego.
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XIV. Kryteria oceny oferty

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

- Placéwka POZ przystepujaca do naboru posiada jednostke organizacyjng lub siedzibe na obszarze
realizacji Projektu tj. na terenie jednego z wojewddztw: $lgskiego, dolnoslgskiego, opolskiego;

- Placdwka POZ przystepujaca do naboru posiada na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje swiadczen lekarza POZ umozliwiajaca realizacje
przedmiotu zamoéwienia;

- Placdwka POZ przystepujaca do naboru dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w
Placéwce POZ (bez wzgledu na forme zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu
zamdéwienia tj. minimum 2 osoby, w tym co najmniej 1 lekarza POZ;

- Placdwka POZ przystepujgca do naboru deklaruje udziat w szkoleniach organizowanych przez
Zamawiajgcego min. 2 0sdb z personelu medycznego zatrudnionego w placéwce POZ lub
wspotpracujgcego z placdwka POZ — lekarz lub pielegniarka.

- Placdwka POZ przystepujaca do naboru deklaruje, ze koszt Swiadczenia lekarza w placéwce POZ za
ponizsze dziatania nie przekroczy okreslonych kwot, tj.:

1. Wizyta kwalifikacyjna do programu — 110,00 zt

2. Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HBV (HBsAg) — 15,00 zt
3. Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV — 16,00 zt

4. Pobranie krwi obwodowej do badania — 12,00 zt

5. Wizyta edukacyjna i oméwienie wyniku badan potwierdzajgcych oraz ustuga koordynacyjna —
110,00 zt

Kryteria bedg oceniane przez Zamawiajgcego na zasadzie podpisanego oswiadczenia bedacego
czescig tresci Zatgcznika 1.

Nabor ofert trwa do ogtoszenia przez Zamawiajacego zakornczenia naboru.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia negocjacji z placowkami POZ przed
podpisaniem umowy.

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakorczenia naboru na kazdym jego etapie, w szczegdlnosci z
powodu wyczerpania puli dostepnych miejsc.

Zamawiajacy o wynikach naboru powiadomi wszystkie placoéwki POZ, ktére ztozyly oferte oraz
zamiesci stosowng informacje na stronie internetowej Zamawiajacego.
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Placowki, ktdre nie zostang wybrane do wspdtpracy w ramach Projektu, zostang wpisane na liste
rezerwowa, z mozliwoscig pdzniejszego witaczenia do realizacji Projektu, o czym poinformowane
zostang drogg mailowa.

Zataczniki do ogtoszenia:
-Formularz oferty wraz z oswiadczeniem o spetnieniu kryteridéw udziatu
-Opis przedmiotu zamdwienia wraz z etapami realizacji Projektu

-Wzér Umowy o Wspodtprace wraz z wymaganymi zatgcznikami do wypetnienia na kazdym etapie
realizacji projektu



