
 

 

 

 
Kielce,  dn. 26.09.2017 r. 

AZP 113/17 

Ogłoszenie o naborze placówek podstawowej opieki zdrowotnej, chętnych do podjęcia współpracy ze 
Świętokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ , którym zostaną  przekazane i użyczone monitory z 

odtwarzaniem plików multimedialnych z nośnika USB  
wraz z uchwytem ściennym i  pendrive (tzw. elektroniczne tablice informacyjne) 

w ramach realizowanych przez ŚCO projektów profilaktyki raka szyjki macicy i raka  piersi  
 

 W związku z realizacją przez Świętokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej projektów: RPSW.08.02.02-26-0001/16 „Być świadomą kobietą – wsparcie profilaktyki raka 
szyjki macicy poprzez działania zachęcające kobiety z Subregionu Północnego do badań profilaktycznych”, 
RPSW.08.02.02-26-0002/16 „Żyj zdrowo – wsparcie profilaktyki raka piersi poprzez działania edukacyjno-
informacyjne na terenie Subregionu Północnego”, RPSW.08.02.02-26-0004/16 „Być świadomą kobietą - wsparcie 
profilaktyki raka szyjki macicy poprzez działania zachęcające kobiety z Subregionu Zachodniego do badań 
profilaktycznych”, RPSW.08.02.02-26-0006/16„Być świadomą kobietą - wsparcie profilaktyki raka szyjki macicy 
poprzez działania zachęcające kobiety z Subregionu Wschodniego do badań profilaktycznych”,  RPSW.08.02.02-26-
0008/16  „Być świadomą kobietą – wsparcie profilaktyki raka szyjki macicy poprzez działania zachęcające kobiety z 
Subregionu Południowego do badań profilaktycznych”, współfinansowanych przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Świętokrzyskiego 2014-2020, Osi priorytetowej RPSW.08.00.00 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo, 
Działania: RPSW.08.02.00 Aktywne i zdrowe starzenie się, Poddziałania: RPSW.08.02.02 Wsparcie profilaktyki 
zdrowotnej w regionie, realizowanych na podstawie umów o dofinansowanie zawartych w dniu 13 kwietnia 2017 r., 
zwracamy się z prośbą o składanie zgłoszeń dotyczących wyboru placówek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z 
gmin: subregionu północnego, subregionu zachodniego, subregionu wschodniego i subregionu północnego – w ilości 
zgodnie z poniższą tabelą, współpracujących ze Świętokrzyskim Centrum Onkologii w ramach realizacji ww. 
projektów, którym zostaną przekazane i użyczone monitory z odtwarzaniem plików multimedialnych z nośnika USB 
wraz z uchwytem ściennym i  pendrive (tzw. elektroniczne tablice informacyjne, dalej „tablice”) do realizacji 
programów zdrowotnych i prezentacji multimedialnych treści edukacyjnych mających na celu profilaktykę 
wykrywania i leczenia chorób nowotworowych. 

Ogłoszenie jest opublikowane na stronie internetowej https://www.onkol.kielce.pl/ oraz w Biuletynie Informacji 
Publicznej BIP  pod adresem http://bip2.onkol.kielce.pl/. 

I. Informacje ogólne  

1. Organizator konkursu 

Nazwa:  Świętokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

 Adres: ul. Artwińskiego 3   25-734 Kielce 

 Telefon: 041  36-74-072 

 Fax:  041  36-74-481 

  

2. Osoba upoważniona do kontaktów merytorycznie:  



 

 

 

 
Magdalena Górska e-mail: magdalenago@onkol.kielce.pl, tel. 733-777-717 

Osoba upoważniona do kontaktów proceduralnie: 

Mariusz Klimczak e-mail mariuszkl@onkol.kielce.pl tel 041 36-74-474. 

II. Zasady naboru 

1. Poprzez złożenie zgłoszenia i zawarcie umowy w wyniku niniejszego naboru, placówka podstawowej opieki 
zdrowotnej podejmie z Organizatorem konkursu współpracę w zakresie wdrażania przedmiotowych 
programów profilaktycznych. 

2. Przedmiotem niniejszego naboru jest wybór 118 placówek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z gmin: 
subregionu północnego, subregionu zachodniego, subregionu wschodniego i subregionu północnego 
współpracujących ze Świętokrzyskim Centrum Onkologii w ramach realizacji ww. projektów, w ilości  
placówek z poszczególnych gmin danego subregionu, zgodnie z poniższą tabelą, którym zostaną przekazane i 
użyczone monitory z odtwarzaniem plików multimedialnych z nośnika USB wraz z uchwytem ściennym i  
pendrive (tzw. elektroniczne tablice informacyjne, dalej „tablice”) do realizacji programów zdrowotnych 
i prezentacji multimedialnych treści edukacyjnych mających na celu profilaktykę wykrywania i leczenia 
chorób nowotworowych. 

Tabela – ilość tablic do przekazania i użyczenia w poszczególnych gminach danego subregionu                       w 
ramach konkretnego projektu profilaktycznego 
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Łączna 1 1 
Skarżysko-Kamienna 1 1 
Skarżysko-Kościelne 1 1 

Suchedniów 1 1 

   
   

   
 P

ow
ia

t  
   

   
   

   
   

   
 

ko
ne

ck
i 

Fałków 1 1 
Gowarczów 1 1 

Końskie 1 1 
Radoszyce 1 1 

Ruda Maleniecka 1 1 
Smyków 1 1 

Słupia 1 1 
Stąporków 1 1 
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 Brody 1 1 
Mirzec 1 1 
Pawłów 1 1 

Starachowice 1 1 
Wąchock 1 1 
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Bałtów 1 1 
Bodzechów 1 1 

Ćmielów 1 1 
Kunów 1 1 

Ostrowiec Świętokrzyski 1 1 
Waśniów 1 1 
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 Mniów 1 1 

Nowa Słupia 1 1 
Bodzentyn 1 1 

Bieliny 1 1 
     Projekt nr 0004  
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Jędrzejów 1  
Małogoszcz 1  
Sędziszów 1  

Imielno 1  
Wodzisław 1  

Sobków 1  
Słupia 1  

Nagłowice 1  
Oksa 1  
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i Kluczewsko 1  
Krasocin 1  

Moskorzew 1  
Radków 1  
Secemin 1  

Włoszczowa 1  
Powiat kielecki Łopuszno 1  

     Projekt nr 0006  
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Iwaniska 1  
Lipnik 1  
Opatów 1  
Ożarów 1  
Sadowie 1  

Wojciechowice 1  
Tarłów 1  
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 Dwikozy 1  

Klimontów 1  
Koprzywnica 1  

Łoniów 1  
Obrazów 1  

Samborzec 1  
Sandomierz 1  

Wilczyce 1  
Zawichost 1  
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Bogoria 1  
Łubnice 1  
Oleśnica 1  

Osiek 1  
Połaniec 1  
Staszów 1  



 

 

 

 
Szydłów 1  
Rytwiany 1  
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 Raków 1  

Pierzchnica 1  
Łagów 1  

    Projekt nr 0008  
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Busko-Zdrój 1  
Gnojno 1  

Nowy Korczyn 1  
Pacanów 1  

Solec-Zdrój 1  
Stopnica 1  
Tuczępy 1  
Wiślica 1  
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Kije 1  

Michałów 1  
Pińczów 1  

Złota Pińczowska 1  
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 Bejsce 1  

Czarnowiec 1  
Kazimierza Wielka 1  

Opatowiec 1  
Skalbmierz 1  

 

3. Do zadań realizowanych na poziomie POZ, należy: udostępnienie miejsca w placówce z dostępem 
publicznym, w widocznym dla pacjenta miejscu, w celu zamontowania i umieszczenia tablicy, używanie 
przedmiotowej tablicy w celu realizacji programów zdrowotnych i prezentacji multimedialnych treści 
edukacyjnych mających na celu profilaktykę wykrywania i leczenia chorób nowotworowych. 

4. Okres współpracy, o którym mowa w pkt 1, to okres do 24 miesięcy. 

 

III. Warunki, jakie muszą spełniać podmioty składające ofertę 

Podmioty, zamierzające złożyć zgłoszenie muszą spełniać następujące wymogi: 

1. posiadać status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej działającej na podstawie obowiązujących przepisów 
prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze 
zm.), 

2. posiadać siedzibę w jednej z gmin subregionu północnego, subregionu zachodniego, subregionu wschodniego 
lub subregionu północnego, 

3. dysponować zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umożliwiającym montaż oraz lokalizację 
tablicy w widocznym i dostępnym publicznie miejscu w placówce w ramach Projektu. 



 

 

 

 
IV. Procedura konkursowa 

1. Zgłoszenie powinno zawierać: 

a) druk zgłoszenia wraz z oświadczeniem o spełnieniu warunków (stanowiący załącznik nr 1), 
b) formularz dotyczący spełnienia kryteriów (stanowiący załącznik nr 2). 

 
Dokumenty, o których mowa powyżej, powinny być złożone w oryginałach podpisanych przez osobę upoważnioną do 
reprezentacji danej placówki podstawowej opieki zdrowotnej. 

Wszystkie strony zgłoszenia powinny być podpisane i parafowane przez osobę upoważnioną do reprezentacji danej 
placówki podstawowej opieki zdrowotnej. 

2. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zażądania przedłożenia dokumentów potwierdzających spełnienie 
wymogów dotyczących warunków, jakie muszą spełniać podmioty składające zgłoszenie. 

3. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zażądania przedłożenia dokumentów potwierdzających spełnienie 
okoliczności wskazanych w druku zgłoszenia, stanowiących realizację kryteriów wyboru.  

4. Zgłoszenia pisemne wraz z informacją identyfikującą placówkę, należy składać do dnia 11 października 2017  
r. do godziny 12:00 w sekretariacie Dyrektora ds. Finansowo -Administracyjnych,   pokój Nr 212  Budynek 
Administracyjny ŚCO ul. Artwińskiego 3c , 25-734  Kielce. 

5. Złożenie zgłoszenia jest jednoznaczne z przyjęciem warunków dotyczących współpracy z ŚCO i wskazanych w 
umowie. 

6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 

7. O wynikach naboru, Organizator naboru zawiadomi wszystkie podmioty na swojej stronie internetowej poprzez 
wywieszenie listy placówek, którym przyznano tablice. 

8. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do unieważnienia lub odstąpienia od naboru bez podania przyczyny w 
każdym terminie. 

V. Zasady wyboru placówek 

1. Organizator konkursu, spośród złożonych zgłoszeń, wybiera 118 ofert, z uwzględnieniem wskazanej ilości 
gmin z każdego subregionu w ramach poszczególnych projektów. 

2. Organizator konkursu dokona wyboru placówek w oparciu o kryterium wysokości punktów przyznanych za 
spełnienie kryteriów merytorycznych. 

3. W przypadku, gdy w danej gminie jednego z czterech subregionów więcej niż jedna placówka  dokona 
prawidłowego zgłoszenia, wybór placówek zostanie dokonany w oparciu o wysokość punktów przyznanych 
za spełnienie kryteriów merytorycznych. W przypadku uzyskania przez dwie lub więcej placówek jednakowej 
liczby punktów, decyduje kolejność zgłoszeń.  

4. Organizator zastrzega jednocześnie, że w przypadku braku zgłoszenia określonej liczby placówek z gmin 
danego subregionu, może dokonać uzupełniającego wyboru placówek z pozostałych gmin danego subregionu, 
w oparciu o wysokość punktów przyznanych za spełnienie kryteriów merytorycznych (Organizator wybierze 
placówki, który uzyskały największą liczbę punktów). 

VI. Kryteria merytoryczne 



 

 

 

 
Kryteria merytoryczne podlegające punktacji: 

a) realizacja bądź uczestnictwo w  projektach finansowanych  z funduszy Unii Europejskiej (1 program – 1 pkt, 
2 programy – 2 pkt, 3 i więcej programy – 3 punkty), 

 
b) dostosowanie placówki do potrzeb osób niepełnosprawnych: – (1 udogodnienie,  pkt 2 udogodnienia– 2 pkt; 3 

lub więcej udogodnień – 3 pkt)  

 
c) Współpraca z podmiotami lub organizacjami podejmującymi działania w zakresie profilaktyki zdrowia, w 

szczególności profilaktyki chorób nowotworowych (1 podmiot/organizacja  pkt 2 podmioty/organizacje – 2 
pkt; 3 podmioty/organizacje – 3 pkt)  

 
VII. Elementy umowy 

 Umowa stanowi załącznik nr 3.  

VIII. Dopuszczalne zmiany umowy 

1. Umowa może zostać zmieniona: 
a) w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie, 
b) w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,  
c) w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidłowej realizacji projektu.  

 
Zatwierdzam  

      Z-ca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych  
        mgr Teresa Czernecka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 

Załącznik nr 1 
………………….., dnia …………….. r. 
POZ (pieczęć) 
 
 

Organizator konkursu:                                            
Świętokrzyskie Centrum Onkologii                                                                                             
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej                                                                                                 
ul. Artwińskiego 3, 25-734 Kielce 

 
ZGŁOSZENIE wraz z oświadczeniem o spełnieniu warunków 

 
w związku z ogłoszeniem o otwartym naborze konkursowym dotyczącym wyboru placówek podstawowej opieki 
zdrowotnej, którym zostaną przekazane i użyczone monitory z odtwarzaniem plików multimedialnych z nośnika USB 
wraz z uchwytem ściennym i  pendrive (tzw. elektroniczne tablice informacyjne) w ramach realizowanych przez 
Świętokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotne projektów 
profilaktyki raka szyjki macicy i raka  piersi niniejszym przedkładamy zgłoszenie wraz z wymaganą dokumentacją. 

Załącznikami do niniejszego zgłoszenia, stanowiącymi jego integralną część, jest formularz dotyczący spełnienia 
kryteriów merytorycznych. 

Jednocześnie działając w imieniu placówki, niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z projektem umowy i 
akceptuję jej treść oraz zobowiązuję się do jej zawarcia w przypadku wyboru placówki. Oświadczam, że placówka  
spełnia następujące wymogi: 

1. posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej działającej na podstawie obowiązujących przepisów 
prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.), 

2. posiada siedzibę na terenie jednej z gmin subregionu:  północnego, zachodniego, wschodniego, północnego,  

3. dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umożliwiającym współpracę oraz umieszczenie 
tablicy w ramach Projektu. 

 

 

………………….., data ............................. 2017 r.         

                                                                              __________________________ 
podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

 
                                    

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

Załącznik nr 2  

 

KRYTERIA MERYTORYCZNE 
1 Realizacja bądź uczestnictwo w  

projektach finansowanych  z funduszy 

Unii Europejskiej: 

1. projekt 

2. projekty 

3. projekty i więcej 

1 projekt – 1 pkt 
 
2 projekty – 2 pkt 
 
3 i więcej projektów – 3 punkty 

2 Dostosowanie placówki do potrzeb 
osób niepełnosprawnych (wskazać 
sposób): 
1. 
 
2. 
 
3. 
 

1 udogodnienie – 1 pkt 
 
2 udogodnienia – 2 pkt 
 
3 lub więcej udogodnienia – 3 pkt 

3 Współpraca z podmiotami lub 
organizacjami podejmującymi 
działania w zakresie profilaktyki 
zdrowia, w szczególności profilaktyki 
chorób nowotworowych (należy 
wskazać jakimi): 
1. 
 
2. 
 
3. 
 

1 podmiot/organizacja – 1 pkt 
 
2 podmioty/organizacje – 2 pkt 
 
3 lub więcej podmioty/organizacje – 3 pkt 

 

 


