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Ogloszenie o przeprowadzeniu uzupekhiajacego naboru konkursowego
dotyczacego wyboru 1 placowki podstawowej opieki zdrowotnej
do wspolpracy w ramach realizacji projektu pt.

Twoj $wiadomy wybor — program profilaktyki nowotworow glowy i szyi

W zwigzku z realizacja przez Swictokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej projektu pt. Twéj swiadomy wybor — program profilaktyki nowotworow gltowy i szyi nr
WND-POWR.05.01.00-00-0009/16, ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktyka nowotworéw glowy
i szyi nr POWR.05.01.00-1P.05-00-002/16 ogloszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, zwracamy
si¢ z prosba o skladanie ofert dotyczgcych wyboru 1 placowki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
z wojewodztw  $Swietokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego, lubelskiego — beneficjentow
instytucjonalnych programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj, wspolpracujacych ze Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w ramach realizacji ww. projektu.

Ogtoszenie jest opublikowane na stronie internetowej https://www.onkol.kielce.pl/ oraz w Biuletynie Informacji

Publicznej BIP pod adresem http://bip2.onkol.kielce.pl/

CPV:

85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85120000-6 Ushugi medyczne i podobne
85121000-3 Ustugi medyczne

85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia

I Informacje ogoélne
1. Organizator konkursu
Nazwa: Swigtokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres: ul. Artwiniskiego 3 25-734 Kielce


https://www.onkol.kielce.pl/
http://bip2.onkol.kielce.pl/

Telefon: 041 36-74-072

Fax: 041 36-74-481

2. Osoba upowazniona do kontaktéow merytorycznie:

Sylwia Lisowska e-mail: s.lisowska@kaglz.pl tel. 660-543-896

dr n. med. Stawomir Okta e-mail: slawekok@gmail.com tel. 41 36-74-320

Osoba upowazniona do kontaktow proceduralnie:

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

3. Celizalozenia projektu

Gléwnym celem projektu jest wzrost swiadomos$ci spotecznej na temat nowotwordow glowy i szyi w okresie
realizacji programu poprzez wsparcie profilaktyki dotyczacej wezesnego wykrywania nowotwordw glowy i szyi.
Do celow szczegdtowych w zakresie profilaktyki pierwotnej zalicza si¢: wzrost wiedzy o nowotworach glowy i
szyi wsrod pracownikow ochrony zdrowia objgtych programem (ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej - POZ), zwiekszenie dostepnosci edukacji dla grupy docelowej programu w
zakresie czynnikow ryzyka i wczesnych objawéw nowotworéw glowy i szyi, wzmocnienie wspolpracy
pomiedzy interesariuszami profilaktyki w zakresie nowotworow glowy i szyi, tj. pomigdzy administracja
publiczng, podmiotami leczniczymi na poziomie POZ i AOS oraz organizacjami pacjenckimi w okresie i na
terenie realizacji programu, poprawe¢ wykrywalnosci nowotworow glowy i szyi w okresie i na terenie realizacji
programu oraz wzmocnienie wspotpracy lekarzy POZ ze specjalistami w zakresie profilaktyki onkologicznej w

okresie i na terenie realizacji programu.

Glowny cel projektu, realizowany jest m.in. poprzez przeszkolenie 360 lekarzy/pielegniarek POZ z zakresu
profilaktyki nowotworéw glowy i szyi oraz objecie badaniami skriningowymi, w celu wczesnego
wykrycia choroby, grupy 12 400 oséb (w tym 8308 mezczyzn i 4092 kobiet) z terenu wojewodztw
$wietokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego oraz lubelskiego, znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego
ryzyka w wieku 40-65 lat, z czego 50 % uczestnikow programu powinno by¢ skierowanych do poradni

specjalistycznej w celu wykonania badan laryngologicznych przy uzyciu nasofiberoskopu.

Z tytulu przeprowadzonej jednostkowej, indywidualnej konsultacji, podmiot podstawowej opieki zdrowotnej

otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 48 zt.

Pacjenci kwalifikujgcy sie do programu to osoby:

a. zgrupy wiekowej 40-65 lat (osoby w wieku aktywno$ci zawodowej), znajdujace si¢ w grupie ryzyka tj.
bedace wieloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzyko zakazenia

wirusem brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawdéw nie
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zwigzanych z infekcja gornych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace si¢
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bol gardta, przewlekta chrypka, guz na
szyi, niedroznos$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem,

b. do programu moga by¢ zakwalifikowane rowniez osoby w wieku 40 - 65 lat, ktore nie sag wieloletnimi
palaczami, nie naduzywaja alkoholu, jak réwniez nie maja podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww.
objawow. Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy sa na tyle swoiste, i nie zwigzane z infekcja wirusowa,

ze pacjent wymaga badania laryngologicznego w kierunku wykrycia NGiSz.

Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacj¢ pacjenta do programu jest przebyte leczenie z powodu nowotworow

glowy i szyi oraz wystgpowanie w/w objawow w trakcie trwania infekcji wirusowej lub bakteryjne;.

Osoba spetniajaca kryteria wigczenia do programu moze wzigé w nim udzial raz na 24 miesiace.

W ramach projektu Organizator konkursu zawiera umowy o wspotpracy z 90 placowkami podstawowej
opieki zdrowotnej z terenu czterech wojewodztw — $wictokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego,

lubelskiego.

Projekt jest realizowany od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 grudnia 2019 r.

Program zaktada szerokie wilaczenie lekarzy POZ zarowno w proces zwickszenia §wiadomosci nt. nowotworow
glowy i szyi wérdd Polakow, jak i prowadzenie kwalifikacji pacjentow ze swojej listy aktywnej do badan

przesiewowych w kierunku ich wczesnego wykrycia.

1. Opis przedmiotu zaméwienia wraz z okresleniem jego zakresu

1. Poprzez zawarcie umowy w wyniku niniejszego naboru konkursowego, placowka podstawowej opieki
zdrowotnej podejmie z Organizatorem konkursu wspotprace w zakresie wdrazania profilaktyki dotyczacej

wezesnego wykrywania nowotworow gtowy i Szyi.

2. Do zadan realizowanych na poziomie POZ, nalezy:

1. oddelegowanie tacznie 4 osdb (w tym 2 lekarzy i 2 pielegniarek) na spotkanie edukacyjne z zakresu
prowadzenia dziatan edukacyjnych dot. profilaktyki nowotworow glowy i szyi wsrod uczestnikow
programu, znajomosci metod diagnostycznych oraz dostgpnych badan z uwzglednieniem ich
wlasciwego doboru, umieje¢tnosci leczenia oraz terapii chorych z nowotworami glowy i szyi,
umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji oséb po leczeniu nowotworow glowy i szyi oraz
wlasciwej komunikacji z chorym, przeprowadzanych przez Organizatora konkursu, w terminach
wskazanych przez Organizatora konkursu,

2. wytypowanie w okresie realizacji projektu ok. 138 (+ - 20 %) pacjentéw kwalifikujacych si¢ do udziatu

w projekcie 1 nie podlegajacych wykluczeniu, ktorzy zostang objeci indywidualnymi konsultacjami,



3. przeprowadzenie indywidualnych konsultacji z ok. 138 (+ - 20 %) pacjentami, podczas ktorych lekarze
placoéwki zbadaja osobe wytypowang ze swojej listy aktywnej pod wzgledem wystepowania jednego z 6
objawdw nie zwigzanych z infekcja gérnych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace
si¢ owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bol gardta, przewlekta chrypka,
guz na szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z
potykaniem,

4. w przypadku wystapienia u oséb kwalifikujacych si¢ do programu ww. objawdw, lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej jest zobowigzany: wypetni¢ ankiet¢ dot. czynnikow ryzyka, zakwalifikowaé do
programu i wskaza¢ adresy o$rodkow, w ktorych pacjent bedzie mogl wykonaé badanie
laryngologiczne, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng dot. czynnikow ryzyka zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przekaza¢ dostgpne materiaty edukacyjne,

5. w przypadku braku wystapienia u osoéb kwalifikujacych si¢ do programu ww. objawow, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowigzany: poinformowaé¢ o wyzszym ryzyku zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng dot. czynnikdw ryzyka zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przekaza¢ dostepne materiaty edukacyjne,

6. wypehianie dokumentacji niezbednej do realizacji Projektu (formularz zgloszeniowy, o§wiadczenie
uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych, oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o
udzielonym §wiadczeniu zdrowotnym, ankieta),

7. przekazywanie pacjentom dostgpnych materialdow edukacyjnych rozpowszechniajacych informacje

dotyczace profilaktyki nowotworow glowy i szyi.

3. Z tytuhu przeprowadzenia indywidualnych konsultacji, placowce podstawowej opieki zdrowotnej przystuguje

wynagrodzenie w wysoko$ci 48 zt za jedng konsultacje.

4. Okres wspolpracy, o ktorym mowa w pkt 1, to okres od dnia zawarcia umowy o wspotpracy do 31 grudnia
2019r.
II1I. Warunki, jakie muszg spelnia¢ podmioty
skladajace oferte

Podmioty, zamierzajace zlozy¢ oferte, musza spelnia¢ nastepujace wymogi:

1. posiada¢ status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dzialajacej na podstawie obowigzujacych
przepisoOw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016,
poz. 1638 ze zm.),

2. posiada¢ siedzibe na terenie wojewddztwa S$wietokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego,
lubelskiego,

3. zatrudnia¢ minimum dwodch lekarzy majgcych prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby, kwalifikujace
si¢ do programu,

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

Projektu.



V. Procedura uzupelniajacego naboru konkursowego

W ramach uzupehiajacego naboru konkursowego Organizator konkursu wybierze 1 placowke
podstawowej opieki zdrowotnej z wojewodztw $wictokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego lub
lubelskiego, sposrod placowek podstawowej opieki zdrowotnej, ktore przedtoza oferte, o ktorej mowa
W ust. 7.
W przypadku ztozenia do dnia 16 maja 2018 r. ofert przez wigcej niz jedng placoéwke podstawowej
opieki zdrowotnej, Organizator konkursu dokona wyboru 1 placowki stosujac nastgpujace kryteria:
a) spetnienie warunkow formalnych (zlozenie oferty w terminie, podpisanie oferty przez osobe
uprawniong, kompletnos¢ oferty i zalacznikow),
b) wysokos¢ punktow przyznanych za spetnienie kryteriow merytorycznych.
Kryteria merytoryczne podlegajace punktacji:
realizacja badZ uczestnictwo w programach profilaktycznych w zakresie nowotworéow (1 program — 1
pkt, 2 programy — 2 pkt, 3 i wigcej programy — 3 punkty),
realizacja badZ uczestnictwo w projektach finansowanych z funduszy Unii Europejskiej (1 program — 1
pkt, 2 programy — 2 pkt, 3 i wigcej programy — 3 punkty),
potencjal organizacyjny, techniczny i osobowy umozliwiajacy udzielanie §wiadczen:
w dni powszednie minimum 6 godzin- 1 pkt
w dni powszednie minimum 10 godzin — 2 pkt
w dni powszednie minimum 6 godzin oraz dodatkowo w soboty — 3 pkt
wspOtpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujgcymi dziatania w zakresie profilaktyki zdrowia,
w szczegblnos$ci profilaktyki choréb nowotworowych (1 podmiot/organizacja — 1 pkt, 2
podmioty/organizacje — 2 pkt, 3 lub wiecej podmioty/organizacje — 3 pkt)
dostosowanie placowki do potrzeb 0sob niepelnosprawnych:
1 udogodnienie — 1 pkt
2 udogodnienia — 2 pkt
3 lub wigcej udogodnien — 3 pkt.
W przypadku, gdy dwie lub wiecej placowek uzyskajg takg samg liczbe punktow decyduje data
i godzina ztozenia oferty.
W przypadku braku podpisania umowy z wyloniong w trybie konkursu placowka podstawowej opieki
zdrowotnej, Organizator konkursu zastrzega mozliwo$¢ zawarcia umowy z kolejna placowka
podstawowej opieki zdrowotnej, ktora uzyskata najwigcej punktow.
W przypadku ztozenia do dnia 16 maja 2018 r. prawidtowej i kompletnej oferty przez jedng placowke
podstawowej opieki zdrowotnej, Organizator konkursu dokona wyboru tej placowki.
Oferta powinna zawierac:
a) druk oferta (stanowiacy zalgcznik nr 1),
b) o$wiadczenie o spetnieniu warunkow (stanowigce zatgcznik nr 2)
c) zaparafowany Projekt umowy (stanowigcy zatgcznik nr 3),

d) formularz dotyczacy spetnienia kryteriow (stanowigcy zatacznik nr 4).
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Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 7, powinny by¢ ztozone w oryginatach podpisanych przez osobe
upowazniong do reprezentacji danej placowki podstawowej opieki zdrowotnej. Wszystkie strony oferty
powinny by¢ podpisane i parafowane przez osob¢ upowazniong do reprezentacji danej placowki
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedtozenia dokumentow potwierdzajacych
spelnienie wymogow dotyczacych warunkow, jakie musza spetnia¢ podmioty sktadajgce oferte.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedtozenia dokumentow potwierdzajacych
spetnienie okolicznosci wskazanych w druk oferta, stanowiacych realizacje kryteriow wyboru.

Oferty pisemne w zamknietych Kopertach oznaczonych informacja ,,Oferta w ramach
uzupelniajacego otwartego naboru konkursowego dotyczacego wyboru 1 placéwki podstawowej
opieki zdrowotnej do wspolpracy w ramach realizacji projektu pt. Twdj swiadomy wybor —
program profilaktyki nowotworow glowy i szyi” oraz informacja identyfikujaca placéwke, nalezy
sklada¢ do dnia 16 maja 2018 r. do godziny 10:00 w sekretariacie Dyrektora ds. Finansowo-
Administracyjnych, pokéj Nr 212 Budynek Administracyjny SCO ul. Artwinskiego 3¢ , 25-734
Kielce.

Otwarcie ofert nastapi w Sali konferencyjnej Budynku Administracyjnego pok. 204 w dniu 16
maja 2018 r. o0 godz. 10.30.

Ztozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkéw dotyczacych wspolpracy z SCO oraz
zaakceptowaniem sposobu wspélpracy okreslonego w Ogodlnopolskim Programie Profilaktyki
Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Nowotworéw Glowy i Szyi.

Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni.

Organizator konkursu odpowiada na pytania do 2 dni przed terminem otwarcia ofert.

W przypadku zlozenia oferty z brakami formalnymi, Organizator konkursu wezwie placowke do
uzupelnienia tych brakow w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych. Po bezskutecznym uptywie
wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniu. Oferty nie spelniajace warunkéw udziatu
W postepowaniu podlegaja odrzuceniu.

O wynikach konkursu, Organizator konkursu zawiadamia wszystkie podmioty, ktore ztozyly ofert¢ oraz
umieszcza informacj¢ o rozstrzygnieciu konkursu na swojej stronie internetowe;.

Niezwlocznie po zawarciu umowy z wybrang w toku konkursu placéwka podstawowej opieki
zdrowotnej, Organizator konkursu zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej informacje o zawarciu umowy, podajgc nazwe podmiotu, z ktorym zawarl umowe
w wyniku rozstrzygnigcia konkursu.

Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktorej oferta
zostata wybrana, bedzie dodatkowo zawiera¢ wskazanie terminu zawarcia umowy.

Umowa bedzie uznana za zawarta z chwila jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub odstgpienia od konkursu bez podania
przyczyny w kazdym terminie.

W przypadku braku wptywu ofert do dnia 16 maja 2018 r., Organizator konkursu be¢dzie kontynuowat

nabor w trybie otwartym.
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Organizator konkursu zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej informacje o
kontynuowaniu naboru placowki POZ w trybie otwartym.
Oferta przedkladana w ramach kontynuowania naboru placéwki POZ w trybie otwartym, powinna
zawierac:

a) druk oferta (stanowiacy zalacznik nr 5),

b) o$wiadczenie o spetnieniu warunkow (stanowigce zatgcznik nr 2)

c) zaparafowany Projekt umowy (stanowiacy zatacznik nr 3).
Do ofert sktadanych w ramach kontynuowania naboru placowki POZ w trybie otwartym, stosuje si¢
odpowiednio postanowienia zawarte w ust. 8-10, ust. 13-16 oraz ust. 19-20.
Organizator konkursu odpowiada na pytania do zakonczenia prowadzenia naboru placowki w trybie
otwartym.
O przyjeciu placowki podstawowej opieki zdrowotnej w trybie otwartym decyduje pierwszenstwo
ztozenia oferty (data i godzina ztozenia oferty).
Nabor w trybie otwartym ulega zamkni¢ciu w momencie zawarcia umowy z placowka podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéra jako pierwsza przedtozyta prawidlowa i kompletng oferte.
Niezwtocznie po wylonieniu w trybie otwartym 1 placowki POZ, Organizator konkursu zamieszcza na
stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej informacje o zamknieciu prowadzenia naboru
placéwek POZ.

V. Elementy umowy

Umowa stanowi zatacznik nr 3.

Ne oo

Dopuszczalne zmiany umowy

Umowa moze zosta¢ zmieniona:

w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,

w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,

w przypadku sugestii lub wytycznych Instytucji Posredniczacych,

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

Organizator konkursu zastrzega mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentow wytypowanych
do udziatu w Projekcie przez dang placowke, dopuszczajac zwigkszenie liczby pacjentow o 50 %, w
przypadku, gdy inne placowki podstawowej opieki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby
pacjentow do prawidtowej realizacji projektu — projekt zaklada udzielnie tacznie przez wszystkie
placowki 12 400 konsultacji indywidualnych.

Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

Zatwierdzam



Zalgcznik nr 1

Organizator konkursu:
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej

ul. Artwinskiego 3

25-734 Kielce

OFERENT:

Nazwa:

W przypadku wyboru naszej oferty umowe w imieniu naszej placowki
POAPISZA. ettt

OFERTA
w zwigzku z ogloszeniem o przeprowadzeniu uzupetniajgcego naboru konkursowego dotyczacego wyboru 1
placowki podstawowej opieki zdrowotnej do wspotpracy w ramach realizacji projektu pt. Twdj sSwiadomy wybor
— program profilaktyki nowotworow glowy i szyi

niniejszym przedktadamy oferte wraz z wymagang dokumentacja.

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czg$¢, sa:

a. oswiadczenie o spelnieniu warunkow,
b. zaparafowany Projekt umowy,

c. formularz dotyczacy spetnienia kryteriow.

podpis osoby(osdb) uprawnionej(ych)



Zatgcznik nr 2

Organizator konkursu:
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej

ul. Artwinskiego 3

25-734 Kielce

OFERENT:

Nazwa:

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Dziatajac w imieniu Oferenta, niniejszym o§wiadczam, ze placéwka

........................................................................... spelnia nast¢pujace wymogi:

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

2. posiada siedzibe na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego,
lubelskiego™

3. zatrudnia minimum dwodch lekarzy majacych prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby, kwalifikujace
si¢ do programu,

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

Projektu.

podpis osoby(os6b) uprawnionej(ych)

* . 1,
niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3
Umowa wspélpracy w zakresie profilaktyki,

diagnostyki oraz strategii leczenia nowotworow glowy i szyi
zawarta W ........ccooee..e.. wdniu ..., r. pomiedzy:

Swigtokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Kielcach, ul. Artwinskiego 3 (nr kodu: 25-734), REGON: 001263233, NIP: 959-12-94-907, reprezentowanym
przez dr hab. n. med. Prof. UJK Stanistawa G6zdzia — Dyrektora

zwanym w tresci umowy ,,8CO”

zwanym w tresci umowy ,,POZ”

Majqgc na uwadze donioslq role oraz znaczenie profilaktyki pierwotnej i wezesnego wykrywania nowotworéw
glowy i szyi, wspolprace pomiedzy lekarzami POZ w zakresie profilaktyki i diagnostyki nowotworow glowy

i szyi, strategii leczenia nowotwordow glowy i szyi, koniecznos¢ wigczenia do procesu wezesnego wykrywania
choroby lekarzy POZ, koniecznos¢ podnoszenia wiedzy z zakresu profilaktyki i diagnostyki nowotworow glowy i
szyi, strony zawierajq umowe dotyczqcq wspolpracy w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia

nowotworow gtowy i szyi niniejszej tresci:

§1
Cel umowy

Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacja przez SCO projektu pt. Twéj Swiadomy wybér — program
profilaktyki nowotworow glowy i szyi ntr WND-POWR.05.01.00-00-0009/16 zlozonego w odpowiedzi na
konkurs pn. Profilaktyka nowotworéw gtowy i szyi nr POWR.05.01.00-1P.05-00-002/16 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
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Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkéw na jakich SCO i POZ beda
wspolpracowaé w zakresie realizacji Ogolnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego
wykrywania nowotworéw glowy i szyi (dalej: Program) w ramach Projektu.

Program stanowi zalacznik nr 18 do regulaminu konkursu, o ktérym mowa w § 1 i jest dostepny na

stronie Ministerstwa Zdrowia (http://zdrowie.gov.pl/nabor-97

programy_profilaktyczne_nowotwory _glowy.html) oraz na stronie SCO https://www.onkol kielce.pl/

§3
O$wiadczenia SCO

SCO os$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 1 czerwca 2017 r. nr POWR.05.01.00-00-0009/16-00
realizuje Projekt w okresie od 1 wrze$nia 2017 r. do 31 grudnia 2019 r. na terenie wojewodztwa
swigtokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego i lubelskiego.

W ramach Projektu SCO zawiera umowy o wspdlpracy z min. 90 placowkami podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) z terenu czterech wojewddztw ($§wigtokrzyskie, podkarpackie, mazowieckie,
lubelskie).

SCO o$wiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano Iacznie 12 400 konsultacji udzielanych
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), z czego 50 % uczestnikow programu powinno
by¢ skierowanych do poradni specjalistycznej w celu wykonania badan laryngologicznych przy uzyciu
nasofiberoskopu.

Srednia liczba indywidualnych konsultacji przez caty okres realizacji Projektu na jeden POZ wynosi ok.
138 (+ - 20 %).

§4
Oswiadczenia POZ

POZ o$wiadcza, ze jest jednostkag podstawowej opieki zdrowotnej i dzialta na podstawie
obowiazujacych przepisdw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.
j- Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.)

POZ o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z Ogodlnopolskim Programem Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania Nowotworow Glowy i Szyi i zobowiazuje si¢ do wspolpracy zgodnie z jego trescia z SCO
w zakresie swojego udziatu w Projekcie.

POZ oswiadcza, ze dysponuje wystarczajagcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem,
umozliwiajacymi nalezyta realizacje Projektu oraz wspotprace z SCO w ramach Projektu.

POZ oswiadcza, ze zatrudnia minimum dwoch lekarzy majacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy maja w swojej aktywnej liscie

pacjentow osoby, kwalifikujace si¢ do programu, o ktorym mowa w ust. 2.

§5
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Zasady kwalifikacji pacjentéw do Programu
Pacjenci kwalifikujacy si¢ do programu to osoby:

z grupy wiekowej 40-65 lat (osoby w wieku aktywno$ci zawodowej), znajdujace si¢ w grupie ryzyka tj.
bedace wieloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzyko zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawdw nie
zwigzanych z infekcja gornych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace si¢
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta, przewlekta chrypka, guz na
szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bdl w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem,

do programu moga by¢ zakwalifikowane rowniez osoby w wieku 40 - 65 lat, ktére nie sg wieloletnimi
palaczami, nie naduzywajg alkoholu, jak réwniez nie maja podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww.
objawow. Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy sa na tyle swoiste, i nic zwiazane z infekcja wirusowa,

Ze pacjent wymaga badania laryngologicznego w kierunku wykrycia NGiSz.

Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do Programu, o ktorym mowa w § 4 ust. 2, jest
przebyte leczenie z powodu nowotworow glowy i szyi oraz wystgpowanie w/w objawow w trakcie
trwania infekcji wirusowej lub bakteryjnej.

Osoba spetniajaca kryteria wlaczenia do programu moze wzia¢ w nim udzial raz na 24 miesiace.

§6
Zobowiazania SCO

SCO oswiadcza, ze w ramach realizacji Projektu utworzy elektroniczng platforme wspotpracy, ktéra
bedzie stuzy¢ m.in. wymianie informacji oraz konsultacjom z zakresu profilaktyki, wykrywania i
leczenia nowotworéw glowy i szyi pomiedzy lekarzami POZ i lekarzami SCO.

SCO zobowiazuje si¢ przeprowadzi¢ spotkanie edukacyjne dla tacznie 4 lekarzy i pielegniarek (w tym
co najmniej 2 lekarzy) z zakresu prowadzenia dziatan edukacyjnych dot. profilaktyki nowotworoéw
glowy i szyi wérod uczestnikow programu, znajomosci metod diagnostycznych oraz dostgpnych badan
z uwzglednieniem ich wlasciwego doboru, umiej¢tnosei leczenia oraz terapii chorych z nowotworami
glowy 1 szyi, umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji 0s6b po leczeniu nowotworéw glowy i
szyi oraz wlasciwej komunikacji z chorym.

SCO w trakcie spotkan edukacyjnych zapewnia obiad, materialy pi$miennicze oraz materiaty
edukacyjne. Jednoczesnie SCO zastrzega, ze w zakresie realizacji spotkan edukacyjnych dla lekarzy i
pielggniarek, o ktorym mowa w ust. 2, SCO nie zapewnia zwrotu kosztow dojazdu.

Materiaty edukacyjne dla personelu medycznego bgda dostepne w formie elektronicznej.

§7
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Zobowiazania POZ

POZ zobowiazuje si¢ wydelegowac lacznie 4 lekarzy i pielggniarek (w tym co najmniej 2 lekarzy) na
spotkanie edukacyjne, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 w terminie wskazanym przez SCO.

POZ os$wiadcza, ze po odbyciu przeszkolenia w czasie spotkan edukacyjnych, lekarze zatrudnieni w
POZ, o ktérych mowa w ust. 1, wytypuja w okresie realizacji projektu ok. 138 (+ - 20 %) pacjentéw
kwalifikujacych i nie podlegajacych wykluczeniu z programu zgodnie z § 4 ust. 41 § 5 ust.1 i1 2, ktoérzy
zostang objeci indywidualnymi konsultacjami.

Pacjentom, o ktorych mowa w ust. 2, POZ zapewni indywidualne konsultacje z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory podczas wizyty zbada osobe¢ wytypowana ze swojej listy aktywnej pod
wzgledem wystgpowania jednego z 6 objawdéw wskazanych w § 5 ust. 1.

W przypadku wystapienia u oséb kwalifikujacych si¢ do programu objawow, o ktérych mowa w § 5

ust. 1, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowigzany:

wypehi¢ dokumentacje projektowa (formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie uczestnika projektu dot.
przetwarzania danych osobowych, o$wiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym, ankietg),

wypeié¢ ankiete dot. czynnikow ryzyka, zakwalifikowa¢ do programu i wskaza¢ adresy osrodkow, w
ktérych pacjent bedzie mégl wykona¢ badanie laryngologiczne,

przeprowadzié¢ rozmowe edukacyjng dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi,

przekaza¢ dostepne materialy edukacyjne.

W przypadku braku wystapienia u osob kwalifikujacych si¢ do programu objawow, o ktorych mowa w

§ 5 ust. 1, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowigzany:

wypehi¢ dokumentacje projektowa (formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie uczestnika projektu dot.
przetwarzania danych osobowych, os$wiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym, ankietg),

poinformowaé o wyzszym ryzyku zachorowania na nowotwory gtowy i szyi,

przeprowadzi¢ rozmowg edukacyjng dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi,

przekaza¢ dostgpne materiaty edukacyjne.
POZ zobowiazuje si¢ do wypetiania wszelkiej dokumentacji niezbednej do realizacji Projektu.
§8
Terminy

Umowa dotyczaca wspotpracy w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia nowotworow
glowy i1 szyi wiaze strony przez caly okres realizacji Projektu, tj. od dnia podpisania umowy o

wspotprace do 31 grudnia 2019 1.
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Doktadna liczba pacjentéw oraz harmonogram kierowania ich do poradni laryngologicznej zostang
ustalone z kadrg Projektu SCO, majac na uwadze, ze w okresie realizacji projektu liczba udzielonych
konsultacji ma wynies¢ 12 400, z czego 6200 os6b powinno by¢ skierowanych do poradni
laryngologicznej w ramach Projektu.

Majac na uwadze zalozenie wskazane w ust. 2, w ramach wspotpracy z POZ przewiduje si¢, ze POZ
sposrod ok. 138 (+ - 20 %) pacjentow kwalifikujacych si¢ do Programu, wytypuje ok. 69 oséb, u
ktorych wystepuja objawy, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, kwalifikujacych si¢ do udziatu w dalszej

czeg$ci Projektu, tj. do konsultacji specjalistycznych w poradniach laryngologicznych.

§9
Sposob realizacji Swiadczen przez POZ

Realizacja programu profilaktyki wtdrnej, tj. realizacja zobowigzan POZ, o ktérych mowa w § 7 ust. 2-
6, prowadzona bedzie w poradni lekarza POZ.

Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 powinny by¢ udzielane w taki sposob, aby zapewnié pacjentom
dostep do nich w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia. Dodatkowo sugeruje si¢, aby POZ

przewidzial, w miar¢ mozliwosci, dostep do badan w soboty i w godzinach wieczornych.
§10
Dokumentacja

SCO dostarcza wzory dokumentéw niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do programu
i udokumentowania udzielonej konsultacji.

SCO dostarcza broszury edukacyijne, ktére lekarze POZ przekazuja uczestnikom Projektu w trakcie
indywidualnej konsultacji.

W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbgdne jest wypehienie formularza
rekrutacyjnego wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w
ramach Projektu. Lekarz i pacjent potwierdzaja odbycie indywidualnej konsultacji stosownym
oswiadczeniem. Dodatkowo kazda konsultacja wymaga wypelienia ankiety, ktorej wzor stanowi
zatacznik nr 1 do Programu oraz jednoczesnie zatacznik do niniejszej umowy.

POZ przekazuje dokumentacje dotyczaca udzielenia indywidualnych konsultacji SCO w oryginatach do
3 dni roboczych od zakonczenia kazdego kwartalu. Dokumentacja moze by¢ przekazana przesyltka
polecong lub osobiscie.

Niezaleznie od powyzszego, POZ zobowigzany jest do przesytania scanéw dokumentacji dotyczacej
udzielenia indywidualnych konsultacji za posrednictwem platformy w ciggu 3 dni roboczych od dnia

udzielenia konsultacji.

§11
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Rozliczenia

SCO za kazda indywidualng konsultacje udzielong w ramach Programu, o ktérym mowa w § 2 zaplaci
POZ wynagrodzenie w wysokosci 48 zt.
Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji (nie wigcej
niz wskazany limit przez SCO) i wynagrodzenia za kazda indywidualna konsultacje w wysokosci 48 zt.
Wynagrodzenie nalezne POZ ptlatne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury lub innego
roéwnowaznego dokumentu przez POZ stanowi komplet prawidlowo wypemionych i przekazanych dla
SCO dokumentéw (formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,
o$wiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, ankieta).
Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury lub innego rownowaznego dokumentu w terminie 30
dni od dnia otrzymania przez SCO dokumentéw wskazanych w ust. 3. W przypadku opdznien w
przekazaniu przez Instytucje Posredniczaca $rodkéw na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie
ptatne w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez SCO $rodkéw na realizacje Projektu na co
POZ wyraza zgode.

g§11't

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

Na podstawie umowy z dnia 1 czerwca 2017 nr POWR.05.01.00-00-0009/16-00 zawartej pomiedzy
SCO a Skarbem Pafistwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucja Posredniczaca) oraz w zwiazku z
przepisem art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), SCO powierza
POZ przetwarzanie danych osobowych, w imieniu i na rzecz Powierzajacego (tj. Instytucji
Posredniczacej) na ponizej opisanych warunkach.

Przy przetwarzaniu danych osobowych POZ zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wskazanych

w umowie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw

Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania

danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé

urzadzenia i systemy informatyczne sluzace do przetwarzania danych osobowych, zwanym dalej

»rozporzadzeniem MSWiA".

POZ nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.

POZ przed rozpoczgciem przetwarzania danych osobowych podejmie $rodki zabezpieczajace zbiory

danych, o ktéorych mowa w art. 36-39 ustawy 0 ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu
MSWiA.

POZ przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych przygotowuje dokumentacje opisujaca

sposob przetwarzania danych osobowych oraz $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong

przetwarzanych danych osobowych, w tym w szczego6lnosci polityke bezpieczenstwa oraz instrukcje

zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez POZ
posiadajace imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

SCO w imieniu Powierzajacego (tj. Instytucji Posredniczacej) umocowuje POZ do wydawania
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10.

11.

12.

13.

14.

a)

b)

©)

d)

15.

i odwolywania osobom, o ktérych mowa w ust. 6, imiennych upowaznien do przetwarzania danych
osobowych. Upowaznienia przechowuje POZ w swojej siedzibie.

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 7, s3 wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak niz do
dnia obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwila ustania stosunku prawnego
laczacego POZ z osoba wskazang w ust. 6. POZ winien posiada¢ przynajmniej jedna osobe
legitymujaca si¢ imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za
nadzor nad zarchiwizowang dokumentacja do dnia ukonczenia realizacji niniejszej umowy.

SCO zobowigzuje POZ do wykonywania wobec osob, ktorych dane dotycza, obowigzkow
informacyjnych wynikajacych z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.

POZ jest zobowigzany do podj¢cia wszelkich krokow sthuzacych zachowaniu poufnosci danych
osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostgp osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych.

POZ zobowigzuje si¢ do udzielenia SCO na kazde jego zadanie, informacji na temat przetwarzania
danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegdlnosci niezwlocznego
przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego i osoby przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych obowigzkow dotyczacych ochrony danych
osobowych.

POZ umozliwi SCO w miejscach, w ktorych sa przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie
kontroli zgodno$ci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawa o ochronie danych
osobowych i rozporzadzeniem MSWIiA, oraz z umowa. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia
kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni roboczych przed
rozpoczgciem kontroli.

W przypadku powzigcia przez SCO lub Powierzajacego wiadomosci o razacym naruszeniu przez POZ
obowigzkow wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, z rozporzadzenia MSWiA lub z
umowy, POZ umozliwi SCO, Powierzajacemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie
niezapowiedzianej kontroli, w celu okre§lonym w ust. 12.

Kontrolerzy SCO, Powierzajacego, lub podmiotéw przez nich upowaznionych, maja w szczegélnosci
prawo:

wstepu, w godzinach pracy POZ, za okazaniem imiennego upowaznienia, do pomieszczenia, w
ktérym jest zlokalizowany zbiér powierzonych do przetwarzania danych osobowych, oraz
pomieszczenia, W ktorym sa przetwarzane powierzone dane osobowe i przeprowadzenia niezbednych
badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania danych osobowych z
ustawa o ochronie danych osobowych, rozporzadzeniem MSWiA oraz umows;

zada¢ zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

wgladu do wszelkich dokumentoéw i wszelkich danych majacych bezposredni zwiazek z przedmiotem
kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

przeprowadzania ogledzin urzadzen, nos$nikow oraz systemu informatycznego stuzacego do
przetwarzania danych osobowych.

POZ zobowigzuje si¢ zastosowac zalecenia dotyczace poprawy jakosci zabezpieczenia danych
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osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w wyniku kontroli przeprowadzonych przez
SCO, Powierzajagcego lub przez podmioty przez nie upowaznione albo przez inne instytucje
upowaznione do kontroli na podstawie odrgbnych przepisow.

16.
§12

Rozwiazanie umowy

1. SCO moze odstapi¢ od umowy lub jej czesci:

a. w przypadku zaprzestania realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego
podstawa odstapienia tj. od wystania informacji do Instytucji Posredniczacej o zaprzestaniu realizacji
projektu/projektow wskazanych w § 1, nie pozniej niz do 31.08.2019 r.

b. w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy przez POZ, w szczegdlnosci dotyczacych
obowigzkow nalozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa

odstagpienia, nie pdzniej niz do dnia 31.08.2019 r.
§13
Postanowienia koncowe

1. Bez zgody SCO, POZ nie moze dokonaé zadnej czynnosci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela, w

szczegblnosci zawrzeé umowy porgczenia w stosunku do zobowigzan Zamawiajacego.
2. POZ nie moze wykonywac swoich zobowigzan za pomocg 0séb trzecich, niezatrudnionych w POZ.

3. Wszelkie zmiany postanowien umowy mogg nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na piS$mie pod rygorem

niewaznosci takiej zmiany.

4. Umowa moze zosta¢ zmieniona:

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

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

5. Organizator konkursu zastrzega mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentéw wytypowanych do
udzialu w Projekcie przez dang placowke, dopuszczajac zwigkszenie liczby pacjentéw o 50 %, w przypadku,
gdy inne placowki podstawowej opieki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby pacjentéw do prawidlowe;j
realizacji projektu — projekt zaktada udzielnie lacznie przez wszystkie placowki 12 400 konsultacji

indywidualnych.

6. Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.
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7. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad whasciwy dla siedziby SCO.

8. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

SCO i POZ.

Sco POZ
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Zatgcznik nr 4

WARUNKI FORMALNE

1 | Ztozenie oferty w terminie TAK NIE
2 | Podpisanie oferty przez osobg uprawniong TAK NIE
3 | Kompletnos¢ oferty i zatagcznikow TAK NIE
(w tym o$wiadczenie o spelnieniu warunkoéw udziatu)
KRYTERIA MERYTORYCZNE
1 | Realizacja badZ uczestnictwo w programach profilaktycznych | 1 program — 1 pkt
w zakresie nowotworow (nalezy wskaza¢ jakie):
1. 2 programy — 2 pkt
2.
3. 3 i wigcej programy — 3 punkty
2 | Realizacja badz uczestnictwo w projektach finansowanych z | 1 program — 1 pkt
funduszy Unii Europejskiej (nalezy wskazac jakie): 2 programy — 2 pkt
1.
5 3 i wiecej programy — 3 punkty
3.
3 | Potencjat organizacyjny i techniczny i osobowy umozliwiajacy | w dni powszednie minimum 6 godzin — 1
udzielanie $wiadczen: pkt
w dni powszednie minimum 6 godzin w dni powszednie minimum 10 godzin —
w dni powszednie minimum 10 godzin 2pkt
w dni powszednie minimum 6 godzin oraz dodatkowo w w dni powszednie minimum 6 godzin oraz
- dodatkowo w soboty — 3 pkt
soboty
*wlasciwe podkresli¢
4 | Wspétpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujgcymi 1 podmiot/organizacja — 1 pkt
dziatania w zakresie profilaktyki zdrowia, w szczegdlnosci
profilaktyki chor6b nowotworowych (nalezy wskaza¢ jakimi): | 2 podmioty/organizacje — 2 pkt
1.
3 lub wiecej podmioty/organizacje — 3 pkt
2.
3.
5 | Dostosowanie placowki do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych 1 udogodnienie — 1 pkt

(wskazaé sposob):
1.

2.

3.

2 udogodnienia — 2 pkt

3 lub wigcej udogodnienia — 3 pkt
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Zatgcznik nr 5

Organizator konkursu:
Swietokrzyskie Centrum Onkologii
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej

ul. Artwinskiego 3

25-734 Kielce

OFERENT:

Nazwa:

W przypadku wyboru naszej oferty umoweg w imieniu naszej placowki
POAPISZA. ..ttt e

OFERTA
w zwigzku z ogloszeniem o kontynuowaniu naboru placowki POZ zdrowotnej do wspoétpracy w ramach
realizacji projektu pt. Twéj swiadomy wybor — program profilaktyki nowotwordw glowy i szyi w trybie

otwartym, niniejszym przedktadamy oferte wraz z wymagana dokumentacja.

Zatagcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czesc, sa:

a. oswiadczenie o spelnieniu warunkow,

b. zaparafowany Projekt umowy.

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
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