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Zatacznik nr 2
do Zarzgdzenia nr 69/2019 z dnia 11 marca 2019 roku
Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne
ul. Debinki 7, 80-952 Gdarnsk

Numer konkursu 6/S-SZUM/2022
ZATWIERDZAM

(&7 7, KORDIAN i
LR +* . MAKROREGION . DYREKTOR NACGZELNY
: “ POLNOCNY Uniwersyteckie Centfum Kliniczne
Jakub Kraszewski

Gdansk, 19.09.2022 roku _ /
/podpis kierownika Udzielajacego zamdwienie/

j:'
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU 'OFERT
zwane dalej (SWKO)

na swiadczenie zadari zwigzanych z realizacja programu . Profilaktyka miazdZycy tetnic i chorob
serca szansg na wydfuzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricow makroregionu péfnocnego”,
W zakresie udzielania Swiadczen medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziatu personelu
medycznego placowek POZ w szkoleniach.

Procedura konkursowa prowadzona jest w oparciu o art. 26, 26a i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dziatalnoSci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2021.711 z pdzA. zm.), przepisow art. 140, art. 141, 146 ust. 1,
art. 147-150, 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2021.1285 z

pozn. zm.).

UWAGA!

PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY NALEZY DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z WARUNKAMI POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO
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1. NAZWA ORAZ ADRES UDZIELAJACEGO ZAMAWOWIENIE

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

NIP: 9570730409, REGON: 000288640

tel: (58) 349 20 00, fax: (58) 346 11 78

Adres strony internetowej: www.uck.pl

2. SLOWNICZEK POJEC
Uzyte w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:

1.

Udzielajacy zamdwienie / UCK - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK), ul. Debinki 7, 80-952
Gdansk.

Oferent / POZ - ubiegajacy sie o zaméwienie $wiadczen zdrowotnych dotyczacych udzielania Swiadczen
medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziatu personelu medycznego placowek POZ
w szkoleniach.

Przyjmujacy zamdwienie - Oferent, ktérego oferta zostata wybrana w postgpowaniu konkursowym.

Przedmiot konkursu ofert - udzielanie $wiadczen medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu
oraz udziatu personelu medycznego placéwek POZ w szkoleniach.

Formularz oferty - obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zamowienie,
stanowiacy zatgcznik do niniejszych Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert.

Umowa - wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienie stanowigcy zatacznik do
niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

3. Cel konkursu

Celem konkursu jest wspdipraca Udzielajacego zaméwienie z minimum 40 placéwkami POZ w zakresie

realizacji projektu ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci

zawodowej mieszkancow makroregionu pdtnocnego”, ktdrego dziatania stanowig element wdrozenia

programu profilaktyki miazdzycy tetnic i choréb serca, ukierunkowanego na wzrost $wiadomosci oraz

stopnia wykrywania choréb uktadu sercowo-naczyniowego u os6b w wieku aktywnosci zawodowej, ze

szczegdlinym uwzglednieniem  identyfikacji pacjentéw obcigzonych genetycznie hipercholesterolemia

rodzinng zgodnie z wytycznymi zawartymi w "Ogdlnopolskim programie profilaktyki w zakresie miazdzycy

tetnic i choréb serca poprzez edukacje 0sob z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo — naczyniowego

(KORDIAN)” w okresie od 1 marca 2019 r. do 30 czerwca 2023 roku na terenie woj. kujawsko-pomorskiego,

pomorskiego i warminsko-mazurskiego.

4, Opis przedmiotu konkursu

4.1.Przedmiotem naboru jest nawiazanie wspotpracy placéwki POZ z Udzielajacym zamowienie,

w ramach realizacji projektu ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chorob serca szansa na

wydluzenie aktywnosci zawodowej mieszkancéw makroregionu pdinocnego.”
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POWR.05.01.00-00-0026/18 zlozonego w odpowiedzi na konkurs pn."Profilaktyka miazdzycy tetnic
i chorob serca™ nr POWR.05.01.00-IP.05-00-008/18 ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej

4.1.1.
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Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, w zakresie:

realizacji swiadczen zdrowotnych przez placowki POZ na rzecz pacjentéw w wieku

aktywnosci zawodowej, ktorzy ukonczyli 18 r.z. (réwniez osoby z uprawnieniami emerytalnymi

aktywne zawodowo oraz bezrobotne gotowe do podjecia pracy), z podejrzeniem podwyzszonego

ryzyka choréb sercowo — naczyniowych, zwitaszcza nadcisnieniem tetniczym i podwyzszonym

poziomem LDL. Pacjenci, ktorzy moga byc¢ wigczeni do programu muszg spetnia¢ nastepujace

kryteria:

- nie leczyc¢ sie w ciggu ostatnich 5 lat na chorobe uktadu sercowo-naczyniowego,

- nie korzystac¢ z Programu ChUK.

Kwalifikacja pacjentow bedzie dokonywana przez lekarzy POZ na podstawie aktywnej listy

pacjentow. Dla pacjentéw bedacych uczestnikiem programu zaplanowano nastepujace dziatania:

- wizyta kwalifikacyjna uzupetniona o wizyte konsultacyjng

- badania laboratoryjne i diagnostyczne

- zestaw porad i aktywnosci prozdrowotnych tzw. bon edukacyjny

- wizyta koncowa

oraz dodatkowo jezeli bedzie taka potrzeba:

- porada specjalistyczna/kardiologiczna u udzielajgcego zamowienie

- badanie genetyczne pacjenta (probanta) u udzielajacego zamdwienie

- badanie genetyczne pacjenta (krewny probanta) u udzielajgcego zamowienie

a)

WIZYTA KWALIFIKACYJINA:

wywiad lekarski przeprowadzony zgodnie z trescig zatacznika nr 3 do umowy tj. ,Kryteria
wigczenia do programu KORDIAN (checklista)",

uzupetnienie zatacznika nr 2 do umowy tj. ,Kryteria wiaczenia do programu KORDIAN
(checklista — adaptacja formularz DLCNS)”,

wypetnienie przez pacjenta zatacznika nr 4 do umowy tj. ,,Ankieta oceniajaca wiedze pacjenta”,
badanie przedmiotowe badanie ogdlno-internistyczne/fizykalne,tj. pomiar wzrostu, masy ciata,
pomiar ci$nienia tetniczego oraz obliczenie BMI — uzupetnienie zatacznika nr 12 do umowy tj.
«ndywidualna karta pacjenta”,

wypetnienie zatacznika nr 7 do umowy tj. ,Ankieta uczestnika projektu (SL2014)",
podpisanie przez pacjenta zatgcznika nr 8 do umowy tj. ,,Oswiadczenie uczestnika projektu”,
wypetnienie zatgcznika nr 9 do umowy tj. ,Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu
o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym”,

skierowanie pacjenta z czynnikami ryzyka na badania laboratoryjne (cholesterol catkowity,
LDL,HDL, trojglicerydy, pomiar glukozy, wartos¢ eGFR wg MDRD,

wyznaczenie daty wizyty konsultacyjnej,
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po wykonaniu badan wizyta konsultacyjna na ktérej zostang oméwione wyniki badan oraz

omdwione zostanie dalsze postepowanie zgodne z programem lub jego zakonczenie.

Wynagrodzenie za $wiadczenie zdrowotne za jedna wizyte kwalifikacyjng w placowce POZ wynosi

b)

110 z} brutto. (cena obejmuje wizyte konsultacyjng po wykonaniu badan laboratoryjnych)

ZESTAW BADAN — u kazdego pacjenta wlaczonego do projektu zostanie wykonany zestaw
badan majacych na celu ustalenie dalszego postepowania terapeutycznego i kolejnych
interwencji tj. zakwalifikowania pacjenta do udziatu w aktywnej profilaktyce lub skierowania
na porade specjalistyczna/kardiologiczng w AOS gdy zajdzie taka koniecznosc:

EKG w stanie spoczynku — wycenione na kwote 30,50 z} brutto,

badanie lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy) - wycenione na kwote
25,00 zi brutto,

pomiar glukozy - wycenione na kwote 4,50 zt brutto,

wartos¢ eGFR wg MDRD - wycenione na kwote 6,80 zt brutto,

Po wykonaniu zestawu badan zostanie przeprowadzona wizyta konsultacyjna na ktérej zostang

omdwione wyniki badan oraz przedstawione uzasadnienie dalszego postepowania
medycznego w oparciu o uzyskane informacje, tj:

przy braku wskazan do wigczenia pacjenta w kolejny etap programu lekarz przekaze
pacjentowi informacje odno$nie ryzyka wystapienia chordb ukladu sercowo-naczyniowego,
przeprowadzi rozmowe edukacyjng i przekaze materiaty edukacyjne,

przy wyniku spetniajagcym kryteria wigczenia do dalszej czesci programu pacjent zostanie
skierowany na porade prozdrowotng i gdy bedzie to konieczne na porade kardiologiczng

w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Kazde badanie bedzie potwierdzone podpisem pacjenta i lekarza zgodnie z zalacznikiem nr 9 do

umowy tj. ,Oéwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym” oraz

zatacznikiem nr 12 do umowy tj.” Indywidualna karta pacjenta”.

c)

Aktywna profilaktyka prozdrowotna tzw. BON EDUKACYINY

Realizacja aktywnej profilaktyki chordéb uktadu sercowo-naczyniowego w ramach programu
bedzie sie odbywata poprzez profesjonalne poradnictwo w zakresie diety, edukacji zdrowotnej
oraz aktywnosci fizycznej. W ramach programu, zdiagnozowanym i zakwalifikowanym do
dalszego udziatu w programie pacjentom, oferowany bedzie indywidualny bon edukacyjny jako
forma tzw. aktywnej profilaktyki. W ramach bonu pacjentowi bedzie przystugiwato 360 minut
profesjonalnego poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej.
Bon edukacyjny opiewajacy na 360 minut moze by¢ podzielony w dowolny sposob na 15-
minutowe porady (tj. tacznie 24 profesjonalne porady do wykorzystania w ciggu 6 miesigcy,

bon bedzie imienny i nie mozna go sprzeda¢ czy wymieni¢ na pienigdze).
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Bon edukacyjny pozwala réwniez uczestniczy¢é w zajeciach grupowych, np. dedykowanych
wytacznie aktywnosci fizycznej. W takim przypadku kazdy pacjent ,wykiadatby” tylko jedna,
15-minutowg ,cegietke”, podczas gdy o rozliczeniu decydowataby suma zebranych ,,cegietek”.
Dla prawidtowego rozliczenia zaje¢ grupowych, wskazuje sie tworzenie grup 2, 4 lub max 6
osobowych. Czas zaje¢ grupy 2 osobowej to 30 minut lub wielokrotnos¢. Czas zajec grupy 4
osobowej to 60 minut lub wielokrotnos¢. Czas zaje¢ grupy 6 osobowej to 90 minut lub
wielokrotno$¢. W ten sposob pacjent rozlicza¢ bedzie kazde zajecia 1 ,cegietka” 15 minutowa
lub w przypadku zaje¢ wielokrotnych (powtarzajgcych sie/cyklicznych) ilodcig “cegietek”
odpowiadajacych ilosci odbytych zajec.

Indywidualny plan aktywnej profilaktyki bedzie ustalony w czasie wizyty konsultacyjnej
w formie wstepnej z mozliwoscia modyfikacji w trakcie trwania programu. W trakcie realizacji
bonu edukacyjnego mozliwe jest w sposob elastyczny modyfikowanie planu aktywnej
profilaktyki zgodnie z preferencjami pacjenta. Zajecia z aktywnej profilaktyki musza byé
dostosowane do wieku i kondycji zdrowotnej pacjentow.

Wprowadzenie bonu edukacyjnego ma charakter innowacyjny, testujgcy i jest elementem
szeroko propagowanego w krajach skandynawskich podejscia oddolnego tzw. ,bottom up”.
Innymi stowy powyzsze podejscie charakteryzuje sie motywowaniem samych pacjentéw do
realizacji pewnych dziatan na rzecz ich zdrowia. Pacjent otrzymujgcy bon edukacyjny musi
mie¢ mozliwos¢ dostepu do poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnoéci
fizycznej (tzn. nie ma mozliwosci aby pacjent, ktéry otrzyma bon nie mégt skorzystaé np. z
porady w ramach aktywnosci fizycznej bo POZ ,nie przewidziat” takiej formy poradnictwa).
Kazdy pacjent na kazdym etapie realizacji bonu edukacyjnego musi mie¢ mozliwosé
skorzystania z poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej.
Maksymalna ilos¢ porad na pacjenta to 24 porady, wycenione na 65 zt brutto za jedna
porade, tym samym maksymalna kwota za przeprowadzenie porady prozdrowotnej u jednego
pacjenta wynosi 1560 zt brutto. Kazda 15 minutowa porada prozdrowotna bedzie
potwierdzona podpisem pacjenta i osoby realizujgcej porade prozdrowotng w danym POZ

zgodnie z zatgcznikiem nr 12 do umowy tj.” Indywidualna karta pacjenta” oraz zatacznikiem

nr 9 do umowy tj. ,Oéwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu

zdrowotnym”

WIZYTA KONCOWA - przeprowadzona po zakonczeniu aktywnej profilaktyki oraz
wykonaniu zestawu badan laboratoryjnych:

badanie lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy) - wycenione na kwote
25,00 zt brutto,

pomiar glukozy - wycenione na kwote 4,50 zt brutto.

W trakcie wizyty koncowej nastapi:
badanie przedmiotowe badanie ogdlno-internistyczne/fizykalne tj. pomiar wzrostu, pomiar

masy ciata, pomiar ci$nienia tetniczego oraz obliczenie BMI,
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-~ kompletowanie dokumentacji medycznej pacjenta (ankieta wiedzy pacjenta - ponowne
wypetnienie, wyniki zleconych badan, opis wywiadu, wyniki w ramach porady prozdrowotnej),

- ponowne wypeknienie przez pacjenta zatacznika nr 4 do umowy tj. “Ankieta oceniajaca wiedze

pacjenta”,
—  wypelnienie przez pacjenta zatacznika nr 6 do umowy tj. ,Ankieta satysfakcji pacjenta”,
—  podpisanie przez pacjenta zatacznika nr 8 do umowy tj.” Oéwiadczenie uczestnika projektu”,

—  wypelnienie zatgcznika nr 9 do umowy tj. ,OSwiadczenie lekarza i uczestnika projektu
o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym”,
—  uzupetnienie zatgcznika nr 12 do umowy tj. ,Indywidualna karta pacjenta”,

- dalsza edukacja zdrowotna i zalecenia.

Wynagrodzenie za zrealizowanie wizyty koncowej dla pacjenta po zakofczonej poradzie

prozdrowotnej z podsumowaniem i zaleceniami w placéwce POZ wynosi 110 zt brutto.

Rozliczeniu podlegaé bedg przeprowadzone wizyty, w wyniku ktérych lekarz placéwki POZ
poprawnie zakwalifikuje pacjenta do programu, na podstawie ustalonych kryteriow wigczenia do
programu KORDIAN (checklista) stanowigcych zatacznik nr 1 do ,0gdlnopolskiego programu
profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chorob serca poprzez edukacje 0sob z podwyzszonymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)”. Podstawg rozliczenia bedzie wypetnianie

kazdorazowo zatacznika nr 9 do umowy tj. "Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o

udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym”

4.1.2. Udziatu zatrudnionego w placéwce POZ lub wspotpracujacego z placowka POZ personelu
medycznego tj. lekarzy POZ, pielegniarek, lekarzy medycyny pracy, personelu
udzielajacego wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz
aktywnoéci fizycznej (minimum 3 osoby z placowki POZ) w szkoleniach organizowanych
przez Udzielajagcego zamdwienie. W trakcie szkolenia zostanie szczegétowo omdwiona
problematyka diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym w zakresie niewydolnosci krazenia, jak réwniez strategii postepowania z
poszczegdlnymi czynnikami ryzyka, odpowiedniej, skutecznej komunikacji z chorym z

elementami zwiekszania motywacji do podjecia skutecznej profilaktyki.

Realizacja szkolen odbedzie sie zgodnie z harmonogramem ustalonym po zakonczeniu naboru
placbwek POZ, ktéry bedzie na biezaco przekazywany placowkom POZ przez udzielajgcego
zamowienie.

Szkolenia przeprowadzone zostang na terenie 3 wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, pomorskiego
i warminsko-mazurskiego. Szkolenia beda odbywac sie na terenie placéwek POZ, ktére zostang

wybrane do wspdlpracy zgodnie z warunkami ogloszenia o naborze placéwek.
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Udziat personelu medycznego POZ w szkoleniu jest obowigzkowy i bezptatny. Nie dopuszcza

sig przystapienia do projektu placowki POZ, ktéra nie zadeklaruje udziatu w szkoleniu

personelu medycznego, a nastepnie nie wezmie udziatu w szkoleniu.

Realizacja projektu uwzglednia wptyw na polityki horyzontalne UE, w tym wplyw na zachowanie
rownosci szans kobiet i mezczyzn, dlatego w szkoleniach moze wzigé udziat okre$lona liczba kobiet
i mezczyzn. Zamawiajacy przyjat, ze dla makroregionu potnocnego w szkoleniach wezmie udziat
355 kobiet i 73 mezczyzn. kaczna liczba uczestnikow dla makroregionu pétnocnego wynosi 428
uczestnikow. Liczba kobiet i mezczyzn biorgcych udziat w szkoleniach bedzie na biezaco
monitorowany przez UCK z zastrzezeniem prawa do ustalania skfadu personelu medycznego
typowanego do udziatu w szkoleniach, tak aby mozliwe byto osiggniecie zaktadanej liczby

przeszkolonych kobiet i mezczyzn.

Uczestnicy szkolenia na poczatku oraz na zakonczenie szkolenia rozwiazg ,Ankiete oceniajgcy

wiedze uczestnika szkolenia”

4.2. Z udzialu w konkursie wykluczone s3 podmioty powigzane kapitalowo Iub finansowo

z Udzielajgcym zamowienie, gdzie przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania migdzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta Ilub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnoéci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Przyjmujgcego zamowienie a Oferentem, polegajace
w szczegolnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspalnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

4.3. Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zamowien:

85.12.10.00-3 — ustugi medyczne

5. Warunki udziatu placowek POZ w konkursie:

1)

2)

3)

Oferent posiada jednostke organizacyjna lub siedzibe na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie
jednego z wojewodztw: kujawsko-pomorskiego, pomorskiego i warminsko-mazurskiego,

Oferent posiada na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na realizacje Swiadczen lekarza POZ umozliwiajaca realizacje przedmiotu zamdwienia,

Oferent dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placéwce POZ (bez wzgledu na forme

zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu zamowienia tj. minimum 3 osoby,
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Oferent deklaruje udzial w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zamowienie min.
3 0s6b z personelu medycznego zatrudnionego w placéwce POZ lub wspotpracujacego z placowka
POZ - tj. lekarze POZ, pielegniarki, lekarze medycyny pracy, personel udzielajgcy wsparcia
w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej ,

Oferent deklaruje wigczenie do programu (za pomoca checklisty) podczas wizyty kwalifikacyjnej
okreslonej liczby uczestnikéw. Liczba uczestnikow w trakcie realizacji projektu moze ulec zmianie
w drodze dwustronnych ustalen.

Oferent deklaruje udzielanie $wiadczen oraz badan w taki sposéb, aby zapewni¢ do nich dostep
w godzinach 8-18 co najmniej 2 razy w tygodniu, a takze w soboty (co najmniej jedna sobota

w miesigcu).

Warunki beda oceniane przez Udzielajgcego zamdwienie na podstawie podpisanego oswiadczenia

bedacego czescig tresci Zatacznika 1 do SWKO.

6. Sposob przygotowania i zlozenia oferty

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferta musi zawiera¢ wypetniony i podpisany Formularz Ofertowy zawierajacy Oswiadczenie
Oferenta — wg Zatacznika nr 1 do SWKO.

Oferta musi zawiera¢ parafowany przez Oferenta Zatacznik Nr 2 do SWKO - Szczegdtowy Opis
Przedmiotu Konkursu oraz Zatacznik Nr 3 do SWKO - Wzér Umowy o Wspotpracy.

Aktualny, (nie starszy niz 30 dni od daty ztozenia oferty) odpis z wtasciwego rejestru poswiadczony
za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong, wydruk z systemu KRS lub wydruk z systemu
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Sktadana oferta wymaga podpisu osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania placowki POZ
sktadajacej oferte zgodnie z wymaganiami ustawowymi. Osoba podpisujaca oferte zobowigzana
jest zataczy¢ 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 w zamknigtej kopercie lub innym
opakowaniu w sposdb zapewniajacy nieujawnienie tresci oferty do chwili jej otwarcia. Zamknigta
koperta lub inne opakowanie musi by¢ opatrzone danymi oferenta (nazwa i adres lub pieczec

firmowa oferenta) oraz zawiera¢ oznaczenie Udzielajgcego zaméwienie:

Uniwersyteckie Centrum Kiiniczne

ul. Debinki 7

80-952 Gdarisk,

Dziat Sprzedazy i Zakupu Ustug Medycznych

Oferta — Nabor placowek POZ do projektu ,,Profilaktyka miazdZycy tetnic i chorob serca szansg na
wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricow makroregionu pofnocnego.”
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6.7 W przypadku oferty niekompletnej lub niezgodnej z warunkami udziatu w naborze placéwki zostana
wezwane do jednokrotnego uzupetnienia dokumentow w terminie 7 dni od otrzymania wezwania
do uzupetnienia.

6.8 Jedna placdwka POZ moze ztozy¢ jedng oferte, z wytgczeniem sytuacji, gdy kazda z placéwek
posiada odrebng osobowos¢ prawna.

6.9 Udzielajgcy zaméwienie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych lub wariantowych.

6.10 W trakcie oceny oferty udzielajgcy zamdwienie moze zazgdac od Oferenta wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonej oferty.

6.11 Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

6.12 Pytania dotyczace sktadania ofert nalezy kierowac na adres e-mail: kordian@uck.gda.pl lub pod
numer telefonu 58 349-20-33.

7. Kryteria oceny oferty
Uwaga

Zgodnie z zalozeniami programu Udzielajacy zamodwienie bedzie dazyt do umozliwienia
rownomiernego dostepu do udziatu w programie KORDIAN oséb zamieszkujacych kazde
z trzech wojewaddztw tworzacych makroregion pétnocny. Majgc na uwadze, ze w wyniku
postepowania konkursowego, przeprowadzonego w sierpniu 2019 roku, kwietniu 2020
roku, wrzesniu 2020 roku oraz sierpniu 2021 roku nie udato sie wytoni¢ zamierzonej
liczby placowek POZ, tj. min. 40 placowek POZ (po 10-17 placéwek POZ z kazdego
wojewdédztwa), Udzielajgcy zamoéwienie planuje zawrze¢ umowy wspélpracy w ramach
projektu z min. 10 placowkami POZ. Jezeli w wyniku niniejszego postepowania nie
zostanie wyloniona grupa 10 placowek z obszaru 3 wojewoddztw, Udzielajacy
zamowienie oglosi nowe (uzupeiniajace) postepowanie konkursowe.

Po analizie otrzymanych ofert, Udzielajacy zamowienie okresli liczbe placowek POZ
w poszczegolnych wojewddztwach, przystepujacych do programu.

W przypadku otrzymania z ktoregokolwiek z trzech wojewoddztw wiekszej ilosci ofert,
Udzielajacy zamdwienie dokona wyboru ofert na podstawie ponizej opisanych kryteriow

dla kazdego z wojewodztw z osobna.

Oprocz kryteriow wynikajacych z warunkow udziatu placéwek POZ w konkursie wskazanych w pkt.
5, dodatkowo premiowani beda Oferenci:
1) zatrudniajgcy lub posiadajgcy wspdtpracujgcego z placéwka POZ lekarza medycyny pracy,
2) zatrudniajacy lub posiadajgcy, wspotpracujacy z placowka POZ personel udzielajgcy wsparcia
w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej,
3) deklarujgcy udziat w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zamowienie wiekszej niz
obowigzkowej liczby 3 o0sob z personelu medycznego zatrudnionego w placowce POZ lub

wspotpracujgcego z placowka POZ.
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7.1, Zapewnienie dostepu do swiadczen w godzinach popotudniowych.
Tloéé dni tygodnia w ktérych Oferent zapewni dostep do $wiadczen zdrowotnych w godzinach 8-18:
2dni 1pkt; 3dni 3pkt; 4-5dni 5 pkt

7.2. Zapewnienie dostepu do $swiadczer w soboty.
Tloé¢ sobdt w miesigcu w ktdrych Oferent zapewni dostep do swiadczen zdrowotnych:
1sobota 1pkt; 2 sobotyiwiecej 5 pkt

7.3. Zatrudnienie personelu medycznego.
Iloéé personelu medycznego zatrudnionego w placdwce POZ (bez wzgledu na forme zatrudnienia)
deklarowana do wykonania przedmiotu zamowienia tj.

minimum 3 osoby 5 pkt; 4-50séb 10 pkt; 6 i powyzej osob 14 pkt

7.4. Udzial w szkoleniach dla lekarzy POZ.
Tlo$¢ lekarzy deklarowana do udziatu w szkoleniach dla lekarzy POZ:
1-2lekarzy 2 pkt; 3-4lekarzy 8 pkt; 5iwiecejlekarzy 12 pkt

7.5. Udziat w szkoleniach dla lekarzy medycyny pracy.
Tloé¢ lekarzy deklarowana do udziatu w szkoleniach dla lekarzy medycyny pracy:

brak lekarza ~ 0 pkt; 1lekarz 5 pkt; 2 lekarzy iwiecej 10 pkt

7.6. Udzial w szkoleniach dla pielegniarek.
Ilosé pielegniarek deklarowana do udziatu w szkoleniach:

1 — 2 pielegniarki 2 pkt; 3-4 pielegniarki 8 pkt; 5 iwigcej pielegniarek 12 pkt

7.7. Udzial w szkoleniach dla personelu udzielajgcego wsparcia prozdrowotnego.
Tloé¢ 0séb deklarowana do udziatu w szkoleniu personelu udzielajacego wsparcia w postaci poradnictwa
w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej w tym:
a. dietetycy
1 dietetyk 2 pkt; 2 dietetykdw 5 pkt; 3 dietetykdw 8 pkt
b. specjalistow aktywnosci fizycznej
1 specjalista 2 pkt; 2 specjalistow 5 pkt; 3 specjalistow 8 pkt
c. fizjoterapeuci
1 specjalista 2 pkt; 2 specjalistow 5 pkt; 3 specjalistow 8 pkt
d. specjalista zdrowia publicznego
1 specjalista 2 pkt; 2 specjalistdw 5 pkt; 3 specjalistow 8 pkt

Udzielajacy zaméwienie dokona oceny na podstawie sumy punktéw przyznanych ofercie wg. powyzszych

kryteriéw. Maksymalna ilos¢ punktéw jaka moze otrzymac oferta wynosi 90 pkt.

Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow.

10
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8. Dodatkowe postanowienia dotyczace naboru

8
8

8
8

8.

.1. Termin zwigzania ofertg: 30 dni kalendarzowych od zakonczenia terminu skfadania ofert.

.2. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo przeprowadzenia negocjacji z placéwkami POZ

przed dokonaniem wyboru ofert najkorzystniejszych.

.3. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru na kazdym jego etapie.

-4. Udzielajacy zamowienie o wynikach naboru powiadomi wszystkie placowki POZ, ktdre ztozyty oferte

oraz zamiesci stosowng informacje na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienie.
5. Placowki, ktére nie zostang wybrane do wspdtpracy w ramach Projektu, zostang wpisane na liste
rezerwowa, z mozliwoscig pozniejszego wigczenia do realizacji Projektu, o czym poinformowane

zostang drogg mailowa.

9. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

9.1. Oferty mozna sktada¢ do 03 pazdziernika 2022 r., godziny 12.00.

9.2,

9.3.

W przypadku niewytonienia wystarczajqcej liczby ofert w Udzielajgcy zamowienie ogtosi informacje
o kolejnym konkursie i zamiesci jg na stronie www.uck.pl

Oferte w formie pisemnej nalezy skfadac w siedzibie

Uniwersyteckiego Centrum Kilinicznego w Gdarisku

ul. Debinki 7,

80-952 Gdarisk,

Kancelaria CMN V pietro

w dni robocze w godz. 8:00-14:30.

Oferte mozna dostarczy¢ przesytka pocztowq na adres udzielajgcego zamdwienie wskazany w pkt.
9.2. Zamknieta koperta lub inne opakowanie musi by¢ opatrzone danymi oferenta (nazwa i adres lub
piecze¢ firmowa oferenta) oraz zawiera¢ oznaczenie: Oferta — Nabor placowek POZ do projektu
LProfilaktyka miazdzycy tetnic | chorob serca szansa na wydfuzenie aktywnosci zawodowej

mieszkaricow makroregionu pofnocnego. ”

10. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 03 pazdziernika 2022 roku o godz. 12.30, pokdj 211, budynek
nr 9, I pietro,

2. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa.

11. ODRZUCENIE OFERTY
Odrzucenie oferty nastepuje w przypadku:

1. Ziozenia ofert po terminie.

2. Zawarcia w ofercie nieprawdziwych informacji.

3. Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu konkursu lub nie podat proponowanej liczby oferowanych

Swiadczen.

11
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4. Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.
5. Jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna.
6. Jezeli Oferent lub oferta nie spetnia wymagan warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkdw wymaganych od Oferentéw okreslonych w punkcie 5 SWKO.

7. Jezeli oferta zostata zlozona przez Oferenta z ktdrym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego
zamowienie umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie

w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy.

12. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA

1. Udzielajagcy zamdwienie wymaga realizacji zamowienia w okresie: od daty podpisania umowy do
30.06.2023 r.
2. W przypadku przedtuzenia trwania Projektu Umowa z placowka POZ obowigzuje do dnia

zakonczenia Projektu zgodnie z umowa z Ministerstwem Zdrowia.

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Przyjmujacy zaméwienie bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa

termin sktadania ofert.

14. WARUNKI KONKURSU

1;

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do czasu

rozstrzygniecia.
Komisja konkursowa rozpatruje ztozone oferty w ciagu 7 dni od terminu okre$lonego dla ich ztozenia.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na

piémie oraz zamieszczajgc ogtoszenie na tablicy ogfoszen i na stronie internetowej Szpitala.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent moze ztozyc

do Komisji konkursowej umotywowany protest, w takim wypadku:
a) do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone,
b) protest rozpatruje Komisja konkursowa w ciggu 7 dni od daty jej otrzymania,

¢) o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Komisja konkursowa w formie pisemnej niezwiocznie

informuje pozostatych Oferentdw.

Na rozstrzygniecie konkursu Oferent moze wnies¢ umotywowane odwotanie do Udzielajacego

zamowienie, wedtug obowigzujacych zasad:
a) odwotanie Oferent moze wnie$¢ w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postgpowania,
b) wniesienie odwotania jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy,

c) wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen do czasu jego

rozpatrzenia,
12
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d) Udzielajgcy zamdwienie rozpoznaje i rozstrzyga odwotania najpdzniej w ciggu 7 dni od daty jego

otrzymania,

e) o whniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajgcy zamdwienie niezwtocznie informuje w formie

pisemnej pozostatych oferentow,
f)  w przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamdwienie powtarza konkurs ofert.
Konkurs uniewaznia sie gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba ze, z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony

ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert;
¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamdwienie przeznaczyt na

finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym konkursie;

e) Nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto weczesniej przewidziec. jezeli
postgpowanie konkursowe nie zostanie zakornczone wytonieniem wiasciwej oferty. W takim wypadku

Udzielajacy zamdwienie niezwtocznie dokonuje ponownego ogtoszenia konkursu.

W razie, gdy do postepowania konkursowego zostata zgtoszona tylko jedna oferta, Komisja konkursowa
moze przyjac te Oferte, jezeli z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.,

15. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Udzielajacy zamdwienie zawrze umowe z Oferentem, ktdrego oferta zostata wybrana przez Komisje

konkursowa i uznana za najkorzystniejszg.

Umowa zostanie zawarta w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu,

. Udzielajacy zamowienie ma prawo do odwotania konkursu, takze bez publicznego podania przyczyn.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy zamowienie zawiadamia pisemnie Oferentéw biorgcych w nim

udziat.

16. PRACOWNICY UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE UPOWAZNIENI DO BEZPOSREDNIEGO

KONTAKTOWANIA SIE Z OFERENTAMI:
w sprawach merytorycznych:
Mariola Kleinschmidt tel. 58 349 20 33
Gtowny Specjalista ds. rozliczen programow zdrowotnych.
w sprawach formalno-prawnych:
Marek Szwed tel. 58 349 21 98

Kierownik Dziat Sprzedazy i Zakupu Ustug Medycznych
13
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W postepowaniu konkursowym strony (Udzielajacy zamowienie i Oferenci) bedg porozumiewali sig w
formie pisemnej.
Adres korespondencyjny: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk, fax. 58 346

11 78, mail: kordian@uck.gda.pl

17. Zalgczniki:
1. Zatacznik Nr 1 - Formularz Oferty,

2. Zatgcznik Nr 2 - Szczegdtowy Opis Przedmiotu Konkursu,
3. Zatgcznik Nr 3 - Wzér Umowy o Wspotpracy.
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