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Projekt „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej”  
nr POWR.05.01.00-00-0003/16-00 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020      



Kraków,  20.02.2018 r.


OGŁOSZENIE
o naborze placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do współpracy w ramach projektu 
„Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” 
w zakresie udzielania świadczeń medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziału personelu medycznego placówek POZ w szkoleniach



Szpital Uniwersytecki w Krakowie 
ogłasza otwarty nabór placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej 
z województw: małopolskiego 
do współpracy w ramach projektu 
„Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” 
w zakresie udzielania świadczeń medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziału personelu medycznego placówek POZ w szkoleniach
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Nabór jest realizowany w ramach Projektu 
„Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” 
nr POWR.05.01.00-00-0003/16-00 złożonego w odpowiedzi na konkurs pn. "Profilaktyka nowotworów głowy 
i szyi" nr POWR.05.01.00-IP.05-00-002/16 ogłoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020





1. Dane zamawiającego
Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 
31-501 Kraków, ul. Mikołaja Kopernika 36
NIP: 6751199442,
REGON: 000288685, 
Tel: 12 4247000,
Fax: 12 4247487,
Adres e-mail: info@su.krakow.pl
Adres strony internetowej: www.su.krakow.pl 

2. Tryb udzielenia zamówienia
Do udzielenia przedmiotowego zamówienia stosuje się przepisy dotyczące zamówień na usługi społeczne i inne szczególne usługi, wymienione w rozdziale 6 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, z późn. zm.). Wartość zamówienia nie przekracza kwot określonych w art. 138g ust.1., więc do udzielenia zamówienia stosuje się przepisy art. 138 o ust. 2-4 ww. Ustawy Pzp.

3. Cel naboru
Celem naboru jest nawiązanie współpracy z placówkami POZ w zakresie świadczenia usług zdrowotnych oraz udziału personelu medycznego tych placówek w szkoleniach. Działania stanowią element wdrożenia programu profilaktyki nowotworów głowy i szyi, ukierunkowanego na wzrost świadomości społecznej na temat nowotworów głowy i szyi (zgodnie z wytycznymi zawartymi w "Ogólnopolskim programie profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi). Współpraca z placówkami POZ obejmować będzie realizację świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów w wieku 40-65 lat znajdujących się grupie podwyższonego ryzyka (wieloletni palacze, osoby nadużywające alkohol, osoby o podwyższonym ryzyku zakażenia wirusem brodawczaka ludzkiego) oraz pacjentów, którzy nie są wieloletnimi palaczami, nie nadużywają alkoholu, jak również nie mają podwyższonego ryzyka zakażeniem wirusem brodawczaka ludzkiego, a u których przez ponad 3 tygodnie wystąpił jeden z objawów (pieczenie języka, niegojące się owrzodzenie oraz/lub czerwone albo białe naloty w jamie ustnej, ból gardła, przewlekła chrypka, guz na szyi, niedrożność nosa lub krwawy wyciek z nosa, ból w trakcie oraz/lub problemy z połykaniem), które zostaną objęte badaniami przesiewowymi w celu wczesnego wykrycia choroby oraz szkolenia pracowników ochrony zdrowia.      

4. Opis przedmiotu naboru
4.1 Przedmiotem naboru jest współpraca placówki POZ z Zamawiającym, i jego Partnerami, w ramach realizacji projektu „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” nr POWR.05.01.00-00-0003/16-00 złożonego w odpowiedzi na konkurs pn. "Profilaktyka nowotworów głowy i szyi" nr POWR.05.01.00-IP.05-00-002/16 ogłoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, w zakresie:
 
4.1.1 Realizacji świadczeń zdrowotnych na poziomie placówki POZ na rzecz pacjentów z przedziału wiekowego 40-65 lat (kobiety i mężczyźni), znajdujących się w grupie ryzyka tj. wieloletnich palaczy, osób nadużywających alkohol, osób o podwyższonym ryzyku zakażenia wirusem brodawczaka ludzkiego oraz pacjentów nie znajdujących się w grupie ryzyka, w zakresie podstawowej diagnostyki (jedna konsultacja dla jednego pacjenta) ukierunkowanej na weryfikację objawów choroby nowotworowej i, w przypadku stwierdzenia takiej konieczności, skierowania na badania laryngologiczne (ze wskazaniem adresów ośrodków - poradni laryngologicznych). W trakcie konsultacji lekarz wypełnia ankietę dot. czynników ryzyka, która spełnia rolę skierowania na badania laryngologiczne.

Rozliczeniu podlegać będą udzielone konsultacje, w wyniku których lekarz placówki POZ poprawnie zakwalifikuje pacjenta do programu, na podstawie ustalonych kryteriów kwalifikowalności, zdefiniowanych w „Ogólnopolskim programie profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi” tj.:
· pieczenie języka, 
· niegojące się owrzodzenie,
· oraz/lub czerwone albo białe naloty w jamie ustnej,
· ból gardła, 
· przewlekła chrypka, 
· guz na szyi, 
· niedrożność nosa lub krwawy wyciek z nosa, 
· ból w trakcie oraz/lub problemy z połykaniem.

Wynagrodzenie za świadczenie lekarza w placówce POZ (za jedną konsultację) wynosi 48 zł brutto.

4.1.2 Udziału zatrudnionego w placówce POZ lub współpracującego z placówką POZ personelu medycznego tj. lekarze rodzinni, lekarze dentyści, pielęgniarki, farmaceuci (minimum 2 osoby z placówki POZ) w szkoleniach organizowanych przez Zamawiającego dotyczących zwiększenia wiedzy i kompetencji kadry medycznej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworów głowy i szyi. Realizacja szkoleń odbędzie się zgodnie z harmonogramem ustalonym po zakończeniu naboru placówek POZ, i który będzie na bieżąco przekazywany placówkom POZ oraz zamieszczany na stronie projektu www.roo.kopernik.lodz.pl oraz na stronach Partnerów projektu, tj.: Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi - Centralny Szpital Weteranów (www.uskwam.umed.lodz.pl) oraz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (www.su.krakow.pl).
Koszty organizacji szkoleń ponosi Zamawiający z wyłączeniem opłat za dojazd i nocleg. 
Udział w szkoleniu wyznaczonego przez placówkę POZ personelu medycznego jest obowiązkowy. Nie dopuszcza się przystąpienia do projektu placówki POZ, która nie zadeklaruje udziału w szkoleniu personelu medycznego. 
Realizacja projektu uwzględnia wpływ na polityki horyzontalne UE, w tym wpływ na zachowanie równości szans kobiet i mężczyzn, dlatego w szkoleniach może wziąć udział określona liczba kobiet i mężczyzn. Zamawiający przyjął, że w szkoleniach weźmie udział 90 kobiet i 60 mężczyzn. Wskaźnik liczby kobiet i mężczyzn biorących udział w szkoleniach będzie na bieżąco monitorowany przez Zamawiającego z zastrzeżeniem prawa do ustalania składu personelu medycznego typowanego do udziału w szkoleniach, tak aby możliwe było osiągnięcie wskaźnika.   
4.2 Z udziału w naborze wykluczone są podmioty powiązane kapitałowo lub finansowo z Zamawiającym i Partnerami projektu, gdzie przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane  z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,  
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

4.3 Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: 
85.12.10.00-3 – usługi medyczne  

5. Termin wykonania zamówienia
5.1 Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w okresie od daty podpisania Umowy do 30 września 2019 r.
5.2 W przypadku przedłużenia trwania Projektu Umowa z placówką POZ obowiązuje do dnia zakończenia Projektu zgodnie z umową z Ministerstwem Zdrowia.

6. Warunki udziału placówek POZ w naborze
 Placówka POZ przystępująca do naboru powinna wykazać, że
1) Posiada jednostkę organizacyjną lub siedzibę na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie województwa małopolskiego.
2) Posiada na dzień składania Oferty podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizację świadczeń lekarza POZ umożliwiającą realizację przedmiotu zamówienia.
3) Dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placówce POZ (bez względu na formę zatrudnienia)  niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia  tj. minimum 2 osoby, w tym co najmniej 1 lekarza POZ.
4) Deklaruje udział w szkoleniach organizowanych przez Zamawiającego min. 2 osoby z personelu medycznego zatrudnionego w placówce POZ lub współpracującego z placówką POZ – lekarz lub pielęgniarka. 

7.                Sposób przygotowania i złożenia oferty
7.1 Ofertę należy sporządzić w języku polskim.
7.2 Oferta musi zawierać:
· Wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy zawierający Oświadczenie Oferenta - wg Załącznika nr 1,
7.3 Składana oferta wymaga podpisu osoby/osób uprawnionych do reprezentowania placówki POZ składającej ofertę zgodnie z wymaganiami ustawowymi. Osoba podpisująca ofertę zobowiązana jest załączyć do oferty dokumenty, z których będzie wynikało prawo do reprezentacji Placówki POZ. Jeżeli ofertę podpisuje inna osoba, niż wynika to z prawa do reprezentacji, wraz z Ofertą zobowiązana jest ona złożyć stosowne Pełnomocnictwo. 
7.4 Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej lub drogą elektroniczną z tym , że: 
· jeśli  oferta jest składana pisemnie, musi być ona zawarta w zamkniętej kopercie lub innym opakowaniu w sposób zapewniający nieujawnienie treści oferty do chwili jej otwarcia. Zamknięta koperta lub inne opakowanie musi być opatrzone danymi oferenta (nazwa i adres lub pieczęć firmowa oferenta) oraz zawierać oznaczenie:




	Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 
31-501 Kraków, ul. Mikołaja Kopernika 36
 
„Oferta –  Nabór placówek POZ do projektu „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” 



· jeśli oferta jest składana drogą elektroniczną (mailowo), w tytule maila należy podać: 
„Oferta –  Nabór placówek POZ do projektu „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej”. Oferta musi być przesłana do Zamawiającego w formie załącznika zawierającego skan (format pliku PDF) dokumentów wymienionych w par. 7 ust. 7.2.

7.5 Oferty niekompletne lub niezgodne z warunkami udziału w naborze będą odrzucone.
7.6 Jedna placówka POZ może złożyć jedną ofertę. 
7.7 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych lub wariantowych.
7.8. W trakcie oceny oferty Zamawiający może zażądać od Oferenta wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.
7.9 Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent. 
7.10 Pytania dotyczące składania ofert należy kierować na adres e-mail: nowe.projekty@su.krakow.pl.

8.                  Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
[bookmark: _GoBack]8.1 Nabór ofert odbywa się do 20 marca 2018r. 
8.2 Ofertę w formie pisemnej należy złożyć w siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, 
31-501 Kraków, ul. Mikołaja Kopernika 36 na Dzienniku Podawczym  do dnia  20 marca 2018r. do godziny 12:30 lub przesłać w formie elektronicznej na adres:  nowe.projekty@su.krakow.pl do dnia  12 lutego 2018r do godziny 12:30.
8.3 O dostarczeniu oferty decyduje data i godzina faktycznego wpływu oferty do Zamawiającego.
8.4 Otwarcie wszystkich ofert, przesłanych pisemnie bądź elektronicznie w danej turze naboru, nastąpi w dniu zakończenia naboru o godz. 12:30 w siedzibie Zamawiającego.

9.                 Dodatkowe postanowienia dotyczące naboru
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
9.1. Termin związania ofertą: 30 dni kalendarzowych od zakończenia terminu składania ofert.
9.2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wydłużenia terminu składania Ofert.
9.3. Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzenia negocjacji z placówkami POZ przed dokonaniem wyboru oferty najkorzystniejszej.
9.4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia naboru na każdym jego etapie. 
9.5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakończenia naboru na każdym jego etapie, w szczególności z powodu wyczerpania puli dostępnych miejsc.
9.6. Zamawiający o wynikach naboru powiadomi wszystkie placówki POZ, które złożyły ofertę oraz zamieści stosowną informację na stronie internetowej Zamawiającego.


10. 			       Kryteria oceny oferty 
10.1 Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

1) Placówka POZ przystępująca do naboru posiada jednostkę organizacyjną lub siedzibę na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego z województwa małopolskiego.
2) Placówka POZ przystępująca do naboru posiada na dzień składania Oferty podpisaną umowę 
z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizację świadczeń lekarza POZ umożliwiającą realizację przedmiotu zamówienia.
3) Placówka POZ przystępująca do naboru dysponuje personelem medycznym zatrudnionym 
w Placówce POZ (bez względu na formę zatrudnienia)  niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia  tj. minimum 2 osoby, w tym co najmniej 1 lekarza POZ.
4) Placówka POZ przystępująca do naboru deklaruje udział w szkoleniach organizowanych przez Zamawiającego min. 2 osób z personelu medycznego zatrudnionego w placówce POZ lub współpracującego z placówką POZ – lekarz lub pielęgniarka. 
5) Placówka POZ przystępująca do naboru deklaruje, że koszt świadczenia lekarza w placówce POZ (za jedną konsultację) nie przekroczy 48,00 zł brutto.

10.2 Kryteria będą oceniane przez Zamawiającego na zasadzie podpisanego oświadczenia będącego częścią treści Załącznika 1.

   

Do Ogłoszenia dołączono:
Załącznik Nr 1 - Formularz Oferty,
Załącznik Nr 2 - Szczegółowy Opis Przedmiotu Naboru,
Załącznik Nr 3 - Wzór Umowy o Współpracy.


                                                                                     ZAŁĄCZNIK Nr 1 do Ogłoszenia



	
[image: Profilaktyka Nowotworów Głowy i Szyi-01.jpg]
	FORMULARZ OFERTY

dotyczący otwartego naboru placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej 
z województwa małopolskiego 
do współpracy w ramach projektu 
„Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” 
w zakresie udzielania świadczeń medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz 
udziału personelu medycznego placówek POZ w szkoleniach






DANE OFERENTA
	Nazwa placówki
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr domu/lokalu
	

	Nr KRS (jeśli dotyczy)
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr umowy z NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
	

	Status prawny
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Imię i Nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiającym
	



1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Ogłoszenia o naborze, treścią Szczegółowego Opisu Przedmiotu Naboru (Zał.2) oraz treścią wzoru Umowy o Współpracy  (Zał. 3) i akceptuję wszystkie zapisy zawarte w przedmiotowych dokumentach.

2. Oświadczam, że:
a) Podpisanie przez Naszą placówkę Podstawowej Opieki Zdrowotnej Umowy o współpracy jest równoznaczne z przystąpieniem do udziału w projekcie „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” oraz zakwalifikowanie nas jako uczestnika ww. Projektu. 
b) Podpisanie przez naszą placówkę Umowy o współpracy jest równoznaczne z deklaracją przestrzegania zapisów „Ogólnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi” oraz „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020

	Miejscowość i data


..........................................................
	Imię i Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania placówki:

...........................................................................
(czytelny podpis)




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU
w procedurze naboru placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do współpracy w ramach projektu Podstawowej Opieki Zdrowotnej z województwa małopolskiego 
do współpracy w ramach projektu „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” w zakresie udzielania świadczeń medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziału personelu medycznego placówek POZ w szkoleniach

Oświadczam, że placówka POZ, którą reprezentuję spełnia warunki udziału w procedurze naboru, tzn: 
1. Posiada jednostkę organizacyjną /siedzibę na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie województwa małopolskiego,
2. Posiada na dzień składania Oferty podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizację świadczeń lekarza POZ umożliwiającą realizację przedmiotu zamówienia,
3. Dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placówce POZ (bez względu na formę zatrudnienia) niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia tj. minimum 2 osoby, w tym co najmniej 1 lekarz POZ, 
4. Deklaruje udział w szkoleniach organizowanych przez Zamawiającego .......... osób z personelu medycznego zatrudnionego w placówce POZ (bez względu na formę zatrudnienia), w tym:
........  kobietę/kobiety*
........ mężczyznę/mężczyzn*.
5.     Deklaruje, że koszt świadczenia lekarza w placówce POZ (za jedną konsultację) nie przekroczy 48,00 zł brutto.
	Miejscowość i data


..........................................................
	Imię i Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania placówki:

...........................................................................
(czytelny podpis)


-------------------------------------------------------
* - niewłaściwe przekreślić
ZAŁĄCZNIK Nr 2 do Ogłoszenia

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU NABORU

I. Podstawy i przedmiot naboru

Zamawiający, w okresie od 01.09.2017r. do 30.09.2019r., realizuje projekt „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej”  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Projekt jest realizowany przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, 93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62 (www.roo.kopernik.lodz.pl), w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi - Centralnym Szpitalem Weteranów, 90-549 Łódź, ul. Stefana Żeromskiego 113 (www.uskwam.umed.lodz.pl) oraz Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, 31-501 Kraków, ul. Mikołaja Kopernika 36 (www.su.krakow.pl).

Celem Projektu jest wzrost świadomości społecznej na temat nowotworów głowy i szyi - zgodnie z wytycznymi zawartymi w "Ogólnopolskim programie profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi" na obszarze woj. małopolskiego. 

Zamawiający ogłasza nabór placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (placówek POZ) w celu nawiązania współpracy w ramach Projektu w zakresie:

1. 	Realizacji świadczeń zdrowotnych na poziomie placówki POZ na rzecz pacjentów z przedziału wiekowego 40-65 lat (kobiety i mężczyźni), znajdujących się w grupie ryzyka tj. wieloletnich palaczy, osób nadużywających alkohol, osób o podwyższonym ryzyku zakażenia wirusem brodawczaka ludzkiego oraz pacjentów, którzy nie są wieloletnimi palaczami, nie nadużywają alkoholu, jak również nie mają podwyższonego ryzyka zakażeniem wirusem brodawczaka ludzkiego, a u których przez ponad 3 tygodnie wystąpił jeden z objawów (pieczenie języka, niegojące się owrzodzenie oraz/lub czerwone albo białe naloty w jamie ustnej, ból gardła, przewlekła chrypka, guz na szyi, niedrożność nosa lub krwawy wyciek z nosa, ból w trakcie oraz/lub problemy z połykaniem), w zakresie podstawowej diagnostyki (jedna konsultacja dla jednego pacjenta) ukierunkowanej na weryfikację objawów choroby nowotworowej i, w przypadku stwierdzenia takiej konieczności, skierowania na badania laryngologiczne (ze wskazaniem adresów ośrodków - poradni laryngologicznych). W trakcie konsultacji lekarz wypełnia ankietę dot. czynników ryzyka (wg Załącznika 2 do Umowy), która spełnia rolę skierowania na badania laryngologiczne.

W ramach świadczeń lekarz placówki POZ powinien:

a. wytypować ze swojej listy pacjentów osoby z grupy wiekowej 40-65 lat (w wieku aktywności zawodowej), które kwalifikują się do realizacji projektu tzn. znajdują się w grupie ryzyka tj.: 
· są wieloletnimi palaczami, 
· nadużywają alkoholu, 
· mają podwyższone ryzyko zakażenia wirusem brodawczaka ludzkiego, 
oraz pacjentów, którzy nie są w grupie ryzyka tj.:
· nie są wieloletnimi palaczami,
· nie nadużywają alkoholu,
· nie mają podwyższonego ryzyka zakażenia wirusem brodawczaka ludzkiego,
· a u których przez ponad 3 tygodnie wystąpił jeden z objawów (pieczenie języka, niegojące się owrzodzenie oraz/lub czerwone albo białe naloty w jamie ustnej, ból gardła, przewlekła chrypka, guz na szyi, niedrożność nosa lub krwawy wyciek z nosa, ból w trakcie oraz/lub problemy z połykaniem);
b. przeprowadzić wywiad pod względem jednego z poniższych objawów, które występują przez ponad 3 tygodnie (niezwiązanych z ewentualną infekcją górnych dróg oddechowych):
· pieczenie języka, 
· niegojące się owrzodzenie,
· oraz/lub czerwone albo białe naloty w jamie ustnej,
· ból gardła, 
· przewlekła chrypka, 
· guz na szyi, 
· niedrożność nosa lub krwawy wyciek z nosa, 
· ból w trakcie oraz/lub problemy z połykaniem. 

Zakres usługi świadczenia lekarza POZ dla ww. grupy docelowej pacjentów obejmuje:

1. w przypadku występowania ww. objawów:
· wypełnienie ankiety dot. czynników ryzyka (załącznik nr 2 do Umowy o współpracy) i przekazanie pacjentowi adresów ośrodków, w których pacjent będzie mógł wykonać badanie specjalistyczne,
· przekazanie pacjentowi materiałów edukacyjnych dot. NGiSz (otrzymanych od Zamawiającego).

2. w przypadku braku występowania ww. objawów:
· przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej z pacjentem dot. czynników ryzyka zachorowania na NGiSz,
· przekazanie pacjentowi materiałów edukacyjnych dot. NGiSz (otrzymanych od Zamawiającego).

3. Placówka POZ będzie zobligowana do zgromadzenia i przekazania Zamawiającemu dokumentacji dotyczącej każdego zakwalifikowanego pacjenta, tj.:  
· Oświadczenia uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych w ramach Projektu (zał. nr 3 do Umowy o współpracy).
· Oświadczenia uczestnika potwierdzające spełnienie kryteriów kwalifikowalności (zał. nr 4 do Umowy o współpracy).
· Formularza danych osobowych uczestnika Projektu (zał. nr 5 do Umowy o współpracy).
· Oświadczenia potwierdzające skorzystanie ze świadczenia i otrzymania materiałów edukacyjnych (zał. nr 6 do Umowy o współpracy).
· Oświadczenia lekarza i uczestnika projektu o udzielonym świadczeniu zdrowotnym (zał. nr 7 do Umowy o współpracy).

2.	Udziału zatrudnionego w placówce POZ lub współpracującego z placówką POZ personelu medycznego tj. lekarze rodzinni, lekarze dentyści, pielęgniarki, farmaceuci (minimum 2 osoby z placówki POZ) w szkoleniach organizowanych przez Zamawiającego dotyczących zwiększenia wiedzy i kompetencji kadry medycznej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworów głowy i szyi. Realizacja szkoleń odbędzie się zgodnie z harmonogramem ustalonym po zakończeniu naboru placówek POZ, i który będzie na bieżąco przekazywany placówkom POZ oraz zamieszczany na stronie projektu www.roo.kopernik.lodz.pl oraz na stronach Partnerów projektu, tj.: Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi - Centralny Szpital Weteranów (www.uskwam.umed.lodz.pl) oraz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (www.su.krakow.pl).

Szkolenie oznacza 1 dzień szkoleniowy (8 godzin) z uwzględnieniem przerw kawowych oraz przerwy na lunch.

Koszty za organizację szkoleń ponosi Zamawiający z wyłączeniem opłat za dojazd i nocleg.



II. Inne ustalenia Zamawiającego

1.   Wartość Umowy o Współpracy stanowić będzie iloczyn liczby pacjentów spełniających kryteria kwalifikowalności i stawki jednostkowej za udzielenie świadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Stawka wynagrodzenia wynosi 48,00 zł brutto (słownie brutto: czterdzieści osiem złotych 00/100 groszy), zgodnie z Opisem Świadczenia (załącznik nr 1 do Umowy), tytułem jednorazowego świadczenia (jedna konsultacja) lekarza placówki POZ udzielonego jednemu pacjentowi spełniającemu kryteria kwalifikowalności. 

Wysokość wynagrodzenia stanowić będzie iloczyn stawki za jednorazowe świadczenie lekarza placówki POZ tj. 48,00 zł brutto i liczby świadczeń (konsultacji) udzielonych pacjentom spełniającym kryteria kwalifikowalności w kwartalnym okresie rozliczeniowym. 

Fakturę VAT wraz z kompletną i prawidłowo wypełnioną dokumentacją, zgodnie z zapisami §1 wzoru Umowy o Współpracy placówka POZ powinna przekazać Zamawiającemu jednorazowo po każdym kwartalnym okresie świadczenia usług. W przypadku braku świadczenia świadczeń w danym kwartale placówka POZ przedkłada Zamawiającemu oświadczenie o nieudzieleniu świadczenia w danym kwartalnie. 

2. 	W ramach naboru, zgodnie z przyjętymi założeniami projektu, Zamawiający zakłada podpisanie umów z co najmniej 15 placówkami POZ wyłącznie z terenu województwa małopolskiego, które udzielą świadczeń medycznych łącznie 875 pacjentom.

3. 	Podpisanie przez wybraną Placówkę POZ Umowy o Współpracę (zgodnie z wzorem - Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o naborze), jest równoznaczne z przystąpieniem placówki POZ do udziału w Projekcie  w zakresie określonym w przedmiocie Umowy o Współpracę oraz zakwalifikowanie placówki POZ jako uczestnika ww. Projektu. Placówka POZ podpisując Umowę o Współpracy deklaruje przestrzeganie zapisów „Regulaminu konkursu” oraz „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”.

4.   Z udziału w naborze wykluczone są podmioty powiązane kapitałowo lub finansowo z Zamawiającym i Partnerami projektu, gdzie przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane  z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,  
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
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