Program Nr 7
Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2016-2018”

Formularz ofertowy
Program zdrowotny

w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji mieszkancow wojewédztwa matopolskiego

(stacjonarny) (komarkowy)

(stacjonarny) (komérkowy)
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Adres miejsca (gabinetu), w
ktérym planuje si e
realizacj @ Programu

1.

2.

13.

14.

15.

16.

17.

DO OFERTY NALEZY DOt ACZYC:

zgod e komisji bioetycznej na prowadzenie programu badawc zego interwencji prewencyjnej u pacjentow z
chorob g niedokrwienn g serca lub czynnikami ryzyka choréb sercowo- naczyn iowych.

udokumentowane do $wiadczenie w ksztalceniu z zakresu prewencji chorob uktadu kr azenia kadr
medycznych oraz pacjentéw ( listy prowadzonych szko len dla kadr medycznych wraz z programami oraz
listy prowadzonych szkole n dla pacjentéw wraz z programami)

oswiadczenie dotycz ace posiadanych publikacji w czasopi  $mie posiadaj acym lub nieposiadaj acym impact
factor w zakresie prewencji choréb uktadu kr  gzenia

dokumenty potwierdzaj gce kwalifikacje personelu medycznego realizuj  acego Program;

pozytywn g opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzaj aca, ze pomieszczenia, w ktérych
realizowany b edzie Program s g dopuszczone pod wzgl edem sanitarnym.

aktualny odpis z Krajowego Rejestru S adowego lub ewidencji dziatalno $ci gospodarczej;

aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonuj acych dziatalno $é€ lecznicz a;

statut (je sli oferent posiada);

zaswiadczenie o nr NIP;

. zaswiadczenie o nr REGON;
. 0swiadczenie o sposobie rozliczenia (podmiot jest / n ie jest podatnikiem podatku VAT);
. 0Swiadczenie o zapoznaniu si e z trescig ogtoszenia konkursowego oraz dokumentéw konkursowy ch i

przyj eciu ich bez zastrze zen;

oswiadczenie o0 nie zaleganiu z nale znosciami wzgl edem ZUS, urz edu skarbowego i Gminy Miejskigj
Krakow;

oswiadczenie potwierdzaj ace, ze w stosunku do podmiotu skladaj aqcego ofert @ nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania  $rodkéw publicznych;

oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania pod miotu sktadaj gcego ofert @ o niekaralno Sci
zakazem pelnienia funkcji zwi gzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralno $ci za
umy sine przest epstwo lub umy sine przest epstwo skarbowe;

certyfikat jako sci udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegolno $ci w zakresie norm ISO i/lub
akredytacji CMJ) — je Sli oferent posiada;

dokumenty potwierdzaj ace nazwe i wiek oraz dopuszczenie do u zytku aparatury i sprz etu medycznego
(jesli sa wymagane);

IIl. Elementy oferty podlegajace ocenie Komisji
- podawane informacje powinny dotyczy¢ miejsc, w ktorych realizowany bedzie Program:

Kryteria oceny oferty

1. kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do realizacji Programu:

1.A. Imi e i nazwisko, tytut zawodowy Stopie n naukowy, specjalizacja |l stopnia z kardiologii
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3.
1.2.B. Prosze wymieni¢ listy prowadzonych szkolen dla kadr medycznych wraz z programami:
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......................... pkt
llo$¢€ punktéw przyznanych przez Komisj e (od 0 do 15 pkt)
1.D Materiaty szkoleniowe
Nadcisnienie tetnicze | e (tak/nie)
Hipercholesteroplemia e e (tak/nie)
Cukrzyca (tak/nie)
Palenie papieroSOW e (tak/nie)
Nadwagaiotyto $€ e (tak/nie)
Mata aktywno $¢€ fizyczna = s e (tak/nie)
Nieprawidlowe od Zywianie s e (tak/nie)
Psychospoteczne czynniki ryzyka Ll (tak/nie)
Posiadanie opracowanych materiatéw Przv4pi i L. Kini
szkoleniowych w nast epujacych tematach, rzyspieszona cz estotliwo $€ rytmu Serca | e (tak/nie
zgodnie z obowi gzujacymi w Polsce
wytycznymi: Grypa e (tak/nie)
llo$¢€ punktéw przyznanych przez Komisj e (odOdo5pkt) e pkt
2. Zaplecze do prowadzenia szkolen lekarzy, pielegniarek, dietetykéw i rehabilitantow :
Sala dydaktyczna na co najmniej 30 0s6b Ll (tak/nie)
Zaplecze do prowadzenia szkole n: Sprzet audiowizualny e e (tak/nie).....
llo$¢ punktéw przyznanych przez Komisj e (0odOdo3pky) e pkt
3. Szkolenie pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu serca oraz pacjentow przyjmowanych w trybie
ambulatoryjnym:
Osrodek posiadaj acy oddziat kardiologiczny | e (tak/nie)
Osrodek posiadaj acy poradnie kardiologiczna lub
Szkolenie: podstawowej opieki zdrowotne] | e (tak/nie)
llo$¢ punktéw przyznanych przez Komisj e (od 0 do 3 pkt)

Proponowana cena poszczegoélnych etapéw Programu:

Koszty interwencji ogélno populacyjnej:

Koordynowanie Programu e e zt brutto
Koszty interwencji ogélnopopulacyjne;j :
Prowadzenie szkole n nauczycieli prewenc;ji s e zt brutto
Koszty interwencji ogélno populacyjnej:
Przygotowanie materiatéw dydaktycznych i
promocyjnych e z} brutto
Koszty prewencji pierwotnej i wtornej oraz
dziatalno $ci jednostek obwodowych:
Koordynowanie prac

Koszty,. L e zt brutto
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zt brutto

zt brutto

tacznaroczna warto $¢
Programu.................. zt brutto

Os$wiadczenia:

stanem faktycznym i prawnym.

finansowane z innych  srodkéw publicznych, w szczegélno  $ci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

z innych Srodkow publicznych, w szczegdlno  $ci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

(data, podpis i piecze¢ oferenta lub oséb/os6b upowaznionej/upowaznionych do jego reprezentaciji)

1) Pod rygorem odpowiedzialno $ci karnej i cywilnej o sSwiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane s g zgodne ze

2) Oswiadczam, ze w przypadku przyj ecia niniejszej oferty, oferent, ktérego reprezentuj e nie b edzie wykazywat $wiadcze n medycznych
objetych Programem, a finansowanych z bud ZzZetu Miasta Krakowa, udzielonych uczestnikom Program u (pacjentom), ktére s a

3) Oswiadczam, ze w przypadku przyj ecia niniejszej oferty wskazany w ofercie personel m  edyczny do realizacji Programu,
finansowanego z bud Zetu Miasta Krakowa b edzie wykonywat Program poza harmonogramem pracy, wy  nikaj gcym z umowy finansowanej
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