Zatacznik nr 6b

do ogtoszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa
0r.....oc.ce.e. zdnia..........

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2019-2021”
Formularz ofertowy
Program Nr 6: Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji
mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego

(pieczec oferenta)

Nazwa oferenta (zgodnie z
wypisem z wtasciwego
rejestru)

Organ dokonujacy wpisu

Numer wpisu oferenta do
Krajowego Rejestru
Sadowego lub ewidencji
dzialalnosci gospodarczej

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wtasciwego rejestru)

Imie¢ i nazwisko oraz
funkcja osoby
upowaznionej do
reprezentacji (zgodnie z
wypisem z wtasciwego
rejestru)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy/fax
do osoby upowaznionej
do reprezentacji oferenta (stacjonarny) (komorkowy)

Telefon kontaktowy/fax
do osoby odpowiedzialnej
za przygotowanie oferty (stacjonarny) (komorkowy)

e-mail

Numer konta bankowego
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Adres miejsca (gabinetu),
w ktorym planuje si¢
realizacj¢ Programu

DO OFERTY NALEZY DOLACZYC:

1.

A

LwaAR

11.

zgode komisji bioetycznej na prowadzenie programu badawczego interwencji prewencyjnej

u pacjentow z choroba niedokrwienng serca lub czynnikami ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych;

udokumentowane doswiadczenie w ksztalceniu z zakresu prewencji choréb ukladu krazenia kadr
medycznych oraz pacjentéow ( listy prowadzonych szkolen dla kadr medycznych wraz

z programami oraz listy prowadzonych szkolen dla pacjentéw wraz z programami);

oswiadczenie dotyczace posiadanych publikacji w czasopi$mie posiadajacym lub nieposiadajacym
impact factor w zakresie prewencji chorob ukladu krazenia;

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego realizujacego Program;
pozytywna opini¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, Zze pomieszczenia, w ktérych
realizowany bedzie Program sa dopuszczone pod wzgledem sanitarnym;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalno$ci gospodarczej;
aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

oswiadczenie o sposobie rozliczenia (podmiot jest/nie jest podatnikiem podatku VAT);
oswiadczenie o niezaleganiu z nalezno$ciami wzgledem ZUS, urzedu skarbowego i Gminy Miejskiej
Krakow;

. certyfikat jakosci udzielanych §wiadczen medycznych (w szczegélnosci w zakresie norm ISO i/lub

akredytacji CMJ) — jesli oferent posiada;
dokumenty potwierdzajace nazwe i wiek oraz dopuszczenie do uzytku aparatury i sprzetu
medycznego (jesli sg wymagane).

I1. 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. Imie i nazwisko, tytul

T Stopien naukowy, specjalizacja II stopnia z kardiologii
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1.2.B. Prosz¢ wymieni¢ listy prowadzonych szkolen dla kadr medycznych wraz z programami:
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Ilo$¢ punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 15 pkt)

................ pkt
1.D Materiaty szkoleniowe
Nadcis$nienie tetnicze
(0-0,Spkt) | rereeeeiessesssssesssnneseons (tak/nie)
Hipercholesteroplemia
(0-0,Spkt) | rrreeeeiessensssiessssssseons (tak/nie)
Cukrzyca
(0-0,Spkt) | rereeeiessesssssesssnnssesns (tak/nie)
Palenie papieroséow
. . (0-0,Spkt) | rreeeriessesssssesssnneseens (tak/nie)
Posiadanie opracowanych . v
e 12 . Nadwaga i otylos¢
materialow szkoleniowych w .
. . (0-0,5pkt) | eeeeeeeeeeeneecsneeesnnne (tak/nie)
nastepujacych tematach, zgodnie —
z obowigzujacymi w Polsce A i Lo D L et
wytycznymi: (0-0,5pkt) | eeeeeeiessesnsssessssaesesns (tak/nie)
Nieprawidlowe odzywianie
(0-0,Spkt) | rereeeeiessesssssesssnneseons (tak/nie)
Psychospoleczne czynniki ryzyka
(0-0,5pkt) [ nreneiennesesnssesenes (tak/nie)
PrzySpieszona czestotliwo$¢ rytmu serca
(0-0,5pkt) [ renerissensisssnsisnnns (tak/nie)
Grypa
(0-0,5pkt) [ eeriesensssssnsisnns (tak/nie)
Ilo$¢ punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 5 pkt) pkt
2. Zaplecze do prowadzenia szKkolen lekarzy, pielegniarek, dietetykow i rehabilitantéow :
Zaplecze do prowadzenia szkolen: Sa!a dydaktyczna na co najmnicj 30
0s0b oraz sprzet audiowizualny
................................... (tak/nie)
Ilo$¢ punktéw przyznanych przez Komisje (0 lub 3 pkt) pkt
3. Szkolenie pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawalu serca oraz pacjentéw przyjmowanych w
trybie ambulatoryjnym:
Osrodek posiadajacy oddzial
. kardiologiczny oraz poradnie
T T T kardiologiczna lub podstawowej opieki
zdrowotnej e (tak/nie)
Ilo$¢ punktéw przyznanych przez Komisje (0 lub 3 pkt)
................... pkt
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Zgoda komisji bioetycznej na prowadzenie programu badawczego
interwencji prewencyjnej u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca
lub czynnikami ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych

Odrebna linia telefoniczna (odr¢bny numer telefonu), ktora bedzie
uzywana wylacznie dla potrzeb Programu lub innych Programéw

........................... (tak/nie)

finansowanych ze sSrodkow Gminy Miejskiej Krakow (tak/nie)
Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie objetym

Programem e (tak/nie)
Co najmniej jeden certyfikat jakosci udzielanych Swiadczen medycznych | (tak/nie)
Realizacja umowy z Urzedem Miasta Krakowa na poziomie co najmniej

90% jej warto$ci w 2018 roku w zakresie objetym Programem

zdrowotnym w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukladu krazenia w

populacji mieszkancow Wojewodztwa Malopolskiego |, (tak/nie)

Ilo$¢ punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 4 pkt)

Proponowana cena poszczegdlnych etapéw Programu:

...................... kt

Koszty interwencji ogélno
populacyjnej: Koordynowanie

Programu = =000 i zl brutto

Koszty interwencji
ogoélnopopulacyjnej: Prowadzenie

71 brutto

szkolen nauczycieli prewencji

Koszty interwencji og6lno
populacyjnej: Przygotowanie
materialow dydaktycznych i

promocyjnych e zl brutto

Koszty prewencji pierwotnej i
wtornej oraz dzialalnosci jednostek
obwodowych: Koordynowanie prac

71 brutto

Koszty: Koszty prewencji pierwotnej i

wtornej oraz dzialalnosci jednostek

obwodowych: Prowadzenie szkolen | ........cccoveecineinnnnnens zl brutto

Koszty prewencji pierwotnej i
wtornej oraz dzialalnosci jednostek

71 brutto

obwodowych: Badania przesiewowe

Cena brutto objecia jednego pacjenta §wiadczeniem w ramach badan

przesiewowych:
OILER Ery G, VAR Gl zt brutto
pasa
w roku 2019 ............. pacjentow
Zakladana liczba pacjentéw w roku 2020 ............. pacjentéw
w roku 2021 ............. pacjentow
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wroku 2019 .............
w roku 2020 .............
wroku 2021 .............

pacjentéw
pacjentow
pacjentéw

........... z1 brutto

wroku 2019 .............
w roku 2020 .............
w roku 2021 .............

pacjentow
pacjentéw
pacjentow

........... z1 brutto

wroku 2019 .............
w roku 2020 .............
wroku 2021 .............

pacjentéw
pacjentow
pacjentéw

........... z1 brutto

wroku 2019 .............
w roku 2020 .............
w roku 2021 .............

pacjentéw
pacjentow
pacjentow

wroku 2019 .............
w roku 2020 .............
wroku 2021 .............

pacjentéw
pacjentow
pacjentéw

w roku 2019
w roku 2020
w roku 2021
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......... z1 brutto
......... z1 brutto




Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, Ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

2) Oswiadczam, Ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, oferent, ktorego reprezentuje¢ nie bedzie
wykazywat do rozliczenia swiadczen zdrowotnych, udzielonych uczestnikom Programu (pacjentom), ktore
sq jednoczesnie finansowane z innych srodkow, w szczegélnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

3) Oswiadczam, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty wskazany w ofercie personel medyczny do

realizacji Programu, bedzie wykonywat Program poza harmonogramem pracy, wynikajgcym z umowy
finansowanej z innych srodkow, w szczegolnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

(data, podpis i pieczec oferenta lub osob/osob upowaznionej/upowaznionych do jego reprezentacji)

Oferta przyjeta pod wzgledem spelniania wymagan formalnych (Tak/Nie)

Przyczyna odrzucenia oferty:

Oferta przyjeta do realizacji: TAK/NIE

(wskazanie powodow przyjecia/nieprzyjecia oferty)

W TOKU 2019 z1 brutto
Wroku 2020 ..ooiiii e, z1 brutto
wroku 2021 ..o zt brutto
Data oceny: Podpis:
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