Zatacznik nr 9b

do ogtoszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa
1) ST zdnia..........

Miejski Program Ochrony Zdrowia ''Zdrowy Krakéw 2019 -2021”
Formularz ofertowy
Program Nr 9: Program profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu (NTM) dla kobiet z problemami
uroginekologicznymi

(pieczec oferenta)

(stacjonarny) (komorkowy)

(stacjonarny) (komorkowy)
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e-mail

Numer konta
bankowego

Adres miejsca
(gabinetu), w ktérym
planuje si¢ realizacje

Programu

N =

AN

DO OFERTY NALEZY DOLACZYC:
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego realizujacego Program;
pozytywna opini¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, ze 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;
7. certyfikat jakosci udzielanych §wiadczen medycznych (w szczegélnosci w zakresie norm ISO
i/lub akredytacji CMJ) — jesli oferent posiada;
8. 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 dotyczyé miejsc, w ktorych
realizowany bedzie Program

Kryteria oceny oferty

ETAP 1. Warsztaty teoretyczne

1. Kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do realizacji Etapu I Programu:

Czas, od kiedy (data) Posiadane specjalizacje lub
0’soba udziela kursy kwalifikacyjne
$wiadczen . (dokladne wskazanie), w
medycznych, jakich Posla,dan‘? tym Certyfikat Sekcji
éwiadcz’eﬁ specjalizacje: Uroginekologii Polskiego
Lekarze (w tym . . .
medycznych rezvdencis Towarzystwa Ginekologow Posiadane
(zwigzanych z E tulyynauko’we i Poloznikéw (PTPiG), doswiadczenie
Imie¢ i nazwisko, wymaganiami ~ wskazanie w Polskiego Towarzystwa zawodowe
tytul zawodowy konkursu) wraz ze Pl Uroginekologicznego, (ogolny staz
ds fkazamem . | dziedzinie), Europejskiego D YV)
p? stawy prawnej Pielegniarki/ Towarzystwa zawodzie
ije}ll;;r‘;vl?a(l)' T;Z%Va potozne Uroginekologicznego
o dzieto, umowa Fizjoterapeuci (Eli‘(jvéa)l,r f;sltsvl::go
zlecenie, inna
umowa) Urologicznego
1.
2.
3.
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5.

6.

mozliwych do
uzyskania

Liczba punktéw

Od 0 do 4 pkt

Liczba punktéw przyznanych
przez Komisje

2. Pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Etap I Programu

TaK/MIC.eeereruueeeeeeeeeeenenenanns

Pozytywna opinia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, ze pomieszczenia, w ktérych
realizowany bedzie Etap I Programu sa dopuszczone pod wzgledem sanitarnym:

Wskazaé adres pomieszczenia/pomieszczen podmiotu na terenie, ktorego beda realizowane Warsztaty

Liczba
unktéow
Liczba punktow P
mozliwych do uzyskania Zilbew i i1y przyznanych
przez
KOmiSJe | .icvviicinnsnincncssnissnncssnsssnncsnsosnsene pkt
3. Dostepnosé do Swiadczen objetych Etapem I Programu:
Warsztaty teoretyczne beda
DoStepnoSeldn warsstatom realizowane raz w miesiqcu |..........cccceiiiiiiiiiinninn. (tak/nie)
Warsztaty teoretyczne beda
teoretycznych: .
realizowane dwa razy w
miesigcu 00 | iiiiciieiieieiiiieeeenn (tak/nie)
Liczba
Liczba punktéw mozliwych do od 0 do 2 pkt o480
. przyznanych
uzyskania
przez
KomiSje | .iivvvicnceicnsnicssnnccssnnccsnnesssnnenes pkt
ETAP II. Diagnostyka/kwalifikacja
1. Kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do Etapu Il Programu:
Czas, od kiedy (data) Posiadane specjalizacje
osoba udziela lub kursy kwalifikacyjne
Swiadczen (dokladne wskazanie), w
medycznych, jakich tym Certyfikat Sekcji
Swiadczen . Uroginekologii Polskiego
Posiadane .
medycznych < ye . Towarzystwa Posiadane
. specjalizacje: . i o - .
(zwiazanych z Lekarze (tytuly Ginekologow i doswiadczenie
Imie i nazwisko, | wymaganiami y Potoznikow (PTPiG), zawodowe
naukowe — . p .
tytul zawodowy |konkursu) wraz ze wskazanie w Polskiego Towarzystwa (ogolny staz
wskazaniem akiei Uroginekologicznego, pracy w
podstawy prawnej ] . J . . Europejskiego zawodzie)
dziedzinie)
(umowa o prace Towarzystwa
i jej wymiar, umowa Uroginekologicznego
o dzielo, umowa (EUGA), Polskiego
zlecenie, inna Towarzystwa
umowa) Urologicznego
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2.
3.
4.
5.
6.
Liczba punktéw Liczba punktéw
mozliwych do Od 0 do 3 pkt przyznanych
uzyskania przez KomiSje |...c.cccecvviniiiniiiinieiniienncenrenens pkt

2. Pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Etap II Programu

Etap II Programu:

ooooooooooooooooooo

Pozytywna opinia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, ze pomieszczenia, w ktérych
realizowany bedzie Etap II Programu sa dopuszczone pod wzgledem sanitarnym:
Tak/nie...........

Wskaza¢é adres pomieszczenia/pomieszczen podmiotu leczniczego na terenie, ktorego bedzie realizowany

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pomieszczenia, w ktérych bedzie realizowany Etap
II to podstawowy gabinet lekarski dopuszczony

przez Paiistwowa Inspekcje Sanitarng. | ... aesseseesenes (tak/nie)
Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany Etap
II to gabinet lekarski ginekologiczny lub
urologiczny dopuszczony przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarna. 0000 | ssssssasssssssassesnsene (tak/nie)
Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany Etap
IT to gabinet ginekologiczny lub urologicznym z
mozliwoscia wykonania badania urodynamicznego i
badania ultrasonograficznego dopuszczony przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna. | .. seenessessessaessesasssnens (tak/nie)
Liczba
.Ijlczba punktow . 0d 0do3 pkt punktow
mozliwych do uzyskania przyznanych
Przez KOmiSje | .ccccccerverecssurccssnrcssnrcssrnsessnsscsonee pkt
3. Dostepnosé do swiadczen objetych Etapem II Programu:
Dostepnosé¢ do Programu: Nalezy wpisac ile dni w tygodniu
realizowany bedzie Etap 11
Programu = 000 | iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieaes dni
Nalezy wpisac ile dni w tygodniu
Etap II Programu bedzie
realizowany nie krocej niz do
godz. 18:00 | iiiiiiiiiiiiiiieiiiiiariiienans dni
Nalezy wpisa¢, czy Etap 11
Programu bedzie realizowany
réwniez minimum w jedng
sobote w miesigeu 000 | iiiiciiiiiiiiiiiiiiiiieenes (tak/nie)
Nalezy wpisa¢, czy Etap 11
Programu bedzie realizowany
réwniez w godzinach ustalonych
indywidualnie |, (tak/nie)
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Liczba
. ’ - punktéw
Liczba punktow mozliwych do od 0 do 3 pkt | przyznanych
uzyskania
przez
Komisje pkt

ETAP III. Terapia Pacjentek objetych Programem

1. Kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do Etapu II Programu:

Imie i nazwisko, Czas, od kiedy (data) |Posiadane kursy Posiadane doswiadczenie
wymagane osoba udziela kwalifikacyjne (dokladne |zawodowe (ogolny staz
wyksztalcenie wyzsze z | Swiadczen wskazanie), w tym pracy w zawodzie)
zakresu fizjoterapii medycznych, jakich | dyplom ukonczenia

Swiadczen kursoéw z Uroginekologii

medycznych przeprowadzonych przez

(zwiazanych z Polskie Towarzystwo

wymaganiami Fizjoterapii, Polskie

konkursu) wraz ze Towarzystwo

wskazaniem Urologiczne, Polskie

podstawy prawnej Towarzystwo

(umowa o prace Uroginekologii, ew. inne

i jej wymiar, umowa | kursy certyfikowane np.

o dzielo, umowa Centrum Kompetencji

zlecenie, inna umowa) | Medycznych

2.
3.
4,
5.
6.

Liczba punktow Od 0 do 2 pkt Liczba punktow

ors . przyznanych
mozliwych do uzyskania . .

Przez KomiSje |....cccceeviiiiiiiiiniiiiinnsinrenssonnnnss pkt

2. Pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Etap I1I Programu

Pozytywna opinia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, ze pomieszczenia, w ktérych
realizowany bedzie Etap III Programu sa dopuszczone pod wzgledem sanitarnym:

Pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany Etap III to
sale terapii dopuszczone przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng, wyposazone w podstawowy sprzet do fizjoterapii (tak/nie)
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uroginekologicznej

Pomieszczenia, w ktérych bedzie realizowany Etap III to
sale terapii dopuszczone przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng , wyposazone w podstawowy sprzet do
fizjoterapii i specjalistyczny sprzet do fizjoterapii

Liczba punktéw
mozliwych do uzyskania

Od 0 do 2 pkt

Liczba punktow
przyznanych przez
Komisje

3. Dostepnos¢ do swiadczen objetych Etapem III Programu:

Nalezy wpisa¢ ile dni realizowany
bedzie Etap I1I Programu

Nalezy wpisa¢ ile razy w tygodniu
beda odbywaé sie spotkania w ramach
Etapu III Programu

ooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooo

Dost¢pnos¢ do Programu:

Nalezy wpisa¢, czy Etap III Programu
bedzie realizowany w max. 10-cio
osobowych grupach

Nalezy wpisaé, czy Etap III Programu
bedzie realizowany rowniez
indywidualnie dla pacjentéw z
licznymi chorobami wspélistniej

acymi

Liczba punktéw mozliwych
do uzyskania

od 0 do 1 pkt

Liczba punktow
przyznanych przez
Komisje

Dodatkowe punkty mozliwe do zdobycia

przez oferenta:

Umozliwienie zapisywania si¢ do
Programu drogg telefoniczng i
elektroniczng

Oferent deklaruje, ze w
przypadku przyjecia
oferty w terminie do
dnia zawarcia umowy
umozliwi zapisy do
Programu droga
telefoniczng i
elektroniczng

(tak/nie)

Posiadanie aktualnej w dniu skladania
oferty umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie konsultacji
ginekologicznych lub urologicznych,
umowa na wykonanie badania
ultrasonograficznego i
urodynamicznego

(nalezy wpisa¢ Tak lub
Nie)

(tak/nie)

Posiadanie doswiadczenia w
prowadzeniu co najmniej jednego
profilaktycznego programu
zdrowotnego, wykonanego po 2007 roku
na zlecenie jednostki samorzadu
terytorialnego, Ministerstwa Zdrowia
lub NFZ

(nalezy wpisa¢ Tak lub
Nie)

(tak/nie)

Po przyjeciu oferty w terminie miesigca
od zawarcia umowy opracowanie
materialéw informacyjnych w formie
elektronicznej dotyczacych
problematyki nietrzymania moczu u
kobiet i Programu Profilaktyki i
Leczenia Nietrzymania Moczu (NTM)

Oferent deklaruje, w
terminie miesigca od
zawarcia umowy
opracowanie materialow
informacyjnych w
formie elektronicznej
dotyczacych

(tak/nie)
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dla Kobiet z Problemami
Uroginekologicznymi w Ramach
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2019-2021.

problematyki
nietrzymania moczu u
kobiet i Programu
Profilaktyki i Leczenia
Nietrzymania Moczu
(NTM) dla Kobiet z
Problemami
Uroginekologicznymi.

Prowadzenie audytu wewnetrznego
Programu

Oferent wskaze osobe,
ktéra raz w miesiacu
dokona analizy
przebiegu programu i
Zlozy sprawozdanie w

Proponowane ceny Swiadczen
medycznych objetych Programem:

formie pisemnej (tak/nie)
Liczba
Liczba punktow mozliwych do SHUEDS I
. pkt przyznanych
uzyskania
przez
Komisje  |.iciiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiniiennnnns pkt

ETAP I Warsztaty

teoretyczne w przeliczeniu

na jedng pacjentke | zt brutto
w roku 2019 ............. pacjentOw

Zakladana liczba pacjentow | w roku 2020 ............. pacjentow
w roku 2021 ............. pacjentow

ETAP II Diagnostyka/

kwalifikacja jedne;j

pacjentki | zt brutto
w roku 2019 ............. pacjentow

Zaktadana liczba pacjentow | w roku 2020 ............. pacjentéw
w roku 2021 ............. pacjentow

ETAP III Terapia Pacjentek

objetych Programem (w

przeliczeniu na jedng

0s0DE) e, zt brutto
w roku 2019 ............. pacjentOw

Zakladana liczba pacjentow | w roku 2020 ............. pacjentow
w roku 2021 ............. pacjentow

Kwota naleznosci na

realizacje Zaméwienia W rOku 2019 oooooooooooooooooooo Z] brutto

(faczna roczna warto$é w roku 2020..........ccceueeeee zl brutto

Programu) w roku 2021.......cccceeeueeee zl brutto

Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia, Urzad Miasta Krakowa




Zastrzega sig, Ze na podstawie zawieranych przez Udzielajgcego zamowienie umow, w ramach
przyznanych Przyjmujgcemu zamowienie srodkow, mozliwe bedzie przesuwanie tych srodkow pomiedzy
poszczegolnymi etapami Programu.

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, e 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 szczegoélnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

(data, podpis i pieczec oferenta lub osoby / 0sob upowaznionej / upowaznionych do jego reprezentacji)

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

Przyczyna/przyczyny odrzucenia oferty:

(uwagi Komisji Konkursowej)

Oferta przyjeta / nieprzyjeta do realizacji: TAK / NIE

(wskazanie powodow przyjecia/nieprzyjecia oferty)

w roku 2019......ceeeeeeeennne. z1 brutto
w roku 2020.........ccceeeeeenns zt brutto
wroku 2021....eeeeeeeeeennne. z1 brutto

Data oceny: Podpis:

Przewodniczacy Komisji konkursowej:
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