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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

FORMULARZ OFERTY

dotyczgcy otwartego naboru placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej z wojewddztw:
matopolskiego, swietokrzyskiego i podkarpackiego w ramach projektu
»Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje i badania genetyczne w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej oséb z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze
wojewddztwa matopolskiego, Swietokrzyskiego i podkarpackiego.”
w zakresie udzielania $wiadczert medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziatu
personelu medycznego placowek POZ w szkoleniach

Nazwa placowki

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu/lokalu

Nr KRS (jesli dotyczy)

NIP

REGON

Nr umowy z NFZ (POZ)

Status prawny

Adres e-mail

Nr telefonu

Dane osoby do kontaktu

Oswiadczam, ze :

1 Podpisanie przez naszg placowke Podstawowej Opieki  Zdrowotnej Umowy
o0 wspotpracy jest réwnoznaczne z przystgpieniem do udziatu w projekcie ,Profilaktyka
miazdzycy tetnic i chordb serca poprzez edukacje i badania genetyczne w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej osob z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na
obszarze wojewddztwa matopolskiego, Swietokrzyskiego i  podkarpackiego.” oraz
zakwalifikowanie nas jako uczestnika ww. Projektu.

2 Podpisanie przez naszg placowke Umowy o wspdtpracy jest rdéwnoznaczne
z deklaracjg przestrzegania zapiséw ,Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki w zakresie
miazdzycy tetnic i chorob serca poprzez edukacje 0séb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka



Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska uropeyski Tundusz apoteczny

,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca poprzez edukacje i badania genetyczne w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej oséb
z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze wojewddztwa matopolskiego, swietokrzyskiego i podkarpackiego.”
nr POWR.05.01.00-00-0025/18, Projekt wspétfinansowany ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

sercowo — naczyniowego (KORDIAN)”” oraz ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”

3 Zapoznatem sie z trescig Ogfoszenia o naborze, trescig Szczegdétowego Opisu Przedmiotu
Naboru (Zat.2) oraz trescig wzoru Umowy o Wspodtpracy (Zat. 3) dostepnymi na stronie
http://su.krakow.pl/ i akceptuje wszystkie zapisy zawarte w przedmiotowych dokumentach

Miejscowosc i data Imie i Nazwisko
osoby uprawnionej do reprezentowania placowki:

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE O SPE£NIANIU WARUNKOW UDZIALU
w procedurze naboru placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej z wojewoddztw:
matopolskiego swietokrzyskiego i podkarpackiego do wspdtpracy w ramach projektu
»Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca poprzez edukacje i badania genetyczne w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej oséb z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze
wojewddztwa matopolskiego, swietokrzyskiego i podkarpackiego.”
w zakresie udzielania swiadczert medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu
oraz udziatu personelu medycznego placéwek POZ w szkoleniach

Oswiadczam, ze placowka POZ, ktérg reprezentuje spetnia warunki udziatu w procedurze
naboru, tzn.:

1. Posiada jednostke organizacyjng /siedzibe* na obszarze realizacji Projektu tj. na
terenie jednego z wojewddztw: matopolskiego, Swietokrzyskiego lub
podkarpackiego*,

2. Posiada na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje $wiadczen lekarza POZ umozliwiajgcg realizacje przedmiotu
zamowienia,

3. Dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placéwce POZ (bez wzgledu na
forme zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu zamodwienia
tj. minimum 6 0sdb, w tym co najmniej 2 lekarzy POZ,

4. Deklaruje udziat w szkoleniach organizowanych przez Zamawiajgcego (min 6 osdb)
tacznie ......... (liczba) osdb z personelu medycznego zatrudnionego w placéwece
POZ (bez wzgledu na forme zatrudnienia), tj. lekarze POZ, pielegniarki, lekarze
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medycyny pracy, personel udzielajgcy wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie
diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej , w tym:

.......... (liczba)kobiete/kobiety”

.......... (liczba)mezczyzne/mezczyzn'.

5. Deklaruje udziat w szkoleniu ........ (liczba) lekarzy Podstawowej Opieki zdrowotnej
6. Deklaruje udziat w szkoleniu ........ (liczba) lekarzy Medycyny Pracy

7. Deklaruje udziat w szkoleniu ........ (liczba) pielegniarek

8. Deklaruje udziat w szkoleniu ........ (liczba) personelu udzielajgcego wsparcia

w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci
fizyczne, w tym:
........ dietetykow
........ specjalistéw aktywnosci fizycznej
........ fizjoterapeuci
........ specjalisci zdrowia publicznego

9. Deklaruje wytypowanie min 67 oséb z aktywnej listy pacjentéw bedacych grupa
docelowg w projekcie, u ktérych przeprowadzona zostanie wizyta kwalifikacyjna
uzupetniona o wizyte konsultacyjng, w tym min 20 pacjentéw zostanie wigczonych
do aktywnej profilaktyki - zestaw porad i aktywnosci prozdrowotnych (wartosci te w
trakcie realizacji Projektu mogg ulec zmianie).

10. Deklaruje, ze koszt $wiadczenia nie przekroczy

— za wizyte kwalifikacyjng uzupetniong o wizyte konsultacyjng 110,00 zt brutto

— zabadania laboratoryjne i diagnostyczne (zestaw badan) 66,80 zt brutto

— zajedng porade prozdrowotng w ramach aktywnej profilaktyki - zestaw porad i
aktywnosci prozdrowotnych 65,00 zt brutto

— za wizyte koricowg 110,00 zt brutto,

11. Deklaruje udzielanie $wiadczen oraz badan w taki sposéb, aby zapewni¢ do nich
dostep w godzinach 8.00-18.00 - liczba dni w tygodniu............... (co najmniej 2 razy
w tygodniu),

12. Deklaruje udzielanie Swiadczen oraz badan w soboty, liczba sobdt w miesiacu...........
(co najmniej jedna sobota w miesigcu):

Miejscowosc i data Imie i Nazwisko osoby uprawnionej
do reprezentowania placéwki:

(czytelny podpis)
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Uwaga: Formularz oferty wraz z Oswiadczeniem i spetnianiu warunkéw udziatu mozna przestaé
w dowolnej formie:

1. Listownie na adres:
SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
ul. Mikotaja Kopernika 36,
31-501 Krakéw
Sekcja ds. Dziafalnosci Komercyjnej i Nowych Projektéw
Zamknieta koperta lub inne opakowanie musi by¢ opatrzone danymi oferenta (nazwa i adres lub
pieczec¢ firmowa oferenta) oraz zawierac oznaczenie :
Oferta — Nabdr placowek POZ do projektu ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca poprzez
edukacje i badania genetyczne w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej oséb z licznymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze wojewddztwa matopolskiego, swietokrzyskiego
i podkarpackiego.”

2. Drogg elektroniczng (mailowo), w tytule maila nalezy poda¢:
Oferta — Nabdr placéwek POZ do projektu ,, Profilaktyka miazdzycy tetnic i chorob serca.”
Oferta musi by¢ przestana do Zamawiajgcego w formie zatgcznika zawierajgcego skan (format pliku
PDF) podpisanych dokumentéw na adres nowe.projekty @su.krakow.pl

* niewfasciwe przekresli¢
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