Uchwata Nr 826 /2024
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 30 pazdziernika 2024 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wyboér realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.:
»,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkarncéw
wojewddztwa wielkopolskiego” w latach 2024 - 2027.

Na podstawie art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz.U.z 2024 r. poz. 566) oraz art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.),
Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala co nastepuje:

§1

1. Ogtasza sie konkurs ofert na wytonienie realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn.: ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego” w latach 2024 - 2027.

2. Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§2

Okresla sie wzér formularza ofertowego do konkursu stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszej
uchwaty.

§3

Tres$¢ ogtoszenia oraz formularz ofertowy, ktére stanowig zataczniki do niniejszej uchwaty,
zostang zamieszczone na tablicy ogtoszen, w Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie
internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

§4

Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie do Uchwaty Nr 826 /2024
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 30 pazdziernika 2024 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wyboér realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.:
»,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkancéw
wojewddztwa wielkopolskiego” w latach 2024 - 2027.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, zarzad
wojewddztwa wykonuje zadania nalezgce do samorzgdu wojewddztwa, niezastrzezone na
rzecz sejmiku wojewddztwa i wojewddzkich samorzagdowych jednostek organizacyjnych.
Zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia sg realizowane zgodnie z:

- ustawaq z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa,

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych,

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

- ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéow
glowy i szyi dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego” na lata 2024 — 2027 zostat
przygotowany zgodnie z Rekomendacjg nr 14/2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 grudnia 2020 r. W dniu 30 pazdziernika 2024r.
Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego podjat uchwate nr  825/2024 w sprawie przyjecia
przedmiotowego Programu do realizacji.

W zwigzku z powyzszym, ogtasza sie konkurs na wybér realizatoréw Programu w latach 2024
- 2027. Srodki finansowe w wysokosci 2 642 098,00 zt sg zabezpieczone w dziale 851, rozdziale
85149 § 4280 w budzecie Wojewddztwa Wielkopolskiego, w Wieloletniej Prognozie
Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok 2024 i lata nastepne, w tym na 2024 rok
250 000,00 zt, na 2025 rok 797 366,00 zt, na 2026 rok 797 366,00 zt oraz 797 366,00 ztotych
w 2027 roku.

W zwigzku z powyzszym przyjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.



Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 826 /2024
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 30 pazdziernika 2024 r.

Ogtoszenie konkursu ofert

na wybodr realizatorow programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi dla mieszkancéw wojewodztwa
wielkopolskiego” w latach 2024 - 2027.

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego na podstawie art. 41 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 566)
oraz art. 48b ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) ogtasza konkurs ofert
na realizatoréw ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego” w latach 2024 -2027.

l. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wyboér realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn.: ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkancow
wojewddztwa wielkopolskiego” w latach 2024-2027, zwanego dalej ,,Programem”.
Organizatorem Programu jest Wojewddztwo Wielkopolskie.
Swiadczenia w ramach Programu bedg udzielane na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.
Program bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2027 r.
W ramach Programu planowane sg nastepujace interwencje:
1) Szkolenia personelu medycznego;
2) Szkolenia w zaktadach pracy;
3) Dziatania informacyjno-edukacyjne;
4) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna;
5) Pogtebiona diagnostyka, w sktad ktérej przewidziano takie badania jak: biopsja,
pobranie wycinka wraz z badaniem histopatologicznym, badanie na obecnos¢ HPV16
oraz badanie USG.

Il.  Miejsce lub sposéb uzyskania informacji okreslajacej szczegétowe wymogi
dotyczace przedmiotu konkursu.

Dodatkowe informacje dotyczgce przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu: Wydziat
Zdrowia Publicznego i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, tel. (61) 626 75 09, (61) 626 75 19,
e-mail: zdrowie.publiczne@umww.pl

lll.  Wymagania stawiane oferentom:
1. Wymagania formalne:
1) Oferentem moga by¢ podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg, w mysl ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz.799).


mailto:zdrowie.publiczne@umww.pl

2) Oferent moze ztozy¢ oferte w partnerstwie z zastrzezeniem, ze Swiadczenia
medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza.

3) Oferent moze ztozyc tylko jedng oferte na realizacje Programu.

4) Oferty nalezy ztozy¢ w oryginale na formularzu, zgodnym ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego w sprawie
ogtoszenia konkursu ofert na realizatoréw ,,Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw gtowy i szyi dla mieszkanncow wojewddztwa
wielkopolskiego”, zwanej dalej ,Uchwatg”, podpisanym przez upowazniong osobe.

5) Oferent musi:

a) zapewnicé dostepnos¢ minimum 2 lekarzy ze specjalizacja
z otolaryngologii/otorynolaryngologii.

b) posiadad dziatajgcy fiberoskop oraz ultrasonograf (USG).

¢) zapewnié¢ odpowiednie warunki lokalowe do udzielania swiadczer w ramach
Programu.

d) posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy
udzielaniu s$wiadczeA w Programie.

e) udziela¢ Swiadczen w ramach Programu na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

6) Do oferty nalezy dotaczyé nastepujace zatgczniki:

e potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg lub kopie wpisu do rejestru praktyk
lekarskich prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarska,

e potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie aktualnego odpisu z Krajowego
Rejestru Sagdowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

e potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie statutu jednostki (badz innego
dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjng np. kopie umowy
spoftki),

e potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu,

e w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajgcych
oferte wspdlng niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego
wiasciwego rejestru — dokument potwierdzajgcy upowaznienie do dziatania
w imieniu oferenta (-6w).

Oferty, ktére nie bedg spetniaty wyzej wymienionych wymagan formalnych nie beda
rozpatrywane.

7) Oferty nalezy ztozy¢:

e w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta, w godzinach:
7:30 — 15:30 w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan z dopiskiem:
Konkurs ofert na wybor realizatoréw ,,Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworow gtowy i szyi dla mieszkancéow wojewddztwa



wielkopolskiego”, lub

e w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta za posrednictwem
poczty lub poczty kurierskiej na adres: Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, Al. Niepodlegtosci
34, 61-714 Poznan z dopiskiem: Konkurs ofert na wybér realizatora ,,Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkancéw
wojewddztwa wielkopolskiego”,

w nieprzekraczalnym terminie do 15 listopada 2024 r. do godz. 15.30. Liczy sie termin

wptywu oferty do Punktu Kancelaryjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Wielkopolskiego w Poznaniu.

2.

Wymagania merytoryczne:

Oferenci muszg spetnia¢ warunki, ktére sg wskazane w Programie.

1)

2)

a)

b)

3)

4)

5)

Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.
Jednostkami realizujgcymi badania profilaktyczne na poziomie realizatora programu
mogg byc¢:

uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub medyczny instytut badawczy dziatajacy

w oparciu o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub

szpital kliniczny lub podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: onkologiczne leczenie skojarzone

(tzn. udziela Swiadczen tgcznie w zakresie chemioterapii, chirurgii onkologicznej

oraz radioterapii).

Podmiot realizujgcy badania i profilaktyke z zakresu nowotwordw gtowy i szyi bedzie

zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej,

a takze do zbierania pre-testow, post-testdw oraz ankiet satysfakcji uczestnikow.

Realizator bedzie przekazywat organizatorowi raporty i sprawozdania po danym

okresie realizacji programu: okresowe i koncowe.

Oferent musi dysponowaé sprzetem, materiatami i pomieszczeniami niezbednymi

do prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie. Realizator jest obowigzany

do posiadania zasobdow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wymagania dotyczgce personelu medycznego:

e Szkolenia personelu medycznego — lekarz ze specjalizacjq w dziedzinie
otolaryngologii lub otorynolaryngologii posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce nowotwordw gtowy i szyi, ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢
interwencji w ramach programu;

e Szkolenia w zakfadach pracy — osoba przeprowadzajgca szkolenia musi posiadaé
odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujgcej i merytorycznie
poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym Programem pytania



6)

7)

a)

b)

8)

Swiadczeniobiorcéw, np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu dla personelu
medycznego realizowanym w ramach Programu;

e Dziatania informacyjno-edukacyjne — lekarz, pielegniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach Programu;

e Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna - lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie
otolaryngologii lub otorynolaryngologii posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce nowotwordéw gtowy i szyi.

e Pogtebiona diagnostyka - lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie otolaryngologii
lub otorynolaryngologii posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce nowotwordéw gtowy i szyi. Dodatkowo w zaleznosci
od rodzaju badania, na ktdre skierowany zostanie pacjent wymagane sg
odpowiednie kwalifikacje w zakresie przeprowadzanej procedury medyczne;j.

Oferent musi posiada¢ pomieszczenie, w ktérym bedzie mozna przeprowadzié

wywiad lekarski i badanie fizykalne pacjenta.

Oferent musi stosowa¢ odpowiednie procedury bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

procedury zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych u ludzi. W sytuacji

gdy wykonywane bedga procedury z koniecznoscig zastosowania sprzetu medycznego
wielokrotnego uzycia zalecane jest ich reprocesowanie z uwzglednieniem zagrozenia
wystgpienia zakazenia, tj. zgodnie z klasyfikacjg Spauldinga:

Sprzet inwazyjny naruszajgcy ciggtos¢ tkanek (PCl, pobranie wycinka do badania

histopatologicznego) — reprocesowanie obejmuje mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

Sprzet majacy kontakt z nieuszkodzonymi btonami sluzowymi (fiberoskopia) — mycie,

dezynfekcja i sterylizacja lub mycie i dezynfekcja wysokiego stopnia (obejmujaca

spory);

Sprzet kontaktujacy sie ze zdrowa skérg pacjenta (badanie ultrasonograficzne) — mycie

i dezynfekcja.

Dodatkowo premiowane bedzie:

e doswiadczenie oferenta w realizacji programu polityki zdrowotnej
w podobnym zakresie,

e nagrody i certyfikaty potwierdzajgce jako$¢ Swiadczonych ustug.

Kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert

Nazwa kryterium Punktacja | Uwagi

Dziatania organizacyjne 0-15 sposob prowadzenia rekrutacji, informowania o Programie,
prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych do ogdétu
populacji oséb dorostych.

Dostepnos¢ do Swiadczen 0-10 rekrutacja uczestnikdw spoza miejscowosci powyzej 50.000
zdrowotnych mieszkaricéw, udzielanie $wiadczen po godzinie 18:00 i/lub




w soboty.

3. Doswiadczenie oferenta 0-5 doswiadczenie w realizacji programu polityki zdrowotne;j
w zakresie profilaktyki w podobnym zakresie.
nowotwordéw glowy i szyi

4. Kompetencje i kwalifikacje 0-15 Dodatkowo premiowane: doswiadczenie
personelu w przeprowadzaniu dziatan edukacyjnych

5. Sprzet niezbedny do realizacji 0-10
programu

6. Suma kosztéw poszczegdlnych 0-25 W ramach tego kryterium zostanie oceniona suma kosztéw
Swiadczen w ramach Programu poszczegolnych swiadczen w ramach Programu.

Maksymalnie mozna otrzymac 40 pkt. Liczbe punktéw jakie
otrzymuje poszczegdlna oferta w ramach tego kryterium
bedzie obliczona wedtug wzoru:

Px=(Cmin/Cx)*40,

gdzie: Px — liczba uzyskanych punktéw; Cmin — najnizsza
wartos¢ sumy kosztéw branej pod uwage wsréd wszystkich
ofert ztozonych na realizacje programu; Cx — wartos¢
catkowitej sumy kosztéw analizowanej oferty.

7. Poprawnosé i spéjnosé kalkulacji | 0-10
kosztéw

8. Nagrody i certyfikaty 0-10 Do oferty nalezy zatgczy¢ nagrody/certyfikaty.

potwierdzajace jakosé
Swiadczonych ustug

SUMA

100

V. Informacje odnos$nie Programu i konkursu ofert dla oferentéw:

1) Planowany okres realizacji programu: od dnia podpisania umowy do 31.12.2027 r.

2) Maksymalne koszty brutto nie moga przekroczy¢ kwot wskazanych w programie tj.

catkowity koszt brutto przygotowania i przeprowadzenia szkolen dla
personelu medycznego dla jednego uczestnika szkolenia nie moze przekroczyé
kwoty wskazanej w programie tj. 250 zt,

catkowity koszt brutto przygotowania i przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych dla swiadczeniobiorcow, w tym przygotowania
materiatéw edukacyjnych nie moze przekroczy¢ kwoty wskazanej w
programie tj. 50 zt. W sktad tego kosztu wchodzi przygotowanie kosztow
materiatdw edukacyjnych w tym ulotki dla pacjenta — maksymalny koszt
jednostkowy wynosi 5 zt oraz broszury informacyjnej — maksymalny koszt
jednostkowy wynosi 15 zt.

catkowity koszt brutto przygotowania i przeprowadzenia szkolen w zaktadach
pracy nie moze przekroczy¢ kwoty wskazanej w programie tj. 250 zt.
catkowity koszt brutto realizacji lekarskiej wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej nie moze przekroczyé kwoty wskazanej w programie tj. 310 zt.
catkowity koszt brutto pogtebionej diagnostyki, w tym drugiej wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej nie moze przekroczy¢ kwoty wskazanej w
programie tj. 200 zt. W sktad pogtebionej diagnostyki wchodzg takie badania
jak: biopsja - maksymalny koszt jednostkowy wynosi 400 zt, koszt pobrania




wycinka do badania histopatologicznego — maksymalny koszt jednostkowy
wynosi 380 zi, koszt badania na obecnos¢ HPV16 - maksymalny koszt
jednostkowy wynosi 340 zt oraz badanie USG - maksymalny koszt
jednostkowy wynosi 180 zf.

3) Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu powinna by¢ zapewniona
przez 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 7 godzin dziennie, na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego.

4) Program skierowany jest do trzech grup uczestnikéw:

e | grupa— osoby, ktére bedg korzystaé z dziatan w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi, tj. osoby w wieku
40-65 lat znajdujgce sie w grupie ryzyka, czyli wystepuje u nich co najmniej
jeden z ponizszych czynnikéw: sg wieloletnimi palaczami, naduzywaja
alkoholu, majg podwyzszone ryzyko zakazenia HPV, przez ponad 3 tygodnie
wystepuje jeden z objawdw nie zwigzanych z infekcjg gérnych drég
oddechowych taki jak: pieczenie jezyka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bél gardta, przewlekta chrypka,
guz na szyi, niedroznos$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bél w trakcie
lub problemy z potykaniem.

e |l grupa— pracodawcy i pracownicy zaktadéw pracy, w ktérych wystepuja
szkodliwe substancje (np. nikiel, chrom), pyty lub inne czynniki ryzyka
zachorowania na nowotwory gtowy lub szyi.

e |ll grupa — personel medyczny, ktdry bedzie mie¢ kontakt z uczestnikami PPZ,
a w szczegolnosci: osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne oraz
lekarze przeprowadzajacy wizyty diagnostyczno-terapeutyczne.

Ponadto, dziataniami informacyjno-edukacyjnymi bedg objete osoby doroste z populacji
ogdlnej wojewddztwa wielkopolskiego.

5) Ztozone oferty bedg rozpatrywane pod wzgledem formalnym przez Departament
Zdrowia, a pod wzgledem merytorycznym przez Komisje Konkursowg powotang przez
Zarzgd Wojewddztwa Wielkopolskiego.

6) Na podstawie wynikdw oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Zarzadu
Wojewddztwa propozycje wyboru Oferentdw.

7) Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego moze podjgé decyzje o:

e przyjeciu do realizacji jednej oferty, wiecej niz jednej oferty,

e zamknieciu konkursu bez wyboru realizatoréw Programu.

8) Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego i opublikowana bez zbednej zwtoki.

9) Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny przed uptywem terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu sktadania
ofert i rozstrzygniecia konkursu oraz do zamkniecia konkursu bez wyboru realizatora
programu.

10) O decyzji wskazanej w pkt 12. Organizator bedzie informowat poprzez publikacje na



stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz
na tablicy ogtoszen Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

11) Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie Wojewddztwa Wielkopolskiego).

12) Organizator niezwtocznie powiadomi Oferentédw o wyniku albo o zamknieciu
konkursu bez dokonania wyboru realizatoréw programu.

13) W ramach niniejszego konkursu ofert na wybdr realizatoréw Programu, Oferent
moze zosta¢ wezwany do przestania dodatkowych dokumentdow np. petnomocnictwa
do podpisu oferty, jezeli oferty nie podpisata osoba wskazana w dokumencie
okreslajgcym status prawny oferenta.

14) W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogtoszeniem konkursowym maja
zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych w zakresie konkursdw ofert oraz zawierania umow.

VI. Finansowanie Programu

Srodki finansowe w wysokoéci 2 642 098,00 zt s3 zabezpieczone w budzecie Wojewddztwa
Wielkopolskiego w dziale 851, rozdziale 85149 § 4280, w Wieloletniej Prognozie Finansowej
Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok 2024 i lata nastepne, w tym na:

2024 r.—250000,00 zt, ,

2025 r.—797 366,00 zt,

2026 r.—797 366,00 zt,

2027 r.— 797 366,00 zt.

Maksymalne koszty jednostkowe interwencji zostaty opisane w Programie w tab. nr VI.1.
Koszty roczne Programu:
1. 2024 -250 000 zt, w tym:
e Koszty bezposrednie: 225 000 zt
Zaktada sie finansowanie szkolen personelu medycznego, szkolen w zaktadach pracy, dziatan
informacyjno-edukacyjnych, wizyty diagnostyczno — terapeutycznej oraz dziatan z zakresu
pogtebionej diagnostyki.
e Koszty posrednie: max. 10% kwoty przeznaczonej na koszty bezposrednie
Programu, nie wiecej niz 25 000 zt.
Obejmuja koszty obstugi Programu w tym koszty personelu zaangazowanego w jego
realizacje oraz dziatania informacyjno-promocyjne, w tym przygotowanie materiatéw
promocyjnych i informacyjnych dotyczgcych Programu.
2. 2025-797 366 zt, w tym:
e Koszty bezposrednie: 717 630 zt
Zakfada sie finansowanie szkolen personelu medycznego, szkolen w zaktadach pracy, dziatan
informacyjno-edukacyjnych, wizyty diagnostyczno — terapeutycznej oraz dziatan z zakresu
pogtebionej diagnostyki.
e Koszty posrednie: max. 10% kwoty przeznaczonej na koszty bezposrednie
Programu, nie wiecej niz 79 736 zi.



Obejmuja koszty obstugi Programu w tym koszty personelu zaangazowanego w jego
realizacje oraz dziatania informacyjno-promocyjne, w tym przygotowanie materiatow
promocyjnych i informacyjnych dotyczacych Programu.
3. 2026 —-797 366 zt, w tym:

o Koszty bezposrednie: 717 630 zt
Zaktada sie finansowanie szkolen personelu medycznego, szkolen w zaktadach pracy, dziatan
informacyjno-edukacyjnych, wizyty diagnostyczno — terapeutycznej oraz dziatan z zakresu
pogtebionej diagnostyki.

o Koszty posrednie: max. 10% kwoty przeznaczonej na koszty bezposrednie

Programu, nie wiecej niz 79 736 zt.
Obejmuja koszty obstugi Programu w tym koszty personelu zaangazowanego w jego
realizacje oraz dziatania informacyjno-promocyjne, w tym przygotowanie materiatow
promocyjnych i informacyjnych dotyczacych Programu.
4. 2027 -797 366 zt, w tym:

o Koszty bezposrednie: 717 630 zt
Zaktada sie finansowanie szkolen personelu medycznego, szkolen w zaktadach pracy, dziatan
informacyjno-edukacyjnych, wizyty diagnostyczno — terapeutycznej oraz dziatan z zakresu
pogtebionej diagnostyki.

o Koszty posrednie: max. 10% kwoty przeznaczonej na koszty bezposrednie

Programu, nie wiecej niz 79 736 zt.

Obejmuja koszty obstugi Programu w tym koszty personelu zaangazowanego w jego
realizacje oraz dziatania informacyjno-promocyjne, w tym przygotowanie materiatow
promocyjnych i informacyjnych dotyczacych Programu.

VII. Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Podmiot sktadajgcy oferte w konkursie jest zobowigzany do zapewnienia dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom ze szczegélnymi
potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktérych
mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom

ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411). Zapewnienie dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami nastepuje, o ile jest to mozliwe, z uwzglednieniem zasad
projektowania uniwersalnego.

VIIIl. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.

2. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celach niezbednych do przeprowadzenia
i rozstrzygniecia niniejszego konkursu ofert, a takze archiwizacji.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzamy, w zaleznosSci od sprawy w zwigzku
z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych prosimy o kontakt
z Inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad



Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34,
61-714 Poznan, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl lub poprzez skrytke ePUAP:
/umarszwlkp/SkrytkaESP.

5. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres 10 lat, liczac od roku
nastepnego, w ktérym rozstrzygnieto niniejszy konkurs ofert, zgodnie z Instrukcja
Kancelaryjna.

6. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji sprawy powadzonej na podstawie przepiséw prawa.

7. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane osobowe bedg ujawnianie:

a) komisji konkursowej;

b) podmiotom Swiadczacym ustugi na rzecz administratora danych na podstawie
zawartych uméw dotyczacych: serwisu i wsparcia systeméw informatycznych,
utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych.

10. Paristwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.



Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr 826 /2024

Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 30 pazdziernika 2024 r.

(pieczec Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkaricow wojewddztwa wielkopolskiego” w latach 2024 -
2027.

l. Dane Oferenta
1.Nazwa Oferenta:

2.Adres siedziby (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) — miejscowos¢, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:

3.Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg lub rejestru praktyk

4.Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub innego wtasciwego rejestru np. ewidencji dziatalnosci gospodarczej

5.Numer identyfikacyjny NIP i REGON

6.Numer rachunku bankowego

7.Nazwiska i imiona 0séb upowaznionych do reprezentowania podmiotu wraz z podaniem petnionej funkgji i/lub
petnomocnictwa

8.Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy i adres e-mail osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien do oferty:




I1.Sposdb realizacji Programu
1. Liczba i kwalifikacje personelu medycznego:

Lp. | Liczba Zawdd/specjalizacja | Sposéb zaangazowania przy
0so6b realizacji Programu

Dodatkowe informacje

2. Czas i miejsce dostepnosci swiadczen zdrowotnych:

3. Warunki lokalowe i sprzetowe:

Lp. | Wymaganie

Liczba | Uwagi

1. | Pomieszczenie, w ktérym bedzie mozna
przeprowadzi¢ wywiad lekarski oraz badanie
fizykalne.

2. | Nasofiberoskop do oceny nosogardta, krtani
oraz gardfa dolnego.

3. | Aparat ultrasonograficzny do diagnostyki
medycznej.

4. Sposob organizacji Programu (rekrutacja, informowanie o realizacji programu, prowadzenie

dziatan informacyjno-edukacyjnych itp.):

Il. Przewidywane koszty realizacji Programu

Koszt
Lp. | Dziatanie Jednostkowy Przewidywana
. (kwota liczba dziatait!

brutto w zt)

Koszt
administracyjny
jednostkowy

(kwota brutto
w zt)

Koszt
catkowity
jednostkowy

(kwota
brutto w zt)

Koszt
catkowity

(kwota
brutto w zt)

1. | Szkolenia personelu
medycznego

2. | Szkoleniaw
zaktadach pracy

! Przewidywana liczba dziatarh moze ulec zmianom, o ile nie zmieni sie warto$¢ oferty.




3. | Dziatania
informacyjno-
edukacyjne

4. | Lekarska wizyta
diagnostyczno-
terapeutyczna

5. | Pogtebiona
diagnostyka

Badania z zakresu pogtebionej diagnostyki?:

Biopsja

Woycinek + badanie
histopatologiczne

Badanie na obecnos¢
HPV16

Badanie USG

SUMA

Wartos¢ oferty: .o ztotych

IV. Informacje dodatkowe

V. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig ogtoszenia oraz zatgcznikami do ww. ogtoszenia.
Oswiadczam, ze termin zwigzania z powyzszg ofertg wynosi 60 dni.

Oswiadczam, ze dysponuje personelem medycznym w liczbie i o minimalnych kwalifikacjach
wskazanych w programie oraz tabeli w pkt Il.1 niniejszego formularza ofertowego.

Oswiadczam, ze dysponuje zgodnymi z obowigzujgcym prawem warunkami lokalowymi oraz
zorganizuje zgodne z obowigzujgcym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie.

Oswiadczam, ze dysponuje sprzetem i aparaturg medyczng o minimalnych wymaganiach
i ilosci wskazanej w programie oraz w tabeli w pkt. 1.3 niniejszego formularza ofertowego.

Oswiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe oraz nie orzeczono wobec mnie zakazu petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
Srodkami publicznymi

2 Nalezy poda¢ jedynie koszt jednostkowy badania.



Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis osoby upowaznionej



