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OGLOSZENIE NR 1/NU-MED/PCz/2022
O NABORZE PLACOWEK POZ DO PROJEKTU

pn. ,,Masz niepokojgce znamiona na skérze? Sprawdz je!
- Regionalny program profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry”

Informacje ogdine

Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED sp. z 0.0.

ogtasza otwarty nabdr placowek POZ do udziatu w projekcie ,Masz niepokojgce znamiona na skoérze?
Sprawdz? je! - Regionalny program profilaktyki czerniaka i innych nowotwordw skéry”

DANE ZAMAWIAJACEGO:
Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED sp. z 0.0.,
ADRES: 97-200 Tomaszéw Maz., ul. Jana Pawta Il 35

NIP 1080014216, REGON 146486475

Data publikacji ogtoszenia: 03.08.2022r.
Termin sktadania ofert: 31.08.2022 r.

Niniejsze ogtoszenie zostato upublicznione na stronie internetowej Zamawiajgcego www.nu-med.pl.

Cel postepowania rekrutacyjnego

Celem rekrutacji jest wdrozenie programu profilaktyki czerniaka i innych nowotwordéw skéry w woj.
tédzkim, w szczegdlnosci realizacja $wiadczen zdrowotnych na poziomie POZ na rzecz pacjentow (18-
39 lat) znajdujacych sie w grupie ryzyka zachorowania na nowotw. skéry (kwalifikacja pacjentow do
badan dermatoskopowych). Celem rekrutacji jest takze pogtebienie wiedzy lekarzy POZ w zakresie
profilaktyki oraz diagnostyki nowotw. skéry. poprzez udziat w kursie dermatoskopowym.

Szczegdtowe zasady dotyczgce wspotpracy w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz udziatu
lek. POZ w szkoleniach zostang okreslone w umowie o wspdtpracy pomiedzy POZ i Zamawiajgcym.

Opis przedmiotu postepowania rekrutacyjnego

Przedmiot rekrutacji:

A- Realizacja swiadczen zdrowotnych na poziomie POZ - kwalifikowanie do Programu
pacjentow w z grupy wiekowej 18 - 39 lat

Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - jedna konsultacja:
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W ramach ustugi lekarz POZ typuje wsrdod pacjentow ze swojej listy aktywnej, osoby ktére
kwalifikujg sie do Programu. Sg to pacjenci z duzg liczbg znamion na skérze oraz pacjenci, u
ktdrych wystepujg czynniki ryzyka zachorowania na nowotw. skory, tj.:

-nowotwory skéry u bliskich krewnych,
-jasna karnacja,
-witosy rude oraz niebieskie lub zielone oczy,

-narazenie na dtugotrwate promieniowanie stoneczne z tytutu wykonywanego zawodu lub
hobby,

-czeste wyjazdy stuzbowe lub rekreacyjne do stonecznych krajéw.

Na etapie realizacji Swiadczenia, lekarz POZ:

e przeprowadza doktadny wywiad medyczny: np. historia rodzinna dot. ztosliwych
nowotworéw skory, przebyty nowotwér skéry, etc. z wykorzystaniem KARTY RYZYKA
(zgodnie z wzorem).

e przeprowadza szczegétowe badanie skdry catego ciata z uwzglednieniem okolic trudno
dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, btony Sluzowe).

o w przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian skérnych kieruje pacjenta na
konsultacje dermatologiczng wraz z badaniem dermatoskopowym

e informuje pacjenta o mozliwosci uczestnictwa w programie, wystawia pacjentowi
ZALECENIE UDZIALU W PROGRAMIE (zgodnie ze wzorem) i kieruje pacjenta do SSO
NU-MED na dermatoskopie znamion

e w przypadku, gdy u pacjenta nie zostang zidentyfikowane podejrzane zmiany — pacjent
konczy udziat w programie

Wynagrodzenie POZ za czynnosci opisane w pkt A wynosi: 113 zt brutto/ 1 pacjent.
B — Udziat lek. POZ w kursie dermatoskopowym

Kurs dermatoskopowy bedzie prowadzony przez lekarza specjalizujgcego sie w diagnostyce i
leczeniu nowotw. skéry. (bedzie to sobota, godz. 9.00-17.00; doktadny termin i miejsce
szkolenia zostang ustalone po zakoriczeniu naboru placéwek POZ.)

Udziat w szkoleniu wyznaczonych przez POZ osdb jest obowigzkowy. Placéwka nie moze
przystgpic¢ do programu bez zadeklarowania udziatu w szkoleniu wyznaczonego personelu.

Warunki udziatu w postepowaniu rekrutacyjnym

oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spetniania

1. Oferent musi spetni¢ nastepujace warunki:

- Podmiot, ktéry prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej zgodnie z
okreslonymi w tym zakresie przepisami prawa, jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych
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dziatalno$¢ leczniczg, realizuje umowe o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej zawartg z
Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej

- Miejsce prowadzenia dziatalnosci leczniczej podmiotu w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej
znajduje sie na terenie woj. tédzkiego.

2) Ocena spetniania przedstawionych powyzej warunkéw zostanie dokonana wg formuty: , spetnia —
nie spetnia” na podstawie oswiadczenia w Zatacznikunr1 .

3) Oferent, ktory nie spetni okreslonych powyzej warunkdw zostanie odrzucony z udziatu w
postepowaniu.

Kryteria oceny oferty

Informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegdlnych kryteriow
oceny oferty

Zamawiajgcy oceni i pordwna jedynie te oferty, ktore nie zostang odrzucone przez Zamawiajgcego.

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria i ich znaczenie:

Znaczenie
procentowe | Maksymalna liczba punktéw, jakie moze
KRYTERIUM kryterium otrzymac oferta za dane kryterium

Kadra medyczna POZ (lekarze, pielegniarki,
y ( pieice 100 % 100 pkt
potozne)

Opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium oceny oferty

- Punkty za kryterium ,KADRA MEDYCZNA POZ (lekarze, pielegniarki, potozne)” zostang przyznane
na podstawie oswiadczenia w Zatgczniku nr 1, zgodnie z zastosowaniem ponizszego schematu:

e POZ wspdtpracuje lub zatrudnia do 5 os. kadry medycznej = 20 pkt
e POZ wspodtpracuje lub zatrudnia 6-10 os. kadry medycznej= 50 pkt
e POZ wspodtpracuje lub zatrudnia pow. 10 os. kadry medycznej = 100 pkt

Podsumowanie i wybor oferty:

Maksymalna liczba punktéow mozliwych do uzyskania: 100 punktdw. Zamawiajgcy dokona wyboru
najkorzystniejszych ofert, ktdére spetniajg wszystkie wymagania oraz uzyskajg najwiekszg liczbe
punktow.

Podsumowanie i wybor oferty:

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania przez placéwke POZ: 100 punktow.

Zamawiajgcy dokona wyboru min. 11 placowek POZ, ktére spetniajg warunki udziatu w postepowaniu

oraz uzyskaty najwiekszg liczbe punktéw (Kadra medyczna POZ -lekarze, pielegniarki, potozne).
3
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Rekrutacja zostanie zakonczona w przypadku zadeklarowania do udziatlu w kursie

dermatoskopowym tacznie 22 lekarzy.

Sposob przygotowania i ztozenia oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferta musi zawierac:

Wypetniony formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniem Oferenta zgodny ze wzorem
okreslonym w Zataczniku nr 1,

Oswiadczenie dot. ochrony danych osobowych —zgodne z Zatacznikiem nr 2.

Podpisang oferte wraz z zatgcznikami nalezy przestaé: mailem na adres
fundusze.tomaszow@nu-med.pl do dnia 31.08.2022r. Ilub dostarczy¢ do siedziby
Zamawiajgcego osobiscie/listem poleconym/kurierem do dnia 31.08.2022r. Decyduje data
faktycznego wptywu oferty do Zamawiajgcego. Oferty, ktére wpltyng po terminie zostang

odrzucone.

Opakowanie/koperta powinna by¢ oznaczona w nastepujgcy sposob:

Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED sp. z o0.0.
ul. Jana Pawta Il 35, 97-200 Tomaszow Mazowiecki
Sekretariat p. 131

Nabor placéwek POZ do Projektu- 1/NU-MED/PCz/2022

4. Oferty niekompletne lub niezgodne z warunkami udziatu w postepowaniu, bedg odrzucone.

5.

Pytania do niniejszego zapytania nalezy kierowa¢ na adres e-mail: fundusze.tomaszow@nu-
med.pl

Harmonogram

Termin wykonania przedmiotu postepowania rekrutacyjnego :

A- Realizacja swiadczen zdrowotnych na poziomie POZ - kwalifikacja pacjentow z grupy wiekowej

18-39 lat do udziatu w Programie przez lek. POZ: wrzesien 2022 - pazdziernik 2023.

B- Udziat lek. POZ w kursie dermatoskopowym: bedzie to sobota w pazdzierniku lub w

listopadzie, w godz. 9.00-17.00; doktadny termin i miejsce szkolenia zostang ustalone po
zakonczeniu naboru placowek POZ.)

Z placowkami POZ, ktére spetniajg warunki udziatu w postepowaniu oraz uzyskajg najwiekszg liczbe

punktow zostanie zawarta umowa. Nastgpi to nie pdzniej niz do dnia 19.09.2022 r.

Postanowienia dodatkowe i koricowe

P wnNPeE

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania ofert.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni kalendarzowych od zakonczenia terminu sktadania ofert.
Osoba do kontaktu w sprawie naboru: Agnieszka Piechna-Stepnicka, tel. 503 790 695

4
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5. Ztozenie oferty jest jednoznaczne z zaakceptowaniem powyzszych zasad.
6. Woyniki naboru zostang ogtoszone na stronie internetowej Zamawiajacego: www.nu-med.pl

W zataczeniu:

1 Zatgcznik nr 1 | Formularz ofertowy wraz z oswiadczeniem POZ

2 Zatacznik nr 2 | Oswiadczenie dot. ochrony danych osobowych




wojewddztwo

Fundusze . . - .
R Rzeczpospolita ‘ ; . . Unia Europejska o
E Europejskie - Polska N l’DdeIE Europejski Fundusz Spoteczny Byl

Program Regionalny

Projekt pn. ,,Masz niepokojace znamiona na skorze? Sprawdz je! - Regionalny program profilaktyki czerniaka i innych nowotworow skory”
RPLD.10.03.02-10-A001/21 wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WL na lata 2014-2020

Zatacznik nr 1 do ogtoszenia NR 1/NU-MED/PCz/2022
Formularz ofertowy
Dotyczgcy otwartego naboru placéwek POZ do udziatu w projekcie pn. ,,Masz niepokojgce znamiona na skoérze?

Sprawdz je! - Regionalny program profilaktyki czerniaka i innych nowotwordéw skory” realizowanego w ramach
RPO Wt na lata 2014-2020, wspoéffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dane dotyczace oferty: Odpowiedz na: OGLOSZENIE NR 1/NU-MED/PCz/2022

Dane Oferenta:

Nazwa PODMIOTU:

STATUS PRAWNY:

Nr ksiegi rejestrowej:

Wojewddztwo, powiat

Gmina:

Kod pocztowy i miejscowosc

Ulica, nr domu, nr lokalu

NR wpisu do KRS (jesli dotyczy)

NIP

e-mail do kontaktu/Tel.

Imie i nazwisko os. uprawnione;j
do kontaktu z Zamawiajacym:

Oswiadczam, ze podmiot leczniczy (POZ), ktéry reprezentuje spetnia warunki udziatu w postepowaniu,
tzn.

- prowadzi on dziatalno$¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z okreslonymi w
tym zakresie przepisami prawa, jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
realizuje umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z NFZ w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej,

- miejsce prowadzenia dziatalnosci leczniczej podmiotu w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej
znajduje sie na terenie woj. tddzkiego.

Deklaruje udziat w kursie dermatoskopowym ....... lekarzy.
Oswiadczam, ze na dzien ztozenia oferty podmiot leczniczy (POZ):

e wspotpracuje lub zatrudnia ............ os. kadry medycznej (w tym lekarze, pielegniarki, potozne)

Pieczatka POZ Podpis Oferenta
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Zatacznik nr 2 do ogtoszenia NR 1/NU-MED/PCz/2022

Wzér oswiadczenia osob, ktorych dane sq przetw. w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkow w Projekcie, w tym w
szczegdlnosci personelu projektu, a takze oferentdéw, uczestnikéw komisji przetargowych i wykonawcéw, os. uprawn. do
dostepu w ramach SL2014

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Masz niepokojgce znamiona na skdrze? Sprawdz je! - Regionalny
program profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skory” przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679)

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg,
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-
2020,

b) Minister witasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
»,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”.

2.  Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektroniczne;j:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

lub adres poczty piotr.rajski@nu-med.pl (dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Masz niepokojace znamiona na
skérze? Sprawdsz je! - Regionalny program profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry”, w szczegdélnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit.
corazart. 9ust. 2 lit. gi h oraz i (litery h i i dotycza projektow z obszaru zdrowia) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotycza, przetwarzanych w ramach
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) nr  1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego narzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,
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c)

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programdw operacyjnych”:

a)

b)

d)

rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

Odbiorcg moich danych jest:

a)
b)

c)

d)

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa todzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 tddz,

Beneficjent realizujgcy Projekt - Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
ul. Jana Pawta Il 35,

podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu: Fundacja NU-MED — 97-200
Tomaszéw Mazowiecki, ul. Jana Pawta Il 35, Gminny Osrodek Zdrowia w Ujezdzie - ul. Parkowa 4 oraz
placéwki POZ (wykaz placéwek POZ znajduje sie na stronie internetowej www.nu-med.pl).

Moje dane osobowe mogg zostaC przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie

Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone

specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzagdzajacej, oraz Beneficjenta kontrole

i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa todzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania na
zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania danych jest
brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowania.
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