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OGLOSZENIE

o naborze placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) do wspélpracy w ramach
projektu pn. ,,Program profilaktyki osteoporozy Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014 — 2020
wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w zakresie udzielania swiadczen
medycznych pacjentkom zakwalifikowanym do projektu oraz udzialu personelu medycznego placowek
POZ w szkoleniach i warsztatach

I. Dane Zamawiajacego

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z siedziba
w Warszawie (02-637), ul. Spartanska 1, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567.

Lider Projektu:
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.
Partner:

Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,,REF” z siedzibg w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637
Warszawa, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000334126,
NIP 5213548500, REGON 142048531.

Osoba do kontaktéw z Wykonawcami:

Dorota Kubryn

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher,
Tel. 22 670 91 475

mail: dorota.kubryn@spartanska.pl

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest nabdr placowek POZ ktore:

1. Posiadaja jednostke organizacyjng i/lub siedzibe na obszarze realizacji Projektu, tj. na terenie jednego
z wojewodztw: mazowieckiego, 16dzkiego,

2. Posiadajg na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
swiadczen lekarza POZ umozliwiajaca realizacj¢ przedmiotu zamdwienia.

3. Dysponujg personelem medycznym niezb¢dnym do wykonania przedmiotu zamdéwienia, tj. minimum
4 osoby, w tym co najmniej 1 lekarz POZ.

4. Deklarujg udziat w szkoleniu i warsztatach organizowanych przez Zamawiajacego min. 4 o0s6b
z personelu medycznego (Zamawiajacy informuje, ze szkolenie i warsztaty dla lekarzy oraz
pielegniarek beda nieodptatne).

5. Deklarujg udziat lekarzy i pielegniarek w szkoleniu e-learningowym z testami zaliczajacymi uzyskanie
niezbednej wiedzy i certyfikatem ukonczenia.

Osoby przeszkolone beda zobowigzane po wstepnej selekcji na podstawie kryteriow kwalifikacji (wywiad,
badanie fizykalne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata (BMI), ustalenie ewentualnie dokonanych juz u chorego
ztaman niskoenergetycznych, ustalenie ryzyka zlaman kalkulatorem FRAX, ryzyka upadkow, ew. ryzyka
osteoporozy wtornej) do wytypowania pacjentow, ktorzy zostana poddani badaniom w kierunku diagnostyki
Osteoporozy.

Placowka POZ bedzie zobowigzana do przeprowadzenia kolejnych czynnosci:

1) w czasie wizyty w placowce POZ pielegniarka weryfikuje czy pacjentka kwalifikuje sie do grupy
docelowej objetej wsparciem w programie profilaktycznym ,,Program profilaktyki osteoporozy
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” jesli tak wypehia z pacjentka
dokumenty uczestnictwa w tym formularz zgloszeniowy, deklaracj¢ uczestnictwa, o$wiadczenie
dot. ochrony danych osobowych,
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2) Lekarz podczas wizyty, przy wsparciu pielegniarki, przeprowadza wywiad, badanie fizykalne,
W tym pomiar wzrostu i masy ciala (BMI), ustala ewentualnie dokonane juz u chorego ztamania
niskoenergetyczne, ustala ryzyko ztaman kalkulatorem FRAX, ryzyko upadkow, ew. ryzyko
osteoporozy wtornej. Jezeli jest podejrzenie osteoporozy lekarz POZ nalezacy do programu Kieruje
do lekarza reumatologa w Specjalistycznym Os$rodku Leczenia Osteoporozy. Lekarz weryfikuje
i wypetnia dokumenty niezbedne do przystapienia do programu, w tym skierowanie i o$wiadczenie
o0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym.
Grupe docelowa pacjentek do dalszej diagnostyki osteoporozy w ramach projektu stanowig kobiety
deklarujace prace zawodowa lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia w wieku 50-70 lat, u ktorych
zidentyfikowano obecno$¢ dokonanych zlaman niskoenergetycznych lub ryzyko zlaman wg kalkulatora
FRAX jest wysokie.

II1. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty do niniejszego ogloszenia nalezy sktada¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
dorota.kubryn@spartanska.pl w formie plikéw zataczonych do korespondencji, za posrednictwem poczty lub
osobiscie w siedzibie Zamawiajacego ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, Kancelaria (parter). Aby ztozona
oferta zostata uznana za prawidtowsa nalezy ja ztozy¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 1, 2, 3 oraz
4 do niniejszego ogloszenia. Nabdr placowek POZ do programu pn. ,,Program profilaktyki osteoporozy
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” odbywa si¢ w trybie ciagtym, do 5 dnia kazdego
miesigca Mma miejsce wylonienie placowek POZ zakwalifikowanych do wspolpracy i jest prowadzone do czasu
wyczerpania dostgpnych miejsc na szkolenia i warsztaty dla pracownikéw POZ.

IV. Warunki udzialu placowek POZ
Oferta moze zosta¢ ztozona jedynie przez POZ, ktory:

1. Posiada jednostk¢ organizacyjng i/lub siedzib¢ na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego
z wojewodztw: mazowieckiego, t6dzkiego.

2. Posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ §wiadczen lekarza POZ.

3. Oddeleguje 4 osoby (w tym co najmniej 1 lekarza POZ) do udziatu w szkoleniu potaczonym z warsztatami.

4. Zobliguje do udziatu lekarzaly i pielggniarke/i w szkoleniach e-learningowych z testami zaliczajacymi
potwierdzajacymi uzyskanie niezb¢dnej wiedzy z danego szkolenia i certyfikatem ukonczenia.

5. Zobowiagze sig, iz osoby przeszkolone begda zobowigzane do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
polegajacego na przeprowadzeniu z pacjentami ankiet edukacyjnych.

6. Zapewnia dostep dla 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchows (tj. dostosowanie architektoniczne).

7. Akceptuje, iz wynagrodzenie za :
o S$wiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — za kazda wizyte objetg programem badan

przesiewowych bedzie wynosito 48 zt.

V. Kryteria premiujace dot. wyboru placéwek POZ
Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami premiujacymi:

1. Tlo$¢ zadeklarowanych pacjentow do danej placowki
e Liczba pacjentéw POZ do 2 500 - 1 pkt,
e Liczba pacjentow POZ pow. 2 500 do 7 500 - 2 pkt,
e Liczba pacjentow POZ pow. 7 500 - 3 pkt.
2. Dostosowanie placowki do potrzeb osob niepetnosprawnych:
¢ 1 udogodnienie — 1 pkt
e 2 udogodnienia — 2 pkt
e 3 lub wigcej udogodnien — 3 pkt

VI. Termin i warunki realizacji ustugi

1. Termin realizacji ustugi - od daty zawarcia umowy do 28 lutego 2022 r.
2. Warunki realizacji zamowienia zawarto we wzorze umowy stanowiacej zatacznik nr 4 do niniejszego
ogloszenia.
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VII. Warunki istotnych zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zaméwienia:

Wszelkie zmiany i uzupelnienia Umowy beda wymaga¢ zgody obu Stron i zachowania formy pisemnej
w postaci ancksu do umowy zawartej pomigdzy Zamawiajacy a Wykonawcg pod rygorem niewaznosci
Co zostato uregulowane we wzorze umowy.

VIII. Dodatkowe postanowienia dotyczace naboru

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru na kazdym jego etapie.

2. Zamawiajacy o wynikach naboru powiadomi wszystkie placowki POZ, ktore ztozyty oferte oraz zamiesci
stosowng informacj¢ na stronie internetowej Zamawiajgcego.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz zapoznal si¢ z treScia Umowy stanowiacej zalacznik do niniejszego ogloszenia
i akceptuje jej zapisy.

Zalaczniki do ogloszenia:

Zatagcznik nr 1 Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 O$wiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu.
Zatacznik nr 3 O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje.

Zalacznik nr 4 Wzor umowy.



