Eﬂpgﬁifsiie Rzeczpospolita Unia Europejska
wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

OGLOSZENIE

0 naborze Podmiotéw leczniczych, indywidualnych praktyk lekarskich oraz Przychodni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej posiadajacych umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej spelniajacym warunki realizacji §$wiadczen ogélnostomatologicznych.

do wspolpracy w ramach projektu pn. ,,Dorostos¢ bez prochnicy” (dalej: Projekt)

Projekt realizowany jest przez Warszawski Uniwersytet Medyczny na podstawie umowy
0 dofinansowanie numer POWR.05.01.00-00-0022/20-00/1210/2020/636 w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspélfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.

I. CEL I ZAKRES NABORU

Celem niniejszego naboru jest wybor 40 placoéwek medycznych do wspolpracy w zakresie realizacji

Programu edukacyjno-profilaktycznego w zakresie prochnicy zebéw dla miodziezy (dalej: Program)

Tre$¢ Programu stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. W ramach udziatu w Projekcie Podmiot leczniczy, indywidualna praktyka lekarska oraz Przychodnia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej zobowigzuje si¢ ze:
a) Dysponuje co najmniej 1 lekarzem stomatologiem do prowadzenia badania stomatologicznego z
instruktazem higieny jamy ustne;.
b) udzielenia do 76 indywidualnych konsultacji (wizyt) przez lekarza stomatologa.
c) w przypadku zrealizowania mniejszej ilosci badan przez podmiot leczniczy bioraca udziat w
projekcie istnieje mozliwos$¢ zwigkszenia ilosci udzielonych §wiadczen na wniosek innej placowki,

ktora zadeklaruje mozliwos¢ zwigkszenia konsultacji.

2. Szczegotowe zasady wspolpracy okresla Program oraz umowa wspotpracy stanowigca zalgcznik nr 3

do niniejszego ogloszenia.



111. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN:

1. Swiadczenie lekarza stomatologa Podmiotu leczniczego, indywidualnej praktyki lekarskiej lub

Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej — indywidualna konsultacja:

W ramach ustugi lekarz stomatolog powinien u pacjenta, ktory spetnia kryteria wiaczenia do badania:
- przeprowadzi¢ badanie stomatologiczne zakonczone przekazaniem planu leczenia,
- przeprowadzi¢ szczegotowy instruktaz higieny jamy ustnej,
- Badanie lekarskie bedzie odpowiada¢ badaniu zgodnemu z kodem §wiadczenia wedtug

Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9-CM: 23.0101.

2. Pacjenci kwalifikujacy sie do Programu:
a) osoby w wieku 15-19 lat,
b) w pierwszej kolejnosci uczniowie szkot branzowych oraz technikow i szkét specjalnych
przysposabiajacych do pracy,
€) w pierwszej kolejnosci osoby zamieszkujgce na obszarach wiejskich oraz z miast do 20 tys.
mieszkancéw w wojewodztwie mazowieckim i todzkim.
3. Osoba spelniajaca kryteria wigczenia do Programu moze wzig¢ w nim udzial jeden raz.
4. W celu realizacji Projektu Podmiot leczniczy, indywidualna praktyka lekarska lub Przychodnia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zobowigzany bedzie do stosowania, uzupelniania i przetwarzania
dokumentacji przekazanej przez WUM wynikajacej z zasad realizacji Projektu i Programu.
5. Swiadczenia w placowce Podmiotu leczniczego, indywidualnej praktyce lekarskiej lub Przychodni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej beda udzielane w taki sposob, aby zapewni¢ do nich dostgp w godz.
8.00 — 18.00 co najmniej dwa razy w tygodniu, a takze w soboty zgodnie z deklaracjg zawartg w

formularzu ofertowym (minimum w jedng sobot¢ w trakcie trwania umowy).

IV.WYNAGRODZENIE za realizacj¢ §wiadczen wynosi:
a) Za badanie lekarskie stomatologiczne z instruktarzem higieny jamy ustnej — 32,00 zlote za osobg,

ktora skorzystata z ustugi medyczne;;

V. TERMIN RELIZACJI ZAMOWIENIA
Wspotpraca realizowana bedzie od dnia podpisania umowy wspotpracy do 30 czerwca 2023 r.

V1. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamowienia moga si¢ ubiega¢ Podmioty lecznicze, indywidualne praktyki lekarskie lub
Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktore:

a) Posiadaja jednostkg organizacyjng lub siedzib¢ na obszarze wojewddztwa mazowieckiego i/lub
todzkiego;



b) Posiadaja umowe z OW NFZ na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej spetniajacym warunki
realizacji §wiadczen ogolnostomatologicznych;

c) Dysponuja personelem medycznym zatrudnionym w placowce (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu zamoéwienia, W tym minimum jednym
lekarzem stomatologiem;

d) Deklaruja, ze $wiadczenia w placowce beda udzielane w taki sposob, aby zapewnié do nich dostep
w godz. 8.00 — 18.00 co najmniej dwa razy w tygodniu, a takze w soboty zgodnie z deklaracja
zawarta w formularzu ofertowym (minimum w jedng sobote w trakcie trwania umowy).

2. W przypadku zaktadow opieki zdrowotnej, ktore prowadzg wigcej niz jedng placowke, kazda
placowka jest traktowana jako oddzielna przychodnia.

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Kryteria oceny ofert:
a) Formalne

b) Merytoryczne

2. Spehienie kryteriow formalnych oceniane bedzie w sposob ,,zero-jedynkowy”.

3. Ocena kryteriow formalnych polega na weryfikacji prawidlowosci ztozonych dokumentow
wymaganych niniejszym ogtoszeniem, w tym weryfikacja terminu ztozenia oferty lub zgloszenia
mailowego lub telefonicznego do realizatora projektu, podpisania dokumentow przez osoby do tego
uprawnione oraz spelnienie warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych w cz. VI

4. W przypadku, gdy w trakcie oceny ofert WUM napotka btedy formalne, wezwie Oferenta do ich
uzupelnienia w terminie 3 dni roboczych pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Ocena kryteriow merytorycznych ma charakter punktowy i odnosi si¢ do realizacji $wiadczenh w
soboty, przy czym wymaga si¢, aby $wiadczenia realizowane byty minimum w jedng sobote w trakcie
trwania projektu.

6. Dodatkowe punkty zostang przyznane w sytuacji, gdy placowka zagwarantuje realizacj¢ $wiadczen w
wigcej niz jedng sobote W trakcie trwania umowy, przy czym za kazda dodatkowa sobotg przyznane
zostang 2 punkty.

7. Do udziatu w Projekcie wybrane zostang oferty z najwyzsza liczba punktow.

8. W przypadku zlozenia wigcej ofert niz przewidziany limit decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen.

VIII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte dla jednej przychodni lub zgloesi¢ cheé udzialu w projekcie
mailowo albo telefonicznie. W przypadku zaktadow opieki zdrowotnej, ktore prowadzg wigcej niz

jedng placowke, kazda placéwka jest traktowana jako oddzielna przychodnia.



2.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposob czytelny, wg wzoru stanowigcego
Zalacznik nr 2 do niniejszego Ogloszenia oraz by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
wystepowania w imieniu danej placowki, a upowaznienie winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie

wynika ono z innych dokumentéw dotaczonych do oferty lub z dokumentéw ogoélnodostepnych.

IX. TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT lub zgleszenia

XI.

Oferty/ zgtoszenie nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do 31.05.2023 r.

Oferty/ zgtoszenia mozna sktada¢ poczta e-mail w pliku zabezpieczonym przed edycja np. pdf na
wskazany adres:

agnieszka.marcinoska@wum.edu.pl, tel. 22 572 00 44

Prosimy oznaczy¢ oferte w tytule wiadomosci: nabor placowek

W przypadku wyboru Wykonawcy do udziatu w Projekcie bgdzie on zobowiazany do dostarczenia

oryginatu oferty przez podpisaniem umowy wspétpracy.

Oferty ztozone po terminie nie beda podlegaty ocenie.

Wykonawca przed uptywem terminu do sktadania ofert ma prawo:

1) wycofa¢ oferte poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopercie
»WYCOFANIE”

2) zmieni¢ oferte - powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad

jak sktadana oferta z dopiskiem ,,ZAMIANA” w treéci oferty i tytule maila.

WYBOR WYKONAWCY i SPOSOB OGLOSZENIA

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsze sposrod ztozonych ofert, ktére spetniajg warunki udziatu
W postgpowaniu 0raz W oparciu o kryteria oceny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania ofert i/lub w sytuacji, gdy niniejszy
nabor nie zakonczy si¢ wyborem tgcznie 40 placowek— do ogloszenia dodatkowego - uzupehiajacego
naboru.

Z uwagi na koniecznos¢ objecia Programem dwoch wojewodztw zaktada sie, ze liczba wybranych
placowek w wojewodztwa mazowieckiego wyniesie — 20, a z wojewodztwa todzkiego — 20, przy czym
wskazany podzial nie jest obligatoryjny i moze ulec zmianie w wyniku oceny ofert.

O wynikach naboru WUM powiadomi Oferentow poprzez informacj¢ wystang poczta elektroniczng na
adres podany w ofercie oraz poprzez informacje na stronie: www.wum.edu.pl.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia naboru na kazdym jego etapie


mailto:agnieszka.marcinoska@wum.edu.pl
http://www.wum.edu.pl/

bez podania przyczyny.

XI. OSOBY DO KONTAKTU

W sprawach merytorycznych W sprawach formalnych i finansowych
Dr. Jacek Borowicz Agnieszka Marcinoska
Tel.505 418 428 / tel. 022 599 21 77 Tel. 22 572 00 44

e-mail: jacek.borowicz@wum.edu.pl e-mail: agnieszka.marcinoska@wum.edu.pl
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