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Ogloszenie o otwartym naborze partnera w celu wspélnej realizacji projektu

Ogtlaszajacy konlurs:
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szezecinie
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4,
Centrala: 91 813 90 00, Fax: 91 813 90 09, SEKRETARIAT - tel. 91 813 90 10
e-mail: spwsz(@spwsz.szczecin.pl

I. Informacje ogolne.

Na podstawie art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosei finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, 1475
tj. ) Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szezecinie oglasza otwarty nabor
na partnera spoza sektora finanséw publicznych realizujacego zadania statutowe/prowadzace
dzialalno§¢ gospodarcza na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, w celu wspélnego
przygotowania i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 OS priorytetowa VI Rynek pracy Dzialanie 6.8
Wdrozenie kompleksowych programow zdrowoinych zapobiegajacych istotnym problemom
zdrowoinym regionu oraz dotyczacych choréb negatywnie wplywajacych na rynek pracy,
ulatwiajacych powroty do pracy, umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zawodowej oraz zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.

Nabor partnera jest prowadzony w celu ubiegania si¢ o dofinansowanie w konkursie ogloszonym

przez Instytucje Zarzadzajagca  Regionalnym  Programem Operacyjnym Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego 2014-2020 (IZ RPO WZ), ktorej funkcje pelni Zarzad Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego, nr konkursu: RPZP.06.08.00-1P.02-32-K58/20.

Informacja na temat konkursu oraz Regulamin Konkursu dostepne na stronie:

https://www.wup.pl/rpo/announcements/rpzp-06-08-00-ip-02-32-k5820/.

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie dokona wyboru:

1) co najmniej jednego podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza udzielajacego swiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawarte] umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,

2) co najmnie]j jednej organizacji pozarzadowej reprezentujgce]j interesy pacjentow 1 posiadajgcej co
najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu raka jelita grubego.

II. CEL PARTNERSTWA:

Partnerstwo bedzie mialo na celu wspolne prowadzenie projektu ukierunkowanego na realizacje
programu profilaktycznego wezesnego wykrywania raka jelita grubego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego wojewddztwa Zachodniopomorskiego Dzialanie 6.8 Wdrozenie
kompleksowych programéw zdrowotnych zapobiegajacych istotnym problemom zdrowotnym regionu
oraz dotyczgcych chordb negatywnie wptywajgcych na rynek pracy, utatwiajgcych powroty do pracy,
umozliwiajgce wydluzenie aktywnosci zawodowe] oraz zwiekszenie zglaszalno$ci na badania
profilaktyczne.
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Liderem partnerstwa bedzie Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

ITI. ZAKRES PARTNERSTWA:

Szczegblowy zakres dziatan i opis zadan poszczegdlnych partnerow bedzie wskazany we wniosku o
dofinansowanie projektu, ktéry zostanie przygotowywany wspoOlnie przez wszystkich partnerow.
Przed przystapieniem do realizacji projektu strony podpisza umowe partnerstwa.

IV. KRYTERIA WYBORU PARTNERA:

A. KRYTERIA DOSTEPU:
Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty, ktore tacznie spelniajg wymogi:

o

. Prowadza dzialalnos¢ na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

2. Zakres dzialania podmiotu jest zgodny z celami partnerstwa tj. nalezy do jednej z kategorii
podmiotdw:

a) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej z dyrektorem wlasciwego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

lub

b) organizacja pozarzadowa reprezentujgca interesy pacjentéw i posiadajaca co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu raka jelita grubego.

3. Nie zalegaja z uiszczaniem wobec Urzedu Skarbowego oraz Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow
gdy podmiot uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

4. Nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy
z 21.06.2013r. o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy.

5. Deklarujg uczestnictwo w realizacji projektu na wszystkich etapach, w tym na etapie przygotowania
wniosku o dofinansowanie.

6. Jeden podmiot moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

B. KRYTERIA PUNKTOWANE:

1. Posiadanie doswiadczenia (w dowolnym charakterze) w realizacji co najmniej 1 przedsiewzigcia o
podobnym charakterze (np. zwigzanego z udzialem w programie profilaktycznym, kierowaniem
pacjentow na badania diagnostyczne w kierunku raka jelita grubego, inne) — 1 pkt
Prosze krotko opisaé. Kryterium punktowane dla podmiotéw, o ktérych mowa w punkcie A.2a i
A.2b.

2. Lokalizacja podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza.

a) lokalizacja podmiotu wykonujgcego dzialalnoéé leczniczg udziclajgcy $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wihasciwego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia poza Szczecinem — 1 pkt
lub

b) lokalizacja podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ Ileczniczg udziclajacy $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na terenie jednego z ponizszych powiatéw: biatogardzki, drawski, gryficki,
kamienski, kotobrzeski, szczecinecki, §widwinski — 2 pkt



Kryterium punktowane dla podmiotéw o ktérych mowa w punkcie A.2a (POZ)

3. Opis deklarowanego wkladu partnera w realizacj¢ celu partnerstwa — maksymalnie 2 pkt.

W kryterium zostanie oceniona deklarowana liczba pacjentéw, ktoérych partner potencjalnie moze
skierowa¢ do badan profilaktycznych w zakresie raka jelita grubego rocznie wg wzoru
matematycznego: (deklarowana liczba pacjentow/najwigksza deklarowana przez oferenta wsrod
zlozonych ofert liczba pacjentow) x 2 pkt. Maksymalna liczba deklarowana liczba pacjentdw rocznie
powyzej ktorych bedzie przyznawana maksymalna liczba punktow — 20 0s6b i wigcej.

Prosze o podanie deklarowanej liczby pacjentéw, ktorych partner (POZ) potencjalnie moze skierowa¢
do badan profilaktycznych w zakresie raka jelita grubego rocznie.

Kryterium punktowane dla podmiotéw o ktérych mowa w punkcie A.2a. (POZ)

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA I ZLOZENIA OFERTY

Podmiot ubiegajgcy sie o wybor na Partnera w procedurze konkursowej jest zobowigzany do
przediozenia nastepujacych dokumentow (oryginat lub uwierzytelniona kopia):
1. Oferta partnera — przygotowana zgodnie z uznaniem podmiotu w sposéb umozliwiajacy dokonanie
oceny wszystkich wymagan 1 kryteriow z  ogloszenia; =zlozona w  oryginale
i podpisana przez upowaznione 0soby.
2. Os$wiadczenie podmiotu potwierdzajace:
— ze podmiot nie zalega z optaceniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne.
— ze podmiot nie zalega z oplacaniem podatkow.
— ze zadna z oséb zarzgdzajgcych podmiotem nie byla prawomocnie skazana za przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
w celu osiggniccia korzysci majgtkowych, a takze przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo
udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestepstwa skarbowego.
3. Inne dokumenty potwierdzajgce realizacje wymagan zawartych w ogloszeniu i potwierdzajace
wypelnienie kryteridéw oceny ofert.
4. Sposrod  zlozonych ofert wybrana zostanie ta, ktora spelni wszystkie wymogi formalne
i uzyska najwyzsza sume punktow ze wszystkich kryteriow postepowania, przyznanych przez
cztonkow Komisji Konkursowe;.
5. Oglaszajgcy zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednego Partnera do projektu z
zastrzezeniem, iz wybierane bedg kolejno podmioty z najwyzszg liczbg punktow.
6. Wybranemu Podmiotowi/Podmiotom Oglaszajacy konkurs zaoferuje zawarcie umowy partnerskiej,
ktéra okresli m.in.:
— przedmiot umowy
— prawa i obowigzki stron;
— zakres i forme udziatu poszezegélnych partnerdéw w projekcie;
— sposéb przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztéw ponoszonych przez poszczegélnych
partneréw projektu, umozliwiajgcy okreslenie kwoty dofinansowania udzielonego kazdemu z
partnerow;
— sposob postepowania w przypadku naruszenia lub niewywigzania si¢ stron z porozumienia lub
UMowy.



V1. TERMIN, MIEJSCE I SPOSOB SKEADANIA OFERT:

[a—

. Oferte wraz z zalacznikami nalezy przedstawi¢ w jezyku polskim w formie pisemne;.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje zgodnie z wymaganiami wobec partnera
1 zakresu oferty okreslonymi w niniejszym ogloszeniu.

. Oferta oraz wszystkie oswiadczenia skladane w ramach konkursu powinny by¢ podpisane przez

osobg/osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte, zgodnie z zasadg
reprezentacji wynikajaca z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych lub prawidlowo
spisanego pelnomocnictwa (petnomocnictwo nalezy dotgezy¢ do oferty).

. Oferta powinna by¢ podpisana w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby skiadajacej podpis (np.

czytelny podpis sktadajacy si¢ z pelnego imienia i nazwiska lub podpis nieczytelny opatrzony
pieczgcia imienna).

. Oferte wraz z zalgcznikami nalezy dostarczy¢ w jednym egzemplarzu w zaklejonej kopercie

osobiscie lub listownie na adres:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin.

z adnotacjg:

L,KONKURS NA WYBOR PARTNERA RPO WZ. Nie otwiera¢ przed 23 stycznia 2020 r.”

. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 23 stycznia 2020 roku, w godzinach 7.30 do 15.30.

Decyduje data wplywu oferty do jednostki. Oferty, ktore wplyna po tym terminie nie beda
rozpatrywane.

Po upltywie terminu skladania ofert, Komisja Konkursowa dokona ich otwarcia, a nastepnie
przeprowadzi czynnosci badania 1 oceny zlozonych ofert w celu wyboru oferty
najkorzystniejszej/ych.

Dane os6b do kontaktu w sprawie naboru:
Aleksandra Zyluk-Czapiewska
e-mail: zyluk-czapiewska@spwsz.szczecin.pl

VIL. DODATKOWE INFORMACJE:

1

W przypadku wystagpienia przyczyn skutkujacych brakiem mozliwo$ci zawarcia umowy partnerskiej
z wybranym w drodze niniejszego konkursu podmiotem, Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie
prawo zawarcia umowy partnerskiej z podmiotem, ktérego oferta uzyskata drugg w kolejnosci
najwyzszg liczbe punktow.

Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do wezwania do uzupelnienia ztozonej oferty, negocjowania
warunkow realizacji partnerstwa, rozstrzygnigcia niniejszego konkursu bez wyboru zadnego z
oferentéw, jaki 1 do uniewaznienia konkursu w kazdej chwili bez podania przyczyn.

. Oglaszajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania partnerstwa zawigzanego z wybranym oferentem w

przypadku niezlozenia projektu w konkursie w ramach Dziatania 6.8. RPO WZ.

. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze wylonienie partnera nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢, w chwili ogtaszania konkursu, oglaszajacy
konkurs moze uniewazni¢ postepowanie konkursowe.

. Oglaszajagcy konkurs moze odstapi¢ od podpisania umowy partnerskiej, jezeli $rodki z Unii

Europejskiej, ktére oglaszajacy konkurs zamierzal uzyskaé na realizacje projektu partnerskiego,
zgodnie z celem partnerstwa, nie zostaly mu przyznane.



