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Poznań, 27.01.2021r.

Szacowanie wartości zamówienia w ramach projektu 
Realizacja regionalnego programu zdrowotnego - Zapobieganie ciężkim zapaleniom płuc i powikłaniom pogrypowym u osób z chorobami nowotworowymi współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Zamawiający - Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w ramach rozeznania rynku oraz w celu oszacowania wartości zamówienia zaprasza Państwa do składania ofert szacunkowych w postępowaniu polegającym na świadczeniu usługi koordynacji medycznej.
I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Wynagrodzenie koordynatora medycznego – subregion pilski
Przedmiot zamówienia stanowi usługa koordynacji medycznej w/w Projektu w subregionie pilskim w Zakładzie Radioterapii IV Wielkopolskiego Centrum Onkologii. 

1. Koordynatorem medycznym może być lekarz specjalista (onkolog/hematolog, chirurg onkolog, onkolog kliniczny i in.) posiadający co najmniej 2-letnie doświadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi

2. Koordynator medyczny w subregionie pilskim (zgodnie z zapisami w/w Projektu w skład subregionu pilskiego wchodzą powiaty: pilski, złotowski, czarnkowsko-trzcianecki, chodzieski, wągrowiecki) wykonuje zadania związane z realizacją projektu wynikające z zapisów wniosku o dofinansowanie oraz umowy w/w projektu. 

3. Zadaniem koordynatora medycznego jest: 

· monitorowanie oceny zgłaszalności uczestników projektu, 

· odpowiedzialność za funkcjonowanie zespołu medycznego w jednostce, 

· monitoring i kontrola jakości usług. 

4. Koordynator medyczny zbiera na bieżąco (od lekarzy kwalifikujących uczestników projektu, lekarzy prowadzący leczenie/kontrolę w ciągu 12 miesięcy od zaszczepienia oraz pielęgniarek wykonujących szczepienie) wypełnione karty monitorowania (dotyczące zgłoszonych przez pacjenta NOP/ciężkich zapaleń płuc/powikłań pogrypowych). 

5. Koordynator medyczny zbiera, sprawdza kompletność oraz analizuje zasadność wpływających zgłoszeń (bierny monitoring), a niekompletne odsyła do uzupełnienia. 

6. Koordynator medyczny zobowiązany jest co miesiąc do wybrania, z puli uczestników projektu - uczestników do objęcia monitoringiem (minimalna liczba respondentów to 10% zrealizowanych w danym miesiącu w danym subregionie kwalifikacji do szczepień).   Wykorzystując formę komunikacji wskazaną przez uczestnika projektu w karcie uodpornienia, kontaktuje się z wybranymi uczestnikami, aby wypełnić kartę monitorowania (monitoring aktywny). 

7. Koordynator medyczny raz w miesiącu (najpóźniej do 10-go dnia kolejnego miesiąca) przekazuje do Biura Projektu (tj. Zakład Epidemiologii i Profilaktyki Nowotworów Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 60-111 Poznań) wypełnione ankiety monitorowania (z monitoringu biernego i aktywnego). 

8. Okres współpracy to okres od dnia jej zawarcia do 30.06.2023.
9. Rozliczenie następować będzie na podstawie: rachunku, kart monitorowania (aktywny i bierny monitoring) oraz „Oświadczeniem personelu projektu” w terminie do 10-go dnia następnego miesiąca kalendarzowego.
w załączniku ZASADY REALIZACJI ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH w ramach programu
Opis programu znajduje się pod linkiem

https://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/014/371/original/8.1_Zapobieganie_ci%C4%99%C5%BCkim_zapaleniom_p%C5%82uc_i_powik%C5%82aniom_pogrypowym_u_os%C3%B3b_z_chorobami_nowotworowymi.pdf?1574245223
Kwota uwzględniona w formularzu cenowym powinna uwzględnić wszystkie koszty usługi, które ponosi Wykonawca, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe  leżących po stronie Wykonawcy oraz Zamawiającego (jeżeli dotyczy) związane z zawarciem umowy zlecenie i/lub podatku VAT.
W związku z powyższym zamówieniem Zamawiający prosi o wycenę kosztów kompleksowej realizacji usługi:
Kod CPV 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny
II. WARUNKI WSPÓŁPRACY:

Współpraca z Wykonawcą, który zostanie wybrany, odbywać się będzie w oparciu o następujące warunki: umowa cywilno-prawna lub rachunek (działalność gospodarcza),

III. FORMULARZ CENOWY
Formularz cenowy prosimy przesyłać na adres mailowy lukasz.szczepanski@wco.pl lub składać osobiście w biurze projektu - w terminie do dnia 03.02.2021. do godziny 09:00.
Biuro projektu:

Wielkopolskie Centrum Onkologii

Zakład Epidemiologii i Profilaktyki Nowotworów

ul. Garbary 15

61-866 Poznań

Wszelkie pytania prosimy kierować na adres mailowy  lukasz.szczepanski@wco.pl lub pod numerem tel. 61 8850915 
Projekt „Realizacja regionalnego programu zdrowotnego - Zapobieganie ciężkim zapaleniom płuc i powikłaniom pogrypowym u osób z chorobami nowotworowymi” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)
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