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Zatgcznik nr 3
....................... ydnia o
Organizator konkursu:
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
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Numer ksiegi w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg:.........ccoovoeiiiinnanen.
Osobaly uprawnional/e do reprezentacji Oferenta: ..........c.oiiiiiii i

Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje zamowienia:
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W zwigzku z ogloszeniem o otwartym naborze konkursowym dotyczacym wyboru podmiotéow
medycznych do wspélpracy w ramach projektu pt. ,,Realizacja programu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi w makroregionie zachodnim”,
nr POWR.05.01.00-00-0036/20 niniejszym dziatajgc w imieniu Oferenta sktadam niniejszg oferte.

Deklaruje objecie Programem ................... pacjentek (placowka moze zadeklarowac¢ maksymalnie

40 pacjentek) na terenie WOjEWOdZIWaA .........c.vvvviiiiiiiiiiii e )
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Deklaruje udzielanie nastepujacych swiadczeh:

Unia Europejska
Euwropejski Fundusz Spoteczny

Nazwa swiadczenia:

Deklarowana liczba swiadczen:

1)

wizyta fizjoterapeutyczna 1 - badanie przed zabiegiem
(limfadenektomia pachowa ALND i chirurgiczne
leczenie raka piersi) — jedno $wiadczenie dla jednej
pacjentki

2)

wizyta fizjoterapeutyczna 2 - Swiadczenie po zabiegu
operacyjnym (limfadenektomia pachowa ALND
i chirurgiczne leczenie raka piersi) — $rednio 3

Swiadczenia na dla jednej pacjentki

3)

wizyta fizjoterapeutyczna 3- badanie kontrolne po
zabiegu operacyjnym (limfadenektomia pachowa ALND
i chirurgiczne leczenie raka piersi) — 1 miesigc po
zabiegu - jedno $wiadczenie dla jednej pacjentki z grupy
1

4)

wizyta fizjoterapeutyczna 4 - badanie kontrolne po
zabiegu operacyjnym (limfadenektomia pachowa ALND
i chirurgiczne leczenie raka piersi) — 4-6 miesiecy po
zabiegu - jedno $wiadczenie dla jednej pacjentki
zgrupy 1

5)

wizyta fizjoterapeutyczna 5 - badanie kontrolne po
zabiegu operacyjnym (limfadenektomia pachowa ALND
i chirurgiczne leczenie raka piersi) — 10-12 miesiecy po
zabiegu - jedno Swiadczenie dla jednej pacjentki

zgrupy 1

6)

wizyta fizjoterapeutyczna 6 - badanie przed zabiegiem
(zabieg z biopsjg wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniu raka piersi) - jedno $wiadczenie

dla jednej pacjentki z grup 2ai 2b

7

wizyta fizjoterapeutyczna 7 - po zabiegu (zabieg
z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniu raka piersi) - jedno $wiadczenie dla jednej

pacjentki z grup 2a i 2b
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8)

wizyta fizjoterapeutyczna 8 - badanie 1 miesigc po
zabiegu oraz 5-6 miesigc po zabiegu (zabieg z biopsja
wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniu
raka piersi) — dwa $wiadczenia dla jednej pacjentki

z grupy 2a

9)

Wizyta fizjoterapeutyczna 9 - badanie 1 miesigc po
operacji i 1 dzien przed radioterapig oraz w dniu
zakonczenia radioterapii (zabieg z biopsjg wezta
wartowniczego SLNB i chirurgicznym leczeniem raka
piersi z pézniejszym zastosowaniem radioterapii) - trzy

Swiadczenia dla jednej pacjentki z grupy 2b

10) wizyta fizjoterapeutyczna 10 - badanie 4-6 miesigc oraz

w 10-12 miesigc po zakonhczeniu radioterapii - (zabieg
z biopsjg wezta wartowniczego SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z pézniejszym zastosowaniem
radioterapii) - dwa $wiadczenia dla jednej pacjentki

z grupy 2b

11) Zajecia ruchowe (wszystkie grupy) po chirurgicznym

leczeniu raka piersi — Srednio siedem $wiadczer dla

jednej pacjentki z dowolnej grupy

12) Porada psychologiczna po chirurgicznym leczeniu raka

piersi - Srednio 2,5 $wiadczenia dla jednej pacjentki
z dowolnej grupy

13) Warsztaty psychologiczne po chirurgicznym leczeniu

raka piersi - $rednio siedem $wiadczen dla jednej

pacjentki z dowolnej grupy

14) Porada dietetyczna po chirurgicznym leczeniu raka

piersi - Srednio 2,5 $wiadczenia dla jednej pacjentki

z dowolnej grupy
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Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca spetnia nastepujgce wymogi:

1.

10.

11.
12.

jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem,
posiada  uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami
ustawowymi, posiada status podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg dziatajgcego na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej;

posiada umowe z OW NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitaciji
leczniczej realizowanych w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej lub warunkach oddziatu

dziennego wrodzaju rehabilitacji  ogdlnoustrojowej; numer umowy z NFZ:

zapoznat sie z trescig warunkéw konkursu w tym z Ogodlnopolskim programem profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi (stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogtoszenia
o konkursie) i nie wnosi do nich zastrzezen oraz uzyskat niezbedne informacje do
przygotowania oferty;

dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajgcym realizacje
swiadczen medycznych zgodnie z Ogdélnopolskim programem obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi;

osoby, ktére bedg realizowaty zamowienie posiadajg doswiadczenie i kwalifikacje zgodne
z wymogami Ogélnopolskiego programu profilaktyki obrzeku limfatycznego;

akceptuje warunki umowy zawarte we wzorze umowy (zatgcznik nr 4) stanowigcej integralng
czesc¢ niniejszych warunkéw konkursu;

bedzie realizowat SwiadCzenia W ....... ..o
(wskazac miejsce realizacji Swiadczen);

znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie zamowienia;

nie zostata z nim rozwigzana przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy;

Liczba o0s6b udzielajgcych $wiadczeh opieki zdrowotnej wyniesie nie mniej niz
...................... , co stanowi liczbe umozliwiajgcg wlasciwg realizacje Programu;

zobowigzuje sie wykonac caty zakres przedmiotu zamowienia sitami wiasnymi;

wypefit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania

sie o udzielenie zamodwienia w niniejszym postepowaniu konkursowym (jesli dotyczy).

Oswiadczenia dotyczace spetniania dodatkowych kryteriow merytorycznych:

1. Reprezentowany przeze mnie Wykonawca posiada/nie posiada' akredytacje/i wydana/ej na

podstawie ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia lub jest w okresie przygotowawczym do

1 1 e ;.
Skresli¢ niewlasciwe
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przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej (okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty
podpisania przez dany podmiot umowy w zakresie przeprowadzenia przeglgdu akredytacyjnego).
Reprezentowany przeze mnie Wykonawca realizowat w ostatnich 12 miesigcach nastepujgce

programy profilaktyczne (nalezy poda¢ nazwe programu, okres realizacji, zrodto finansowania):

Reprezentowany przeze mnie Wykonawca realizuje bgdz realizowat w ostatnich 12 miesigcach
projekty finansowane z funduszy Unii Europejskiej (nalezy podaé numer i tytut projektu, okres
realizacji)

Reprezentowany przeze mnie Wykonawca deklaruje godziny wykonywania swiadczen dla

pacjentéw w ramach zawartej umowy):

L] w dni powszednie minimum 6 godzin, w tym minimum 3 dni do 18:00 oraz

w minimum jedng sobote w miesigcu

L] w dni powszednie minimum 6 godzin, w tym minimum 4 dni do 18:00 oraz
w minimum jedng sobote w miesigcu lub w dni powszednie minimum 6 godzin,

w tym minimum 3 dni do 18:00 oraz w minimum dwie soboty w miesigcu

L] w dni powszednie minimum 6 godzin, w tym minimum 4 dni do 18:00 oraz

w minimum dwie soboty w miesigcu
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Reprezentowany przeze mnie Wykonawca os$wiadcza, ze miejsce wykonywania swiadczen jest
dostosowane do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami w nastepujgcy sposob (wskazaé rodzaj

udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami, np. windy, podjazdy, toalety):

podpis i piecze¢ osoby(osdb) uprawnionej(ych)



