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Gdynia, dnia 26.10.2020 r.
D25M/252/US/23-40rj/20
OGŁOSZENIE O POSTĘPOWANIU NA USŁUGI SPOŁECZNE PONIŻEJ 750 000 EURO

prowadzone w oparciu o art. 138o ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 nr 1843  oraz z 2020r. poz. 288 ze zm. )
PRZEDMIOT POSTĘPOWANIA: Wyłonienie Wykonawcy/ Wykonawców interwencji zdrowotnej w ramach programu profilaktycznego prewencji cukrzycy typu 2, obejmującej zakresem:

kwalifikację i wykonanie badań (punkt pielęgniarki, badanie przesiewowe OGTT lub alternatywne, konsultacje pielęgniarskie oraz lekarskie).
CPV :

85000000-9    – Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej

85110000-0   – Usługi ochrony zdrowia

1. Niniejszym Zamawiający Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, informuje o wszczęciu postępowania na wyłonienie Wykonawcy/ Wykonawców interwencji zdrowotnej w ramach programu profilaktycznego prewencji cukrzycy typu 2, obejmującej zakresem: kwalifikację i wykonanie badań (punkt pielęgniarki, badanie przesiewowe OGTT lub alternatywne, konsultacje pielęgniarskie oraz lekarskie) na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z o.o. dla gmin i powiatów poza ZIT. Postępowanie prowadzone w oparciu o art. 138o ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 nr 1843 ze zm.) 
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy spełniający warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Pzp, tj. w zakresie posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów:
- Zamawiający wskazuje, iż Wykonawca/Wykonawcy musi/muszą legitymować się uprawnieniami do prowadzenia działalności objętej przedmiotem zamówienia, tj. posiadać zezwolenie na prowadzenie działalności leczniczej zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Zamawiający wskazuje, iż powyższe uprawnienia musi posiadać podmiot, który będzie wykonywał zakres zamówienia wymagający posiadania wskazanych uprawnień. Tym samym Zamawiający pozwala, by w przypadku zlecenia wykonania wskazanych czynności podwykonawcy, to podwykonawca posiadał wskazane zezwolenia. W sytuacji wykonania przez Wykonawcę jedynie czynności, do których wykonania nie jest potrzebne posiadanie rzeczonego zezwolenia, Wykonawca nie jest zobligowany do jego posiadania. Konieczność posiadania zezwolenia będzie weryfikowana na podstawie przepisów prawa regulujących wskazaną działalność leczniczą.

3. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się obligatoryjnie Wykonawcę w stosunku do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.

4. Zamawiający wykluczy ponadto Wykonawcę, wobec którego zachodzi przesłanka, o której mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1) i 8)  ustawy Pzp tj.:
a) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 243 ze zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 498 ze zm.); 

b) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co Zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.

5. Termin zawarcia umowy na czas określony - 37 miesięcy (od dnia 01.11.2020 roku do dnia 31.12.2023 r.).

6. Wartość szacunkowa zamówienia określona została na 833 440,00 zł  netto, 195 217,01  EURO. 
7. Wszelkie czynności z zakresu niniejszego postępowania będą prowadzone na terenie tzw. poza ZIT województwa pomorskiego obejmującym :

OBSZAR 1 - Krokowa (gmina wiejska),  Gniewino (gmina wiejska), Choczewo,(gmina wiejska) Łęczyce (gmina wiejska), Linia (gmina wiejska ) 
OBSZAR 2 - Chmielno (gmina wiejska), Sierakowice (gmina wiejska), Stężyca (gmina wiejska), Sulęczyno (gmina wiejska ) 
OBSZAR 3 - Morzeszczyn (gmina wiejska), Gniew (gmina miejsko-wiejska), Pelplin (gmina miejsko-wiejska) Subkowy (gmina wiejska) 
OBSZAR 4 - Sztutowo (gmina wiejska),  Nowy Dwór Gdański (gmina miejsko-wiejska), Ostaszewo (gmina wiejska),Krynica Morska (gmina miejska) 
OBSZAR 5 - lęborski -  cały powiat 

OBSZAR 6 -  bytowski  - cały powiat 

OBSZAR 7 -  słupski – cały powiat 
OBSZAR 8 -  sztumski - cały powiat 

OBSZAR 9 - malborski - cały powiat 

OBSZAR 10 - kościerski - cały powiat 

OBSZAR 11 - kwidzyński cały powiat 

OBSZAR 12 - starogardzki cały powiat 
8. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert częściowych ze względu na obszar realizacji zamówienia. Należy pamiętać, że oferta musi obejmować łączną realizację całości interwencji medycznej na wskazanym obszarze.
9. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom.

10. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom podaje informacje o Podwykonawcach w załączniku nr 1.II do  nn zaproszenia oraz składa stosowne oświadczenie w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w przedmiotowym postępowaniu.

11. Termin składania ofert: 06.11.2020r. godzina 12:00, Kancelaria Szpitala przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia (budynek nr 6). Oferty można składać osobiście lub za pośrednictwem poczty.

12. Otwarcie ofert nastąpi  w dniu 06.11.2020r. o godzinie 12:30, w siedzibie Zamawiającego przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Dział Zamówień Publicznych. 
13. Wykonawca wraz z ofertą składa następujące dokumenty: 
- Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 1

- Oświadczenia dotyczące Podwykonawców oraz prowadzonej działalności Wykonawcy – załącznik nr 1.II.
- Odpis (wydruk z sytemu) z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

- Upoważnienie (w oryginale lub w postaci kopii poświadczonej notarialnie) do reprezentowania Wykonawcy w nn postępowaniu (w szczególności do prowadzenia negocjacji, składania oświadczeń i podpisywania umowy w imieniu Wykonawcy w nn. postępowaniu), jeśli upoważnienie do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę nie wynika bezpośrednio z KRS. 

- Wypełniony formularz cenowy – załącznik nr 3

- Parafowany Projekt umowy - załącznik nr 4
14. Opis przedmiotu zamówienia zawarty został w załączniku nr 2
15. Kryterium oceny ofert – cena 100%
ZAŁĄCZNIK NR 1

....................................................

/pieczęć firmowa/
I. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych w oparciu o fakultatywne przesłanki wykluczenia, jeśli takie zostały wskazane przez Zamawiającego.

3. *Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo Zamówień Publicznych (*podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych podjąłem następujące środki naprawcze (opisać szczegółowo):
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. *Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………...........................… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

5. *Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

6. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu, jeśli takie zostały określone.

7. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu i w pozostałych dokumentach załączonych do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością sankcji związanych z odpowiedzialnością za składanie nieprawdziwych dokumentów lub oświadczeń.

*wykreślić stosowne punkty jeśli nie dotyczy
II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

1. Przedmiot zamówienia zrealizujemy samodzielnie*  /zamówienie w zakresie obszaru nr ……….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. zrealizujemy przy udziale Podwykonawcy:………………………………………………………………(podać nazwę Podwykonawcy)

2. Oświadczam, iż prowadząc działalność gospodarczą jako:

Nazwa, adres:

………………….……………………………………

NIP :


………………….……………………………………

REGON:


………………….……………………………………

Nr KRS/CEIDG/inny
………………….……………………………………
Nr pozwolenia na prowadzenie działalności medycznej (jeśli dotyczy) ………………………………………………………..
jestem/nie jestem* małym/średnim przedsiębiorstwem.

*niepotrzebne skreślić

3. Osoba do kontaktów w sprawie nn postępowania po stronie Wykonawcy:

Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………..

Adres e-mail

…………………………………………………………………………………………..

Telefon


…………………………………………………………………………………………..

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 2
OPIS PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANA WPROWADZONE DO UMOWY
1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w ramach realizacji projektu pn „ Zdążyć przed cukrzycą”. Jest to program profilaktyki zdrowotnej prewencji cukrzycy typu 2  dla osób w wieku aktywności zawodowej na terenie poza ZIT 
 Zamówienie jest współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. 
Projekt „Zdążyć przed cukrzycą”  jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. 

Oś priorytetowa 05. Zatrudnienie 

Działanie 05.04. Zdrowie na rynku pracy 

Poddziałanie 05.04.02. Zdrowie na rynku pracy
2. Poprzez realizację programu profilaktycznego Szpitale Pomorskie Sp. z.o.o zamierza osiągnąć poniższe cele: 
· wczesna identyfikacja osób ze stanem przedcukrzycowym oraz chorych na cukrzycę w fazie jej bezobjawowego przebiegu;

· wzrost wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 poprzez badania przesiewowe;

· podniesienie świadomości zdrowotnej oraz zwiększenie poczucia odpowiedzialności za zdrowie własne i innych;

· redukcja czynników ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2;

· podniesienie wiedzy dotyczącej znaczenia stylu życia dla utrzymania i umacniania zdrowia,  (w tym przeciwdziałanie cukrzycy);

· zwiększenie poziomu aktywności fizycznej;

· ograniczenie lub eliminacja błędnych zachowań żywieniowych;

· redukcja nadmiaru masy ciała u osób z nadwagą i otyłości.

3. W ramach niniejszego projektu profilaktycznego opracowane zostały procedury medyczne i interwencyjne. W ramach projektu powszechnie dostępne będą dla wszystkich zainteresowanych dedykowane materiały informacyjne i edukacyjne. Będą to materiały wykonane zarówno w formie tradycyjnej (ulotki, broszury, informatory) a także w postaci dostępu do platformy dedykowanej projektowi, gdzie udostępnione będą materiały informacyjne i szkoleniowe. Dla każdej z osób ze zidentyfikowanym stanem przedcukrzycowym zaplanowano interwencję, mającą na celu uniknięcie zachorowania na cukrzycę typu 2. 
4. Przedmiotem zamówienia jest wyłonienie Wykonawcy/Wykonawców interwencji zdrowotnej w ramach programu profilaktycznego prewencji cukrzycy typu 2, obejmującej zakresem:  Kwalifikację i wykonanie badań (punkt pielęgniarki, badanie przesiewowe OGTT lub alternatywne, konsultacje pielęgniarskie oraz lekarskie);
5. Zadanie będzie realizowane w okresie XI.2020 – XII.2023. Wszelkie czynności projektowe będą prowadzone na terenie tzw. poza ZIT obejmującym :

OBSZAR 1 - Krokowa (gmina wiejska),  Gniewino (gmina wiejska ), Choczewo (gmina wiejska), Łęczyce (gmina wiejska), Linia (gmina wiejska ) 
OBSZAR 2 - Chmielno (gmina wiejska), Sierakowice (gmina wiejska), Stężyca (gmina wiejska), Sulęczyno (gmina wiejska ) 
OBSZAR 3 - Morzeszczyn (gmina wiejska), Gniew (gmina miejsko-wiejska), Pelplin (gmina miejsko-wiejska) Subkowy (gmina wiejska) 
OBSZAR 4 - Sztutowo (gmina wiejska),  Nowy Dwór Gdański (gmina miejsko-wiejska), Ostaszewo (gmina wiejska), Krynica Morska (gmina miejska) 
OBSZAR 5 - lęborski -  cały powiat 

OBSZAR 6 -  bytowski  - cały powiat 

OBSZAR 7 -  słupski – cały powiat 
OBSZAR 8 - sztumski - cały powiat 

OBSZAR 9 - malborski - cały powiat 

OBSZAR 10 - kościerski - cały powiat 

OBSZAR 11 - kwidzyński cały powiat 

OBSZAR 12 - starogardzki cały powiat 

6. Zgodnie z Regionalnym Programem Polityki Zdrowotnej dotyczącym prewencji cukrzycy typu 2 dla Województwa Pomorskiego w ramach przedmiotowego zamówienia realizowane  będą następujące etapy:
Etap I – kwalifikacja do programu, tj. skierowanie na badania OGGT lub alternatywne, wypełnienie wstępnej dokumentacji po uzyskaniu pozytywnego wyniku badań, wskazującego na stan przedcukrzycowy 

Etap II – włączenie do dalszego etapu programu przez przekazanie uczestnika do kadry medycznej, konsultacje pielęgniarskie, konsultacje lekarskie

Etap IIII – indywidualna ocena efektów interwencji medycznych 

Etap I

· kwalifikacja wstępna i ocena spełniania kryteriów grupy docelowej

· rejestracja uczestnika i wydanie skierowania na badanie laboratoryjne OGTT (1) lub alternatywne

· wykonanie wstępnego badania OGGT (1) lub alternatywnego

· weryfikacja wyniku
Etap II

· konsultacja pielęgniarska (1)

· konsultacja lekarska (1)

· ostateczna kwalifikacja do programu
Etap III

· ponowne badanie OGGT (2) lub alternatywne – 12 miesięcy od badania pierwszego, na początku programu) 

· konsultacje pielęgniarskie (2)

· konsultacje lekarskie (2)

7. Wartość szacunkowa zamówienia określona została na 833 440,00 zł  netto, 195 217,01  EURO, w tym :
· Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski)
Przedmiotem wydatku jest Obsługa medyczna i merytoryczna uczestnika projektu od momentu odebrania wyników badania OGTT do pierwszej konsultacji lekarskiej w ramach pakietu medycznego – m.in. umówienie na dalsze wizyty, wypełnienie wstępnej dokumentacji, przekazanie szczegółowych informacji o zasadach udziału w projekcie.

Cena jednostkowa za realizację usługi wobec jednej osoby nie może być większa niż 10 zł.
· badanie przesiewowe OGGT - Cena jednostkowa za realizację usługi wobec jednej osoby nie może być większa niż 20 zł.

· Konsultacja pielęgniarska  - Cena jednostkowa za realizację usługi wobec jednej osoby nie może być większa niż 50 zł.

· Konsultacja lekarska  - Cena jednostkowa za realizację usługi wobec jednej osoby nie może być większa niż 100 zł.
8. Ze względu na liczebność populacji objętej  projektem w poszczególnych obszarach 1-12, Zamawiający wyznaczył limity dla tych obszarów:
OBSZAR 1 -  Krokowa (gmina wiejska),  Gniewino (gmina wiejska ), Choczewo (gmina wiejska), Łęczyce (gmina wiejska), Linia (gmina wiejska ) 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 402, 

Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 469
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 134

Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-134

OBSZAR 2 - Chmielno (gmina wiejska), Sierakowice (gmina wiejska), Stężyca (gmina wiejska), Sulęczyno (gmina wiejska ) 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 418
Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 488
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 140
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)--140
OBSZAR 3 - Morzeszczyn (gmina wiejska), Gniew (gmina miejsko-wiejska), Pelplin (gmina miejsko-wiejska) Subkowy (gmina wiejska) 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 400
Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 467
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)-)- 134
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-134
OBSZAR 4 - Sztutowo (gmina wiejska),  Nowy Dwór Gdański (gmina miejsko-wiejska), Ostaszewo (gmina wiejska), Krynica Morska (gmina miejska) 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 253

Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 295

Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 84

Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-84

OBSZAR 5 - lęborski -  cały powiat
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 844

Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 981

Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 274
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-274
OBSZAR 6 -  bytowski  - cały powiat
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 768
Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 896
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 256
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-256
OBSZAR 7 – słupski – cały powiat 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 1836
Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 1942
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 612
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-612
OBSZAR 8 - sztumski - cały powiat 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 407
Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 475
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 136
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-136
OBSZAR 9 - malborski - cały powiat 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 670
Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 773
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)-)- 206
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-206
OBSZAR 10 - kościerski - cały powiat 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 702
Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 819
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 234
Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-234
OBSZAR 11 - kwidzyński cały powiat 
Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 809

Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 944

Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 270

Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-270

OBSZAR 12 - starogardzki cały powiat 

Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski) – 1244

Badanie OGTT (wstępne i końcowe) – 1451
Wizyta pielęgniarska  (wstępna i końcowa)- 207

Wizyta lekarska (wstępna i końcowa)-207
9. Wykonawca jest zobowiązany wykonać Zadanie zgodnie z zapisami RPPZ. W przypadku wątpliwości należy zwrócić się pisemnie  o interpretację zapisów do Zamawiającego. 
10. Zamawiający zapewni realizację każdego wyżej wymienionego etapu (pobieranie krwi, konsultacje lekarskie i pielęgniarskie) tak, aby każda chętna osoba mogła skorzystać z Programu. Wykonawca będzie zobligowany do zorganizowania interwencji medycznej, nie tylko w sposób nastawiony na sprawne przechodzenie uczestników między etapami, ale na ułatwienie potencjalnym uczestnikom udziału w programie, obejmujące uzgodnienie dogodnych terminów, godzin wizyt i konsultacji. 
11. Zamawiający w ramach Projektu planuje wykonanie ogólnie  10 200 wstępnych i końcowych badań OGGT lub badań alternatywnych,  2894 badań lekarskich oraz 2894 badań. W celu sprawnej obsługi pacjentów, obszar realizacji Projektu został podzielony na 12  obszarów, na każdy obszar przypada proporcjonalnie według populacji określona liczba badań. 
12. Rejestracja oraz pobieranie krwi (ze względu na specyfikę badania) powinny odbywać się w godzinach porannych. Dopuszcza się zorganizowanie zarówno punktów stacjonarnych jak i mobilnych punktów laboratoryjnych, w celu wykonania wyjazdowych pobrań materiałów, np. w zakładach pracy.
13. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia w całym okresie realizacji projektu nieprzerwanego działania laboratorium medycznego pozwalającego na wykonanie badań laboratoryjnych.
14. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia w całym okresie realizacji zamówienia kompetentnych zasobów kadrowych oraz infrastruktury niezbędnej do realizacji zadania. W skład zespołu – personelu medycznego, który powinien świadczyć kompleksowe usługi powinien wchodzić co najmniej:
· Lekarz posiadający specjalizację z zakresu medycyny rodzinnej lub chorób wewnętrznych albo lekarz medycyny z  co najmniej 5-letnim stażem zawodowym,

· Pielęgniarka diabetologiczna lub pielęgniarka z co najmniej 5-letnim stażem pracy
15. Wykonawca zapewni zaplecze lokalowe (pomieszczenia, w których będzie realizowana interwencja medyczna) oraz niezbędne sprzęty: 

-  waga medyczna ze wzrostomierzem 

-  ciśnieniomierze
16. Zakłada się, że dokumentacja medyczna oraz dokumentacja niezbędna do realizacji projektu będzie tworzona zarówno przez personel medyczny jak i uczestnika projektu, prowadzona będzie w formie  elektronicznej (ankieta find risk, testy wiedzy, międzynarodowy kwestionariusz aktywności fizycznej, ankieta satysfakcji). Niektóre jednak dokumenty, które muszą być autoryzowane podpisem uczestnika projektu wymagane będą w wersji papierowej. Wykonawca zapewni możliwość pracy poprzez udostępnienie sprzętu (laptop) niezbędnego do uzupełnienia dokumentów i monitorowania pacjentów.

17. Wykonawca wyznaczy jedną osobę, która będzie pełniła funkcję koordynatora lokalnego. Będzie ona odpowiedzialna za prawidłową realizację zadań zleconych przez Zamawiającego. Zamawiający podpisze ze wskazaną osobą umowę zlecenie , w wymiarze 20 godzin tygodniowo, powierzając jej koordynację lokalną programu, bieżący kontakt i ścisłą współpracę z Zamawiającym w osobie koordynatora centralnego.
18. Zamawiający w ramach realizacji swoich zadań projektowych zobowiązuje się udostępnić:

- dedykowane oprogramowanie umożliwiające rejestrację uczestników projektu oraz prowadzenie dokumentacji projektowej i medycznej zawierające m. in panel pacjenta, funkcjonalności kontaktu  
z personelem medycznym, indywidualne plany postępowania zdrowotnego, formularze medyczne . 

ZAŁĄCZNIK NR 3
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
OBSZAR NR …………* 

(*Uwaga: JEŚLI WYKONAWCA SKŁADA OFERTĘ NA KILKA OBSZARÓW, WYPEŁNIA PONIŻSZĄ TABELĘ ODRĘBNIE DLA DANEGO OBSZARU)
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jednostka miary
	Planowana ilość odpowiadająca danemu obszarowi wsparcia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik 2, pkt 7 i 8)
	Cena brutto PLN

	1.       
	Obsługa medyczna/merytoryczna uczestników (punkt pielęgniarski).
	osoba
	
	

	2.       
	Badanie OGTT (wstępne i końcowe)
	szt.
	
	

	3.       
	Badanie pielęgniarskie  (wstępne i końcowe)
	szt.
	
	

	4.       
	Badanie lekarskie  (wstępne i końcowe)
	szt.
	
	

	RAZEM:
	

	 
	
	 
	 
	 
	

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	


� Obszar zdefiniowany został w RPPZ (Regionalnym Programem Polityki Zdrowotnej)
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