
Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na 
lata 2006-2008 – „POLKARD 2006 – 2008”  

                Warszawa  2008-02-18 

OGŁOSZENIE 
 
 
Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) Ministerstwo 
Zdrowia ogłasza konkurs ofert na wybór realizatorów programu polityki zdrowotnej pt. : 
„Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na 
lata 2006 - 2008 - POLKARD”.  
 
Celem ogólnym „Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu 
Sercowo-Naczyniowego na lata 2006-2008 - POLKARD” jest utrzymanie tempa redukcji 
umieralności z powodu chorób układu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej na 
poziomie obserwowanym w latach 1990-2004, oraz redukcja do 2012 roku umieralności  
u osób poniżej 65 roku życia o 30%. Celem zadania będącego przedmiotem konkursu jest 
poprawa dostępności do nowoczesnych, wysokospecjalistycznych metod diagnostycznych  
i terapeutycznych, z wyrównaniem dostępu do tych metod niezależnie od miejsca 
zamieszkania. 
 
Przedmiotem konkursu jest wybór realizatorów w 2008 roku zadania obejmującego 
poprawę dostępności do zabiegów kardiochirurgii w klinikach/oddziałach kardiochirurgii ze 
szczególnym uwzględnieniem oddziałów intensywnej terapii pooperacyjnej. 
Elementem programu finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia jest zakup aparatury 
dla funkcjonujących oddziałów i klinik kardiochirurgii, ze szczególnym uwzględnieniem 
oddziałów intensywnej terapii pooperacyjnej. 
 
Do konkursu może przystąpić podmiot wykonujący zadania w zakresie ochrony zdrowia, 
mający w swojej strukturze  oddział lub klinikę  kardiochirurgii. 
 
Oferta powinna zawierać: 
 
1. Oświadczenie Dyrektora o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz o prawdziwości 

danych zawartych w ofercie.  
2. Prawidłowo wypełnione załączniki nr 1, 2 i 3 
3. Wyciąg z KRS, statut jednostki oraz kopię rejestru zakładu opieki zdrowotnej 

prowadzonego przez wojewodę lub Ministra Zdrowia, potwierdzone za zgodność  
z oryginałem. 

4. Uwierzytelniona kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC. 
5. Pisemną zgodę oferenta na przeprowadzenie kontroli i udostępnienie dokumentów 

umożliwiających weryfikację podanych w ofercie danych. 
6.  Opinię Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie kardiochirurgii zawierającą: 
• potwierdzenie potrzeby zakupu wnioskowanej aparatury dla oddziału/kliniki,  
• informację o liczbie łóżek w oddziałach kardiochirurgicznych w zakładach opieki 

zdrowotnej w województwie przypadających na 100.000 mieszkańców województwa 
(wskaźnik dotyczy populacji powyżej 17 roku życia), według stanu na dzień 1 marca 
2007r. 



• informację o liczbie łóżek w oddziałach intensywnej terapii pooperacyjnej  
wzakładach opieki zdrowotnej w województwie przypadających na 100.000 mieszkańców 
województwa , według stanu na dzień 1 marca 2007. 

7.   Informacje o prowadzonej działalności naukowej. 
8.   Informację o czasie oczekiwania na zabiegi kardiochirurgiczne. 
9.   Informację o liczbie pacjentów oczekujących na zbiegi kardiochirurgiczne, 
      zarejestrowanych na liście oczekujących.  
10. Opis stopnia zużycia aparatury. 

 
Wymagania stawiane oferentom:  
 
1. Udokumentowane dysponowanie bazą kardiochirurgiczną oraz kadrą kardiochirurgów 

(prawidłowym sposobem udokumentowania są kopie aktualnych umów o pracę). 
2. Dysponowanie infrastrukturą umożliwiającą zainstalowanie aparatury będącej 

przedmiotem konkursu w 2008 r., udokumentowane w formie oświadczenia oferenta. 
3. Oświadczenie o zakresie możliwego zwiększenia liczby wykonywanych zabiegów 

kardiochirurgicznych w przypadku poprawy wyposażenia oddziału/ kliniki 
kardiochirurgii. 

4. Oświadczenie o możliwości obsługi finansowo–księgowej programu. 
5. Potwierdzenie - w formie pisemnej (kopia kontraktu lub oświadczenie) faktu 

finansowania świadczeń w zakresie kardiochirurgii w 2007 i 2008 roku, dokonane przez 
właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia. 

6. Cena jednostkowa wnioskowanego sprzętu nie może być niższa, niż 3.500,00 PLN. 
7. Wymagany co najmniej 10% udział własny oferenta w kosztach zakupu aparatury. 
 
Kryteria oceny ofert:  
 
1. Poziom referencyjności oddziału kardiochirurgii. 
2. Doświadczenie w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii, 

wyrażające się w liczbie zabiegów przeprowadzonych w ostatnich dwóch latach. 
3. Liczba i kwalifikacje pracowników medycznych wykonujących świadczenia zdrowotne  

w zakresie kardiochirurgii. 
4. Liczba pacjentów oczekujących na zabiegi kardiochirurgiczne, zarejestrowanych na liście 

oczekujących prowadzonej przez oferenta. 
5. Średni czas oczekiwania na zabiegi kardiochirurgiczne. 
6. Stopień zużycia posiadanej aparatury. 
7. Łączny koszt realizacji programu. 
8. Wysokość udziału własnego w kosztach zakupu aparatury będącej przedmiotem 

konkursu. 
 
Uwaga!  

• Przedłożona oferta powinna zawierać spis załączonych dokumentów. 
• Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i parafowane przez oferenta. 

Kopie oryginalnych dokumentów powinny być uwierzytelnione przez oferenta 
podpisem potwierdzającym zgodność z oryginałem. 

• Dokumenty przedłożone w ofercie będą stanowiły podstawę potwierdzenia spełnienia 
przez oferenta wymagań związanych z przystąpieniem do konkursu oraz oceny 
parametrów ośrodka. 

• Oferty niekompletne, nieprawidłowo wypełnione lub zawierające błędne dane zostaną 
uznane w postępowaniu konkursowym za nieważne. 



• Niedozwolone jest poprawianie lub uzupełnianie ofert. 
• Komisja Konkursowa może wystąpić do oferenta z prośbą o złożenie wyjaśnień lub 

przesłanie dodatkowych dokumentów, poza wymaganymi w ogłoszeniu o konkursie.  
• Do oferty powinno być dołączone upoważnienie do podpisania oferty, o ile nie wynika 

ono z innych dokumentów załączonych przez oferenta. 
• Zastrzega się możliwość przesunięcia terminu składania ofert, odwołania konkursu lub 

unieważnienia konkursu. 
 
Termin i miejsce składania ofert:  
Oferty w formie pisemnej należy składać w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, Departament 
Polityki Zdrowotnej, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa w nieprzekraczalnym terminie do 
dnia marca 2008 r. z adnotacją na kopercie: „Konkurs ofert - POLKARD 2006-2008  
– Inwestycje w kardiochirurgii.” 
 
 



Załącznik Nr 1  
................................................  
pieczęć nagłówkowa oferenta  
 
 
 

ZGŁOSZENIE OFERTOWE  
 
Pełna nazwa oferenta  
 

 

Województwo  
 

 

Adres  
 

 

Numery telefonu i faxu (dyrektor) 
 

 

Adres elektroniczny sekretariatu dyrektora 
 

 

Nazwisko i imię  
dyrektora zakładu opieki zdrowotnej  
 

 

Data i numer wpisu do KRS  
Pełna nazwa sądu dokonującego rejestru  
 

 

Nazwa banku i numer konta oferenta  
 

 

 
 
 
 
 
 
..................................................      …………………………… 
Pieczęć i podpis głównego księgowego    Pieczęć i podpis dyrektora   
 
Data ..................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2 
 
 

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY 
 
 
1. Liczba i rodzaj wnioskowanej aparatury niezbędnej do realizacji zadań programu 

wymienionej w kolejności preferencyjnej  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury 

.......................................................................PLN 

 

3. Łączny koszt wnioskowanej aparatury .............................................................................. 

PLN 

 

4. Deklarowany udział własny oferenta w kosztach zakupu aparatury .................................. 

PLN  

 

 

 
 
 
 
..............................................................                                       .................................................. 
Pieczęć i podpis głównego księgowego                                       Pieczęć i podpis dyrektora zoz 
 
 
 
Data .................................. 
 
 
 



Załącznik nr 3 
Informacja o działalności oferenta prowadzonej w zakresie kardiochirurgii 

 
Poziom referencji oddziału / kliniki kardiochirurgii: ..................................... 
 

Informacja o wielkości i strukturze zasobów oferenta: 
Ogólna liczba łóżek w szpitalu   
Liczba oddziałów / klinik o profilu kardiochirurgicznym  
Liczba łóżek w oddziale (ach) / klinice (ach) kardiochirurgii  
Liczba stanowisk intensywnej terapii pooperacyjnej kardiochirurgicznej  
Średni czas oczekiwania na zabieg operacyjny   

Informacja o działalności oferenta 
Zakres działań 2006r 2007r 
Liczba hospitalizacji ogółem   
Liczba hospitalizacji w oddziale (ach) / klinice (ach) kardiochirurgii   
Liczba przeprowadzonych zabiegów kardiochirurgicznych   
Średni czas pobytu pacjenta w oddziale kardiochirurgicznym   
Wyniki leczenia-śmiertelność okołooperacyjna   

Charakterystyka aparatury *) 
typ / producent Rok 

produkcji 
Rok 
instalacji 

Tytuł własności / źródła 
pozyskania*) 

Stopień 
zużycia 
aparatury*) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Inne urządzenia*) 
typ / producent Rok 

produkcji 
Rok 
instalacji 

Tytuł własności / źródła 
pozyskania*) 

Stopień 
zużycia 
urządzenia*) 

     
     
     
     
*) W przypadku istotnej dekapitalizacji posiadanej aparatury niezbędne jest załączenie dokumentu  
z autoryzowanego serwisu potwierdzającego stopień zużycia  
 
Informacja o zatrudnieniu: 
Liczba i kwalifikacje lekarzy zatrudnionych w oddziale (ach) / klinice (ach) 
kardiochirurgii**) 

 

**) Informacja winna być potwierdzona wykazem lekarzy, uwzględniającym nazwisko i imię lekarza, wymiar 
czasu zatrudnienia oraz rodzaj umowy o pracę.  

Data ..........................................                        
............................................ 

podpis i pieczęć dyrektor 



Załącznik nr  4 
 

Załącznik do ogłoszenia Ministerstwa Zdrowia dotyczącego realizacji zakupu środków 
trwałych finansowanych przez Program POLKARD 2006-2008 na rok 2008 

 
I. Wyposażenie sal operacyjnych 

-  stół operacyjny  + wyposażenie dodatkowe 
– pompa do krążenia pozaustrojowego  + wyposażenie dodatkowe, 
– aparat do znieczulenia  +  wyposażenie dodatkowe, 
– monitory + wyposażenie dodatkowe, 
– urządzenia do kontrpulsacji wewnątrzaortalnej 
– cell saver,  
- zestaw do pomiaru saturacji żylnej 
– defibrylator, 
– urządzenia do diatermii, 
– ramię C aparatu RTG, 
– zestawy narzędzi chirurgicznych, 
– zestawy narzędzi do operacji małoinwazyjnych, 
- systemy wizyjne +  wyposażenie dodatkowe, 
– sternotomy, 
– retraktory, 
– biopompa, 
– urządzenie do laserowej rewaskularyzacji, 
– insuflator CO2, 
– przepływomierze naczyniowe  + sondy, 
– okulary  operacyjne, 
– lampy czołowe z zasilaniem. 

 
II   Wyposażenie Oddziałów Pooperacyjnych 

- łóżka pooperacyjne 
- respiratory, 
- pompy infuzyjne  +  stacje dokujące 
- inkubatory, 
- urządzenia do wentylacji NO, 
- aparaty do UKG, 
- aparaty do USG, 
- głowice do UKG i USG, 
- pulsoksymetry, 
- kołdry  grzewcze, 
- urządzenia do hemofiltracji 
-  materace przeciwodleżynowe, 
- aparaty do EKG, 
- zestawy do reanimacji. 
 

III.  Aparatura diagnostyczna 
- aparaty do gazopometrii 
-aparaty do szybkich analiz parametrów krytycznych, 
-aparaty do tromboelastografii , 
- hemochrony, 

IV   Urządzenia do sterylizacji. 


