Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego na
lata 2006 - 2008 - "POLKARD”

Warszawa, 18.02. 2008r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) Ministerstwo
Zdrowia oglasza konkurs ofert na wybor realizatorow programu polityki zdrowotnej p.t.:
»sNarodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego na
lata 2006 — 2008 - POLKARD”

Celem ogélnym ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2006-2008 - POLKARD?” jest utrzymanie tempa redukcji
umieralno$ci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej na
poziomie obserwowanym w latach 1990-2004 oraz redukcja do 2012 roku umieralnosci
u 0s0b ponizej 65 roku zycia o 30%.

Celem realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu jest poprawa skutecznosci leczenia
chorych z udarem mézgu oraz obnizenie umieralnosci spowodowanej udarami.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatorow w 2008 roku programu w zakresie zadania
obejmujacego zakup sprzetu dla nowotworzonych i istniejacych poradni chorob
naczyniowych mozgu przy pododdzialach udarowych (ultrasonografy z mozliwoscia
oceny dopplerowskiej tetnic domézgowych i mézgowych, aparaty EKG, aparaty do
24-godzinnego monitorowania ciSnienia te¢tniczego, aparaty do 24-godzinnego
monitorowania EKG, aparaty EEG do 24-godzinnego monitorowania, aparaty
stacjonarne EEG).

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace zadania w zakresie ochrony zdrowia,
ktore spelniaja wymogi stawiane oferentom oraz kryteria wyboru realizatora i ktére w swojej
strukturze posiadaja pododdziaty udarowe klasy A lub B zgodnie z nadestana ankieta
potwierdzona przez konsultanta wojewodzkiego.

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:

1. Oswiadczenie dyrektora o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia oraz o prawdziwosci
danych zawartych w ofercie.

2. Prawidlowo wypelnione zatacznikinr 1, 2 1 3.

3. Wyciag z KRS, statut jednostki oraz kopi¢ rejestru zaktadu opieki zdrowotnej
prowadzonego przez wojewod¢ lub Ministra Zdrowia, potwierdzone za zgodno$¢
z oryginatem.

4. Uwierzytelniona kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

Pisemna zgode oferenta na przeprowadzenie kontroli i udostgpnienie dokumentow

umozliwiajacych weryfikacje podanych w ofercie danych.

6. Opini¢ konsultanta wojewodzkiego (patrz punkt 4 ,,Wymagania stawiane oferentom”)

e



7.

8.

Oswiadczenie dyrektora o gotowosci wyodrgbnienia poradni chordéb naczyniowych
mozgu.
Zobowiazanie do wspolpracy z osrodkiem koordynujacym

Wymagania stawiane oferentom:

1.

98]

9.

Dysponowanie oddzialem/klinika neurologii z pododdziatem udarowym klasy A lub B
w strukturze oferenta.

Tomografia komputerowa dostepna w ciagu 24 godzin w siedzibie oferenta.

Laboratorium biochemiczne i hematologiczne czynne cata dobg w siedzibie oferenta.
Opinia konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neurologii o spetlnieniu wymagan
okreslonych w punktach 1-3 oraz o liczbie mieszkancow wojewodztwa przypadajacych na
1 16zko w pododdziale udarowym.

Oswiadczenie dyrektora o gotowosci wyodrgbnienia poradni chordéb naczyniowych
mozgu.

Dysponowanie infrastruktura umozliwiajaca zainstalowanie zakupionego sprzgtu
w 2008 r., udokumentowane w formie o§wiadczenia oferenta.

Oswiadczenie o mozliwosci obstugi finansowo—ksiggowej programu.

Potwierdzenie - w formie pisemnej (kopia kontraktu lub o$wiadczenie) faktu
finansowania $wiadczen w zakresie neurologii w 2008 roku, dokonane przez wiasciwy
oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.

Cena jednostkowa wnioskowanego sprz¢tu nie moze by¢ nizsza, niz 3.500,00 PLN.

10. Wymagany co najmniej 10% udzial wlasny oferenta w kosztach zakupu aparatury.

Kryteria oceny ofert:

1. Aktywno$¢ zawodowa oferenta wyrazajaca si¢ w liczbie chorych z zaburzeniami krazenia
mozgowego konsultowanych w 2006 1 2007 roku.

2. Dostepno$¢ do $swiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznego leczenia udaréw
mozgu — mozliwosci diagnostyczne oferenta

3. Liczba 1 kwalifikacje pracownikéw medycznych zatrudnionych w poradni chorob
naczyniowych mozgu.

4. Wysokos$¢ udzialu wlasnego w kosztach zakupu sprzgtu dla poradni chordéb naczyniowych
mozgu przy pododdziatach udarowych.

5. W _pierwszej kolejnosci beda uwzglednione oferty jednostek, ktore w roku 2007
nadsylaly ankiety dotyczace funkcjonowania oddzialu neurologii/pododdzialu
udarowego.

Uwaga!

e Przedlozona oferta powinna zawiera¢ spis zataczonych dokumentow.

e Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane i parafowane przez oferenta.
Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ uwierzytelnione przez oferenta
podpisem potwierdzajacym zgodno$¢ z oryginatem.

e Dokumenty przedtozone w ofercie bgda stanowity podstawe potwierdzenia spetnienia
przez oferenta wymagan zwiazanych z przystapieniem do konkursu oraz oceny
parametréw osrodka.

e Oferty niekompletne, nieprawidlowo wypetnione lub zawierajace bigdne dane zostana
uznane w postgpowaniu konkursowym za niewazne.

e Niedozwolone jest poprawianie lub uzupetnianie ofert.



e W wyjatkowych i uzasadnionych przypadkach komisja konkursowa moze wystapi¢ do
oferenta z prosba o zlozenie wyjasnien lub przestanie dodatkowych dokumentow,
poza wymaganymi w ogloszeniu o konkursie.

e Do oferty powinno by¢ dotaczone upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika
ono z innych dokumentéw zataczonych przez oferenta.

e Zastrzega si¢ mozliwos¢ przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu lub
uniewaznienia konkursu.

Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, Departament
Polityki Zdrowotnej ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 18.03.2008 r. z adnotacja na kopercie: ,,Konkurs ofert - POLKARD 2006-2008
- Poradnie Choréb Naczyniowych Mézgu."



Zalacznik Nr 1

piecz¢c¢ nagldwkowa oferenta

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Pelna nazwa oferenta

Wojewodztwo

Adres

Numery telefonu i faxu (dyrektor)

Adres elektroniczny sekretariatu dyrektora

Nazwisko 1 imi¢
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Pieczed i podpis gtownego ksiggowego Piecz¢¢ 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2

1. Informacja o mozliwosciach diagnostycznvch

Tomografia komputerowa w ciagu 24 godzin TAK |NIE

Laboratorium biochemiczne i hematologiczne TAK |NIE

Mozliwo$¢ wykonania badania USG metoda Dopplera tgtnic zewnatrz | TAK | NIE
1 wewnatrzczaszkowych

Mozliwo$c wykonania EEG TAK |NIE
Dostepne badanie EKG TAK |NIE
Mozliwo$¢ 24-godzinnego monitorowania cisnienia krwi TAK |NIE
Mozliwo$¢ 24-godzinnego zapisu Holtera TAK |NIE

II. Informacja o kadrze medycznej

Rodzaj specjalnosci Liczba Laczny  wymiar | Planowane
zatrudnionych | zatrudnienia zwigkszenie
pracownikow | (w etatach | wymiaru
W Poradni | przeliczeniowych) | zatrudnienia
Chorob
Naczyniowych
Mozgu

Lekarze neurolodzy z II stopniem

Lekarze neurolodzy z I stopniem

Mozliwo$¢ konsultacji Wiasciwe zaznaczy¢
Chirurg naczyniowy TAK NIE
Internista/kardiolog TAK NIE
Specjalista rehabilitacji | TAK NIE
medycznej

II1. Informacja o aktywnosci jednostki

2006r 2007r

Liczba porad ambulatoryjnych w zakresie zaburzen krazenia
mézgowego

Liczba porad ambulatoryjnych ogotem




Zalacznik nr 3

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY (w zi)

1. Rodzaj, liczba 1 szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury, niezbgdnej do realizacji

zadania, wg kolejnos$ci preferencyjne;j:

2. Laczny szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury..............ooeevvivnieiienneaneennnn..
3. Wysokos$¢ tacznego, deklarowanego przez oferenta, udzialu wiasnego w kosztach zakupu

aparatury..........cceevvveeniennnneennns

Pieczed i podpis gtownego ksiggowego Pieczec i podpis dyrektora zoz



