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Projekt „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi” nr RPLD.10.03.03-10-A008/16 jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020


ZAPYTANIE OFERTOWE DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA PRZEKRACZAJACEGO WYRAŻONĄ W ZŁOTYCH RÓWNOWARTOŚĆ KWOTY 50 TYS. NETTO

Dotyczy:

Zapytania ofertowego przeprowadzonego przez Porozumienie Łódzkie-Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia zgodnie z podrozdziałem 6.5.2 „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020” na Wyłonienie Edukatorów wykonujących usługi w zakresie edukacji zdrowotnej w POZ  w projekcie: „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi” o nr RPLD.10.03.03‑10‑A008/16
Wspólny słownik zamówień:  Kod:     85121100-4 
                                                   Pełna nazwa: Ogólne usługi lekarskie 

I. DANE ZAMAWIAJĄCEGO:

nazwa: Porozumienie Łódzkie-Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia
adres:   ul. Wigury 9/6

       90-302 Łódź

NIP:     728-26-35-976

tel:        42 673-80-20
e-mail: biuro@porozumienielodzkie.pl
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Przedmiotem zamówienia jest:

1. Wyłonienie Edukatorów z powiatów : bełchatowski, kutnowski, pajęczański, piotrkowski, radomszczański, sieradzki, skierniewicki, wieluński, wieruszowski, m. Piotrków Trybunalski, m. Skierniewice, udzielających wsparcia,  identyfikujących potrzeby uczestników i kwalifikujących na badania poprzez otwarte, bezpośrednie spotkania z potencjalnymi uczestnikami projektu: „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi”.
2. Okres realizacji Zamówienia: 01.01.2018-31.12.2018

3. Do obowiązków Wykonawcy należy:
· identyfikacja grupy docelowej Uczestników (zgodnie z kryteriami określonymi w Ankiecie zdrowotnej uczestnika projektu wraz z deklaracją uczestnictwa w projekcie) podczas indywidualnej rozmowy, 
· przeprowadzanie rozmowy o charakterze edukacyjnym w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, w tym przekazania dokładnej i rzetelnej informacji o celu, korzyściach i ryzyku związanym z badaniem kolonoskopowym, 
· kwalifikowanie na badania. Zamawiający zastrzega, że Uczestnik spoza wskazanego obszaru powiatów województwa łódzkiego o szczególnie niskim poziomie zgłaszalności na badania kolonoskopowe (zgodnie z dokumentacją konkursową,  powiaty wskazane w załączniku nr 13 do konkursu RPLD.10.03.03-IZ.00-10-001/16 w ramach Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020) nie może zostać objęty wsparciem w zakresie przeprowadzenia badań kolonoskopowych. 
· przekazanie materiałów edukacyjnych Uczestnikowi,

· przekazanie Uczestnikowi zakwalifikowanemu na badanie kolonoskopowe leku FORTRANS (otrzymanego od Centrum im. M. Kopernika) potrzebnego do przygotowania się na badanie wraz z udzieleniem  informacji o sposobie przygotowania się do badania,
· prowadzenia ewidencji czasu pracy,
· prowadzenie wymaganej dokumentacji dla potrzeb projektu,
· przekazywanie wymaganych dokumentów do Lidera i Partnerów z zachowaniem zasad bezpieczeństwa i ochrony danych osobowych.
4. Forma zatrudnienia: umowa cywilnoprawna

5. Łączna, maksymalna, liczba przeprowadzonych rozmów i kwalifikacji na badania: 850 pacjentów przy czym z poszczególnych powiatów Zamawiający przewiduje:
1. Bełchatowski – 80 pacjentów
2. Kutnowski – 77 pacjentów
3. Pajęczański – 77 pacjentów
4. piotrkowski – 77 pacjentów
5. radomszczański – 77 pacjentów
6. sieradzki – 77 pacjentów
7. skierniewicki – 77 pacjentów
8. wieluński – 77 pacjentów
9. wieruszowski – 77 pacjentów
10. m. Piotrków Trybunalski – 77 pacjentów
11. m. Skierniewice – 77 pacjentów
Ilość pacjentów w poszczególnych powiatach może ulec zmianie w zależności od stopnia realizacji 
w poszczególnych powiatach oraz w przypadku wprowadzania zmian do projektu. 
III. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

1. Wykonawcy będą świadczyć usługę w terminie od 01.01.2018 do 31.12.2018. Okres realizacji może ulec zmianie w przypadku wprowadzania zmian do projektu. 
2. Miejsce wykonywania zamówienia: lokal(e) własny(e) Wykonawcy, gdzie udziela świadczeń 
w ramach POZ na podstawie kontraktu z NFZ lub prywatnej praktyki. Wskazany(e) lokal(e) musi(szą) być w dyspozycji Wykonawcy i znajdować się na terenie następujących powiatów województwa łódzkiego: 
bełchatowski, kutnowski, pajęczański, piotrkowski, radomszczański, sieradzki, skierniewicki,

wieluński, wieruszowski, m. Piotrków Trybunalski, m. Skierniewice.
IV.  WARUNKI JAKIE WINIEN SPEŁNIAĆ WYKONAWCA W CELU UZYSKANIA ZAMÓWIENIA:

1. Wykonawca udziela świadczeń zdrowotnych w przynajmniej jednym z następujących powiatów województwa łódzkiego: bełchatowski, kutnowski, pajęczański, piotrkowski, radomszczański, sieradzki, skierniewicki, wieluński, wieruszowski, m. Piotrków Trybunalski, m. Skierniewice
2. Wykonawca ma minimum 2 letnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych na terenie województwa łódzkiego.
3. Wykonawca oświadcza, że osoby wskazane w ofercie, które staną się Edukatorami mają wykształcenie medyczne (lekarskie lub pielęgniarskie) potwierdzone prawem wykonywania zawodu.
4. Wykonawca oświadcza, że osoby wskazane w ofercie, które staną się Edukatorami – (Edukator to osoba posiadająca wykształcenie medyczne i doświadczenie w wykonywaniu zawodu medycznego, udzielająca wsparcia, identyfikująca potrzeby uczestników i kwalifikująca na badania) przystąpią do szkoleń prowadzonych w ramach projektu pt: „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi” w okresie 01.08.2018-31.12.2018. 
Szkolenie dla grupy 60 osób odbędzie się  20.01.2018 

Szkolenie będzie trwało 8 godz.: 2 godz. będą obejmowały szkolenie dla całej 60-cio osobowej grupy, a następnie szkolenie będzie kontynuowane (6 godz.) w dwóch 30-osobowych grupach. Szkolenia mają na celu zwiększenie wiedzy personelu medycznego mającego bezpośredni kontakt 
z osobą należącą do grupy docelowej na temat nowotworu jelita grubego. Szkolenie obejmować będzie zagadnienia dotyczące jego przyczyn, objawów klinicznych, sposobów diagnostyki i leczenia a także techniki komunikacji z pacjentem. Szkolenie będzie prowadzone przez lekarzy onkologów 
i trenerów z doświadczeniem  zakresie komunikacji z pacjentem. 
W wyjątkowych przypadkach Zamawiający może zwolnić wskazaną osobę z tego warunku o ile udokumentuje ona posiadanie wiedzy ze wskazanej tematyki. Ostateczna decyzja należy do Grupy Sterującej w Projekcie.
5. Wykonawca oświadcza, że osoby wskazane w ofercie, które staną się Edukatorami, wyrażają zgodę na bycie uczestnikiem projektu pt.: „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi”

6. Wykonawca nie może być powiązany z Zamawiającym w rozumieniu „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”.

7. Wykonawca oświadcza, że osoby wskazane w ofercie będą wykonywały obowiązki osobiście. Zamawiający dopuszcza zmianę osoby wykonującej zlecenie pod warunkiem spełnienia przez nią wymagań określonych w zapytaniu ofertowym oraz złożonej ofercie. Zmiana jest możliwa tylko po akceptacji Zamawiającego
V. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WYMAGAŃ:  

1. Zamawiający wymaga by wykonawca złożył wraz z ofertą dokumenty potwierdzające spełnianie warunków określonych w pkt. IV niniejszej specyfikacji tj:

- Oświadczenie o udziale Edukatora w szkoleniach

- Kopię poświadczonego  za zgodność z oryginałem dyplomu potwierdzającego wykształcenie medyczne uprawniające do wykonywania zawodu. Warunek dotyczy wszystkich osób wskazanych 
w ofercie

- Oświadczenie o spełnieniu wymagań określonych w pkt IV specyfikacji.
- Kopię poświadczonego za zgodność z oryginałem wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego wojewodę.  
- Oświadczenie o braku powiązań

VI. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Kryteria oceny – maksymalna punktacja 100 pkt, z czego: 

a. cena – maksymalnie 50 pkt, kryterium mierzone ceną jednostkową za ankietę
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CA = liczba punktów za spełnianie powyższego kryterium

Cmin = najniższa cena wynikająca z przedłożonych ofert na wykonanie zamówienia

Cx = cena badanej oferty

b. Doświadczenie Wykonawcy. – Maksymalnie 20 pkt. – Ocena Kryterium: 1pkt za każdy pełny rok prowadzenia działalności/praktyki medycznej.
c. Wykonawca jest podmiotem posiadającym kontrakt z NFZ – 10 pkt.
d. Zasięg Wykonawcy – Liczba powiatów, gdzie wykonawca prowadzi działalność/praktykę medyczną. Maksymalnie 20 pkt. Ocena Kryterium: 2 pkt za drugi i każdy kolejny powiat 
z listy z pkt. II pkt 5. 
2. Zamawiający zastrzega, że oferty będą rozpatrywane oddzielnie dla każdego z wymienionych w pkt II pkt 5 powiatów. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania okazania/dostarczenia dokumentów potwierdzających spełnianie warunków określonych w pkt 1 lit  b, c oraz d.
VII. OFERTY CZĘŚCIOWE I PODWYKONASTWO
1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych lub łącznej. 

2. Częścią zamówienia jest świadczenie usług w poszczególnych powiatach wymienionych w pkt II pkt.5.
3. Zamawiający nie dopuszcza podwykonawstwa.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert przez konsorcja. W takim przypadku wraz z ofertą należy dostarczyć kopię umowy/porozumienia pomiędzy konsorcjantami, która zawiera minimum:

a. Wskazanie Lidera konsorcjum, który jest wyznaczony i upoważniony do kontaktów 
z Zamawiającym oraz wyraża oświadczenia woli w imieniu wszystkich konsorcjantów

b. Pełnomocnictwo konsorcjantów dla Lidera Konsorcjum do reprezentacji przed Zamawiającym.
c. Oświadczenie, że pełną odpowiedzialność przed Zamawiającym za prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia ponosi  Lider konsorcjum.

VIII. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA ORAZ ZŁOŻENIA OFERTY:

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę w odpowiedzi na niniejsze zapytanie.

2. Oferta musi być sporządzona w jęz. polskim w formie pisemnej na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta wypełniona w sposób nieczytelny zostanie odrzucona. Ofertę wraz z załącznikami należy trwale złączyć. 

3. Ofertę należy przesłać pocztą lub złożyć osobiście w biurze projektu:

Porozumienie Łódzkie

ul. Wigury 9/6

90-302 Łódź

4. Termin składania ofert - do dnia 08.12.2017 do godz. 10:00. 

5. W przypadku przesłania oferty pocztą liczy się data i godzina wpłynięcia do Zamawiającego.

6. Oferta musi  być podpisana przez osobę uprawnioną/osoby uprawnione.

7. Kserokopie dokumentów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem.

8. Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego – Marzena Bielecka – 42 673-80-20
IX. WYŁONIENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW 
1. Oferty zostaną publicznie odczytane w dniu 08.12.2017 r. o godzinie 12.00 w Biurze Projektu - Porozumienie Łódzkie, ul. Wigury 9/6, 90-302 Łódź.
2. Przed odczytaniem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

3. Odczytanie ofert jest jawne. W ramach odczytania ofert zamawiający poda nazwy oraz adresy Wykonawców, a także informację dotyczące cen ofert.

4. Zamawiający sporządzi protokół oceniający oferty pod względem formalnym (spełnienie wymagań z pkt V) oraz merytorycznym (ocena zgodna z pkt VI). W razie konieczności Zamawiający wezwie Oferentów do złożenia wyjaśnień (termin min. 3 dni). 

X. TERMIN REALIZACJI ZOBOWIĄZAŃ FINANSOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

1. Zamawiający zobowiązuje się do regulowania należności z tytułu wykonania usług w trzymiesięcznym okresie rozliczeniowym. Wystawienie rachunku/faktury nastąpi po uzyskaniu od Centrum im. M. Kopernika zweryfikowanej przez Centrum i zatwierdzonej listy pacjentów skierowanych na badania. Przedmiotowa lista stanowi potwierdzenie prawidłowości przeprowadzonych ankiet oraz  udzielonego wsparcia i jest rozumiana jako protokół odbioru wykonania zlecenia. 
2. Rozliczenie między Zamawiającym a Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą będą prowadzone  w pieniądzu (walucie) Rzeczypospolitej Polskiej ( PLN).
3. W przypadku konsorcjów fakturę/rachunek wystawi Lider konsorcjum, który następnie rozliczy się 
z innymi konsorcjantami.

XI.  ZAWARCIE UMOWY

1. Lista Wykonawców spełniających kryteria i wybranych do współpracy zostanie ogłoszona do publicznej wiadomości.

2. Wykonawcy z listy otrzymają informację o terminie przeprowadzenia szkoleń dla Edukatorów.

3. Warunkiem zawarcia umowy z Wykonawcą jest ukończenie szkoleń dla personelu udzielającego wsparcia i identyfikującego potrzeby grupy docelowej mającego na celu zwiększenie zgłaszalności na badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka jelita grubego.

4. Zamawiający zawrze umowę z Wykonawcą w terminie 14 po spełnieniu założeń wskazanych w pkt XI pkt 3.

5. W przypadku Wykonawców nie będących osobami fizycznymi umowa zostanie zmodyfikowana 
w części dotyczącej danych stron umowy. Umowa nadal będzie zakładała powierzenie wykonania ankiet Edukatorom, gdzie za Edukatora będzie uważany Wykonawca. 

6. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że w postepowaniu o udzielenie zamówienia nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu lub cena tej oferty przewyższy kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

7. W szczególnych przypadkach Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania. Za szczególny przypadek Zamawiający  uznaje także zmianę „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”.
X. INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ ZAPYTANIA OFERTOWEGO SĄ NIŻEJ WYMIENIONE ZAŁĄCZNIKI:

1. Formularz ofertowy 

2. Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w pkt. IV 
3. Oświadczenie o braku powiązań z zamawiającym.
4. Wzór umowy.

Załącznik nr 1





………………………., dnia…………………2017
                         miejscowość

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………...…………………………………….

Adres siedziby Wykonawcy: ………………………….………………………………………..

tel./fax: ……………………………………………………………………...……………………………………..

Adres www/adres e-mail: ………………………..……………………………………………..…………………

NIP: ………………………………………………….…………………………………………………………….
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na Wyłonienie Edukatorów wykonujących usługi w zakresie edukacji zdrowotnej w POZ w projekcie „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi”  o nr RPLD.10.03.03-10-A008/16 oferuję kwotę brutto za ankietę.
	
	
	A
	B

	L.p
	Kryterium
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN słownie

	1
	CENA BRUTTO 

za ankietę:
	
	…………………………………………………………………………………...

	
	Stawka VAT – wyrażona w % - jeśli dotyczy
	
	


	Lp.
	Kryterium

	1
	Oświadczam, że osoby wymienione poniżej, które osobiście będą wykonywały powierzone usługi posiadają wykształcenie medyczne lekarskie lub pielęgniarskie:

1……………………………………………….

2……………………………………………….

3………………………………………………..
	Nr prawa wykonywania zawodu

1. ………………………

2. ………………………

3. ………………………

	2
	Oświadczam, że  udzielam/podmiot przeze mnie reprezentowany udziela* świadczeń zdrowotnych w następujących powiatach województwa łódzkiego: 

bełchatowski, kutnowski, pajęczański, piotrkowski, radomszczański, sieradzki, skierniewicki, wieluński, wieruszowski, m. Piotrków Trybunalski, m. Skierniewice*
	Ilość lat udzielania świadczeń zdrowotnych (pełne lata)
…………………………..

	3
	Oświadczam, że posiadam/podmiot przeze mnie reprezentowany* posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
	TAK/NIE*


Integralną częścią oferty są:

1. Oświadczenia stanowiące załączniki nr 3-6 do zapytania ofertowego
2. ……………………………………………………….
3. ………………………………………………………..





   

……………………………………

podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(-ych)

* - Niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 2 - wzór umowy

UMOWA O WSPÓŁPRACY

w zakresie wsparcia w celu realizacji  działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania  nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii  i Traumatologii  im. Kopernika w Łodzi.

Zawarta dniu   ………………………………. pomiędzy:

Porozumienie Łódzkim – Łódzkim Związkiem Pracodawców Ochrony Zdrowia – z siedzibą w Łodzi przy ul. Wigury 9 lok. 6, zarejestrowanym w rejestrze przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla Łodzi – Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział KRS pod nr 0000011789, NIP: 728 26 35 976, Regon 100 163 532 zwanym dalej w treści, zwanym dalej „Porozumieniem Łódzkim” lub „PŁ”

a

Panem/Panią …………………………., 

zamieszkałą………………………………………………………………………………………………………………………………PESEL: ……….………………………….., NIP:…………………………………..  zwanym/zwaną  dalej „Edukatorem”

i zwanymi dalej łącznie "Stronami",

Zważywszy, że:

1. Porozumienie Łódzkie zawarło z Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii  i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi (zwanym dalej Centrum im. M. Kopernika) umowę o partnerstwie na rzecz realizacji Projektu „Realizacja działań  profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi”.

2. Zakłada się, że współpraca (w tym szkolenie edukatorów) będzie trwała  od  2018-01-01 do 2018-12-31.

3. Dla potrzeb realizacji projektu niezbędne jest uzyskanie wsparcia edukatorów w zakresie identyfikacji potrzeb uczestników projektu (pacjentów) i kwalifikacji ich na badania oraz Edukator wyraża gotowość wykonania w/w procedur.

4. Edukator posiada odpowiednią wiedzę i umiejętności umożliwiające mu prawidłową realizację umowy. 

Strony zawarły umowę następującej treści („Umowa”):

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie zasad współpracy PŁ i Edukatora przy realizacji działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego.

2. Umowa zostaje zawarta na czas do  dnia 2018-12-31.

§ 2
Obowiązki Edukatora

1. Porozumienie Łódzkie powierza niniejszym Edukatorowi, a Edukator zobowiązuje się do:

a. identyfikacji grupy docelowej Uczestników (zgodnie z kryteriami określonymi w Ankiecie zdrowotnej uczestnika projektu wraz z deklaracją uczestnictwa w projekcie stanowiącej Załącznik nr 3 do niniejszej Umowy) 

b. przeprowadzenia rozmowy o charakterze edukacyjnym w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, w tym przekazania dokładnej i rzetelnej informacji o celu, korzyściach i ryzyku związanym z badaniem kolonoskopowym, kwalifikowania na badania minimum 2 pacjentów tygodniowo po przeprowadzonej rozmowie

c. przekazania materiałów edukacyjnych Uczestnikowi,

d. przekazania Uczestnikowi zakwalifikowanemu na badanie kolonoskopowe leku FORTRANS (otrzymanego od Centrum im. M. Kopernika) potrzebnego do przygotowania się na badanie wraz z udzieleniem  informacji o sposobie przygotowania się do badania.

2.
Procedury określone niniejszą Umową będą wykonywane przez personel medyczny posiadający odpowiednie kwalifikacje zawodowe i doświadczenie niezbędne do przeprowadzenia w/w procedur.

3.
Edukator nie może powierzyć wykonania niniejszej Umowy osobom trzecim, jak również nie może przenieść swoich praw lub zobowiązań na osobę trzecią.

4.
Edukator oświadcza, że został poinformowany, że ponosi pełną odpowiedzialność w przypadku niewłaściwego wykonania Umowy  lub niewłaściwego sporządzenia dokumentacji potwierdzającej wykonanie Umowy.

5.
Edukator zobowiązuje się dokładnie i rzetelnie poinformować pacjenta o celu, korzyściach i ryzyku związanym z badaniem kolonoskopowym. Pacjent może zostać włączony do badania dopiero po udzieleniu odpowiedzi na wszystkie jego pytania i wyrażeniu na piśmie świadomej zgody na badanie.

6.
Jeżeli pacjent włączony do badania, nie zostanie odpowiednio zakwalifikowany przez Edukatora do badania,   a   świadczenia   mu   udzielone   zostaną   rozliczone   przez   Centrum im. M. Kopernika  i w wyniku kontroli Instytucji Zarządzającej Centrum będzie musiało ponieść koszty tych   świadczeń,   Edukator    będzie   zobowiązany   do   natychmiastowego   zwrócenia   Centrum im. M. Kopernika wyżej wymienionych  kosztów i naprawienia ewentualnej szkody poniesionej przez Centrum im. M.Kopernika z tego tytułu.

7.
Edukator ma obowiązek prowadzenia ewidencji czasu pracy.

8.
Edukator może wykonywać obowiązki wynikające z niniejszej umowy po zapoznaniu się z treścią Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych (Załącznik nr 4) oraz uzyskaniu upoważnienia do przetwarzania danych osobowych (Załącznik nr 5).

9.
Niespełnienie przez Edukatora obowiązku określonego w § 1 pkt.8 skutkuje nałożeniem przez PŁ kary umownej w wysokości 500 zł.

10.
Edukatora zobowiązuje się do udostępnienia PŁ i innym upoważnionym organom, wszelkiej dokumentacji związanej w wykonywaniem usług będących przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z zasadami Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020, a także innej dokumentacji wymaganej decyzjami Instytucji lub organów państwowych.

11.
W związku z realizacją Projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach projektu pn.: „Realizacja działań  profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi”,  Edukator podda się kontroli dokonywanej przez uprawnione podmioty, w tym Zleceniodawcę i Instytucje, w zakresie prawidłowości realizacji Projektu, w szczególności poprzez wgląd w dokumenty papierowe oraz elektroniczne, w tym także finansowe.

§ 3 
Obowiązki Porozumienia Łódzkiego

1.
Podmiot zrzeszony w PŁ, w którym zatrudniony jest Edukator, zobowiązany jest  do udostępnienia pomieszczeń do celów i na zasadach określonych w niniejszej umowie. 

2.
Za wykonanie Umowy Edukatorowi należy się wynagrodzenie w kwocie 70,00 zł brutto (słownie: siedemdziesiąt złotych brutto) za Uczestnika Projektu, wobec którego zrealizowano obowiązki, o których mowa w § 2. 

3.
Kwota o której mowa w ust. 2 płatna  będzie przelewem na konto bankowe Edukatora o numerze ………………………………………………………………………………………………

4.
 Rachunki/Faktury VAT  będą wystawiane w cyklu 3 miesięcznym (okres rozliczeniowy), w terminie 14 dni od  ostatniego dnia miesiąca przypadającego na dany  okres rozliczeniowy,  z tym zastrzeżeniem, że wystawienie rachunku/faktury VAT nastąpi  dopiero po uzyskaniu od Centrum im. M. Kopernika zweryfikowanej przez Centrum im. M. Kopernika i zatwierdzonej dla Edukatora listy pacjentów skierowanych na badania. Przedmiotowa lista stanowi potwierdzenie prawidłowości przeprowadzonych ankiet oraz  udzielonego wsparcia – o których mowa w § 2  Niniejszej Umowy.  Zweryfikowana lista pacjentów zostanie przesłana Edukatorowi przez Porozumienie Łódzkie w ciągu 2 dni od daty otrzymania od Centrum im. M. Kopernika

5.
Zapłata nastąpi w terminie 7 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionego oraz rozliczonego rachunku/faktury VAT.  

6.
Edukator oświadcza, iż kwota o której mowa w § 3 ust.2 wyczerpuje jego wszelkie roszczenia związane z realizacją niniejszej umowy

§ 4 
Poufność

1.
Wszystkie informacje dostarczone Edukatorowi dotyczące Uczestników lub uzyskane przez Edukatora w związku ze świadczeniem usług objętych niniejszą Umową, będą traktowane jako poufne.

2.
Edukator zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy informacji objętych obowiązkiem poufności bezterminowo.

§ 5 
Postanowienia końcowe

1. Podmiotowi, o którym mowa w §3 ust. 1 nie przysługuje roszczenie z tytułu niniejszej   umowy.

2. Edukator może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu faktycznie wykonanych w należyty sposób usług.

3. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy w formie pisemnej za 30 – dniowym terminem wypowiedzenia w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy przez pozostałą stronę umowy.

4. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

5. Umowa będzie interpretowana zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa polskiego.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

7. Wszelkie spory wynikłe na tle stosowania niniejszej Umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Porozumienia Łódzkiego.

8. Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:

Załącznik nr 1 - Oświadczenie Uczestnika Projektu 

Załącznik nr 2 - Ankieta uczestnika projektu 

Załącznik nr 3 - Ankieta zdrowotna uczestnika projektu wraz z deklaracją uczestnictwa w projekcie

Załącznik nr 4 - Polityka Bezpieczeństwa Danych Osobowych

Załącznik nr 5 - Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych dla Edukatora

……………………………………………


………………………………………………….

         Porozumienie Łódzkie 




            
        Edukator 


Załącznik nr 3





………………………., dnia…………………2017

                         miejscowość

OŚWIADCZENIE

Działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………...……………., oświadczam, iż spełniam/podmiot przeze mnie reprezentowany spełnia* wszystkie wymagania określone w pkt. IV zapytania ofertowego dotyczącego usługi na Wyłonienie Edukatorów wykonujących usługi w zakresie edukacji zdrowotnej w POZ w projekcie „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi”. 

……………………………………

podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(-ych)

Załącznik nr 4





…………………………., dnia………………2017

                         miejscowość

OŚWIADCZENIE
Działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………...……………., jako potencjalny wykonawca oświadczam, iż podmiot przeze mnie reprezentowany, nie ma powiązań/ja nie mam powiązań* z Zamawiającym tj. Porozumieniem Łódzkim-Łódzkim Związkiem Pracodawców Ochrony Zdrowia w rozumieniu „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”.
……………………………………

podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(-ych)

* - Niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 5





…………………………., dnia………………2017

                         miejscowość

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany, …………………………………………………………...……………., oświadczam, że wyrażam zgodę na bycie uczestnikiem projektu pt.: „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi” jako Edukator. Deklaruję chęć przystąpienia do szkoleń prowadzonych w ramach projektu pt.: „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi”.
……………………………………

podpis 




Załącznik nr 6







…………………………., dnia………………2017

                         miejscowość

OŚWIADCZENIE

Działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………...……………., oświadczam, iż zapoznałem się ze wzorem umowy dołączonej do zapytania ofertowego dotyczącego usługi na Wyłonienie Edukatorów wykonujących usługi w zakresie edukacji zdrowotnej w POZ w projekcie „Realizacja działań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi” i wyrażam zgodę na jego stosowanie. 

……………………………………

podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(-ych)

* - Niewłaściwe skreślić
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