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Zalgcznik nr 1 do ogtoszenia dla podmiotéw niezaliczangio sektora finanséw publicznych, na wytonienie
Partnera do realizacji projektu pn. ,Budowa kujaveskomorskiego systemu udgmtiania elektronicznej
dokumentacji medycznej”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA PARTNERA PROJEKTU

dotyczcy projektu pn,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu ugpsiania elektronicznej
dokumentacji medycznej” w ramach Osi prioryteto@efCyfrowy region, Dziatanie 2.1 Wysoka
dostpndasé i jakosé e-ustug publicznych, Regionalnego Programu Opémagp Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

(piecz:¢ podmiotu) (miejscos@o data)

I. Dane podmiotu

1) Petna nazwa podmiotu

5) Numer z Rejestru Podmiotéw Wykoacych Dziatalngé¢ Lecznicz ................co.eveen.

6) Rodzaj dziatalngzi leczniczej wykonywanej w zaktadzie leczniczymnaczony kodem
resortowym stanowtym czé¢ VI systemu kodow identyfikacyjnych:

)T .= L= T 010111V - g -

8) Charakterystyka dziataldéa podmiotu (zgodnie ze statutem)
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9) Adres siedziby:
o P
] NEIOKAIU ..o
kod poCZtOWY .......coevvvvvveiiennnn. 1= o011 T
telefon ... faX e-mail ...

10) Nazwiska i imiona oraz stanowiska oséb upowanych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewgtrznych i posiadarych zdolné¢ do podejmowania zobowdan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow)

11) Osobal/y uprawnional/e do kontaktow z Liderengita (Koordynator projektu po stronie

kandydata na Partnera):

TSI I oV £ o
Stanowisko: ..o @dreS €Ml
Tl o KO . e e e e

II. Charakterystyka podmiotu

1) Zgodnd¢ statutowej dziatalniwi podmiotu z celem partnerstwa:

2) Dotychczasowe dwiadczenie w realizacji podobnych przes#ie¢ lub przedsjwziec
realizowanych zérodkow unijnych:
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3) Mozliwos¢ realizacji projektu, w tym posiadanie zasobéw roeeych i kadrowych:
zdolnaci organizacyjne, kadra zadzapca, kadra merytoryczna, potencjat rzeczowy (baza
lokalowa itp.):

4) Wysoka¢ wkiladu finansowego przeznaczonego na reakzdanego projektu:

Jako Partner projektu, deklaruje udziat finansowy w projekcie poprzez wniesienig
wkiadu witasnego, stanowgcego 15% wart@ci inwestycji realizowanej na rzecz
Partnera.

podpis osoby upémane]

5) Utrzymanie trwatéci projektu:

Deklaruje o zapewnieniu finansowania, w okresie realizacji mjektu i po jego
zakonczeniu tj. podczas 5 lat trwatdci projektu (udziat finansowy jednostki liczony
bedzie w sposéb procentowy od warkei catosci inwestycji).

Okres trwalgci, jest to czas, w ktérym nalg zachowa w niezmienionej formie i wymiarze efekly
projektu, ktorych oggniccie zostato zadeklarowane we wniosku o dofinans@uvanynosi on 5 lat.
Okres trwatdci liczony jest od daty ptatdoi koncowej dotacji, czyli ostatniego przeptywrodkdw
na rachunku bankowym utworzonym w celu realizagjizliczenia projektu.

podpis osoby upomane]
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Zobowigzuje sie do utrzymania rezultatow projektu w okresie co namniej 5 lat
po zakaaczeniu jego realizacji.

* podpis osoby upoivdonej

6) Dotychczasowa wspétpraca z Wojewodztwem KujawBkmorskim w zakresie realizacji
zada publicznych ze szczegdélnym uwedhieniem rzetelnii wykonania zada

7) Kryteria wyboru oferty podmiotu wykomygego dziataln& lecznicz polegagca na
stacjonarnym i catodobowyswiadczeniu zdrowotnym — szpitalnym

Maksymalna
Lp. Kryteria wyboru liczba
punktéw
1 Zgodnos¢ dziatania kandydata na Partnera z celami partnersva

Dlugaos¢ (w latach) dotychczasowej dziatakookandydata n®artner
polegajcej na stacjonarnym i catodobowyiwiadczeniu zdrowotnyr
1.1 - szpitalnym
do 5 lat — 5 pkt
powyzej 5 lat — 10 pkt

Liczba udzielanych miestznie porad specjalistycznych
12 w poradniach przyszpitalnych

. do1000—5pkt | e
powyzej 1000 — 10 pkt

! Punkt ten wypetnia kandydat na Partnera proweygzziatalngé lecznicz polegajca na stacjonarnym i
catlodobowymswiadczeniu zdrowotnym — szpitalnym. Po wypetnietégo punktu kandydat na Partnera nie
wypetnia punktu 8, wypetnia jako kolejny punkt 9.
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1.3

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie:
1) bada endoskopowych:
NIE — 0 pkt,
TAK — 5 pkt
2) tomografii komputerowej:
NIE — O pkt,
TAK — 5 pkt
3) rezonansu magnetycznego:
NIE — O pkt,

TAK — 5 pkt

Deklarowany wktad kandydata na Partnera w realizacg projektu

2.1

Potencjat informacyjny
1) wielkos¢ danych (okréana w GB) jak kandydat na Partnera o
dofgczy¢ w ciggu roku do regionalnego systemu Elektroniczneg
Rekordu Pacjenta (EHR) uwzgdhiajgc dane z systeméw PACS i H
do 2 GB -5 pkt,
powyzej 2 GB — 10 pkt,
2) czy Szpital posiada funkcjoragy Szpitalny System Informacyjn
(HIS) do obstugi ruchu chorych?
NIE — O pkt
TAK — 30 pkt
3) czy Szpital posiada funkcjongy system RIS/PACS do obstug
chorych?
NIE — O pkt
TAK — 20 pkt

2.2

Potencjat infrastrukturalny
llos¢ t6zek szpitalnych dogpnych dla Pacjenta:
do 100 - 5 pkt.
powyzej 100 — 10 pkt.

2.3

Potencjat ludzki
Liczba personelu medycznego zatrudnionego w Sepigbetnym
wymiarze czasu pracy

Liczba personelu medycznego

Wz0or, wg ktérego &da wyliczane punkty:

Liczba personelu medygm podana
w formularzu zgtoszomprzez Szpital x 30 pkt
Liczba pUNKIOW = =-=-mnmmmmmm e oo oo e
Najwiekszaliczba personelu medycznego
podana przez sipita ztazonych przez nie formularzach

Uwaga!
Liczbe punktéw w tym punkcie wylicza instytucja ogtaszagca konkurs.
Maksymalna liczba punktow — 30 pkt
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Doswiadczenie kandydata na Partnera w realizacji proj&téw z zakresu ochrony
zdrowia dofinansowanych Zrodkéw UE

Liczba zrealizowanych (zakozonych) projektéw regionalnych
z zakresu ochrony zdrowia dofinansowanyclroekow UE
w perspektywie finansowania 2007 -2013:
(1 projekt — 3 pkt)

3L [ 2) i -3pkt .

Nazwa projektu

Prosz wpisa liczbe zakaiczonych projektéw regionalnych, w ktérych brali
Paistwo udziat w charakterze Lidera lub Partneraeligest mowa o
projektach regionalnych, to musto by¢ projekty z obszaru wojewddztwig
kujawsko-pomorskiego. Mma wymient maksymalnie 3 projekty.

Liczba zrealizowanych (zakozonych) projektéw krajowych
z zakresu ochrony zdrowia dofinansowanyclroelkow UE
w perspektywie finansowania 2007 -2013:
(1 projekt — 3 pkt)

1525

3.2 1| 2) tee et “3pKY e

Nazwa projektu

Prosz wpisa liczbe zakaiczonych projektow krajowych, w ktorych bra
Paistwo udziat w charakterze Lidera lub Partnera.
Mozna wymiené¢ maksymalnie 3 projekty.

Razem:

8) Kryteria wyboru oferty podmiotu wykorygego dziataln& lecznicz polegagca na
ambulatoryjnyméwiadczeniu zdrowotnyf

. Maksymalna
Lp. Kryteria wyboru liczba gunktéw
1 Zgodnaos¢ dziatania kandydata na Partnera z celami partnersiva

2 Punkt ten wypetnia kandydat na Partnera prowayldziatalingé lecznicz polegajca na ambulatoryjnym
$wiadczeniu zdrowotnym. Po wypetnieniu tego punkdandydat na Partnera nie wypetnia punktu 7, wypetnia
jako kolejny punkt 9
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11

Partnera polegagej na ambulatoryjnyréwiadczeniu zdrowotnynj

Dlugas¢ (w latach) dotychczasowej dziatakookandydata na

do 5 lat — 5 pkt,
powyzej 5 lat — 10 pkt

1.2

Liczba udzielanych miegtznie porad w placowce
do 100 — 5 pkt
powyzej 100 — 10 pkt

1.3

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznejakresie:
1) bada& USG:
NIE — O pkt,
TAK — 5 pkt
2) bada RTG:
NIE — 0 pkt,
TAK - 5 pkt
3) bada EKG:
NIE — O pkt,
TAK — 5 pkt

Deklarowany wktad kandydata na Partnera w realizacg projektu

2.1

Potencjat informacyjny
1) wielkos¢ danych (okréana w GB) jak kandydat na Partnera
moze dohczyE w ciggu roku do regionalnego systemu
Elektronicznego Rekordu Pacjenta (EHR) uwdgiajgc dane z
systeméw PACS i HIS,
do 1 GB -5 pkt,
powyzej 1 GB — 10 pkt,

obstugi pacjentéw?
NIE — 0 pkt
TAK — 10 pkt

2) czy jednostka posiada funkcjogey System Ruchu Chorych do

2.2

Potencjat ludzki
Liczba personelu medycznego zatrudnionego w jedaaspetnym
wymiarze czasu pracy

lloé¢ pracownikéw medycznych

Wzor, wg ktérego &da wyliczane punkty:

Liczba personelu medywgm podana
w formularzu zgloszamprzez jednostkx 30 pkt

Liczba puUNKtOW = - mmmmmm e oo
Najwieksza liczba personelu medycznego

podana przez jedkios ztozonych przez nie formularzach

Uwaga!
Liczbe punktéw w tym punkcie wylicza instytucja ogtasga konkurs.

Maksymalna liczba punktéw — 30 pkt
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Doswiadczenie kandydata na Partnera w realizacji proj&téw z zakresu ochrony

3 zdrowia dofinansowanych z&rodkéw UE
Liczba zrealizowanych (zakozonych) projektéw regionalnych
z zakresu ochrony zdrowia dofinansowanyclroekow UE
w perspektywie finansowania 2007 -2013:
(1 projekt — 3 pkt)
) - 3 pkt
Nazwa projektu
) e - 3 pkt
3.1 Nazwa projektu
3 e e - 3 pkt
Nazwa projektu
Prosz wpis& liczbe zakaiczonych projektow regionalnych, w ktorycip
brali Paistwo udziat w charakterze Lidera lub Partneraeligest mowa
o projektach regionalnych, to maso by projekty z obszaru
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Mozna wymient maksymalnie 3 projekty.
Liczba zrealizowanych (zakozonych) projektéw krajowych
z zakresu ochrony zdrowia dofinansowanyclroekow UE
w perspektywie finansowania 2007 -2013:
(1 projekt — 3 pkt)
) - 3 pkt
Nazwa projektu
3.2 | )t - 3 pkt
Nazwa projektu
3 T - 3 pkt

Nazwa projektu

Prosz wpisa liczbe zakaiczonych projektow krajowych,
w ktorych brali Pastwo udziat w charakterze Lidera lub Partnera.
Mozna wymient maksymalnie 3 projekty.

Razem:
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9) OGswiadczenie

Oswiadczenie

1. Oswiadczamgze jednostka, kt@rreprezentyj spetnia wymagania okslene w
dokumentacji konkursowej wobec Partnera.

2. Oswiadczamze informacje zawarte w niniejszym zgtoszerguegodne z prawg
Jednoczénie wyrazam zgod na udosipnienie niniejszej oferty zespotowi
oceniagcemu zgtoszenie.

3. Oswiadczam,ze jednostka, kt@rreprezentyj jest wpisana do Rejestru Podmiott
Wykonujgcych Dziatalné¢ Lecznicza (RPWDL) pod Nr ...,

4. Oswiadczamze jednostka, kt@rreprezentuyj posiada aktualhumowe zawarg
z NFZ w zakresie udzielansaviadczé gwarantowanych opieki zdrowotnej
w rodzaju: leczenie szpitalne w ramach podstawovezgitalnego systemu
zabezpieczenigwiadcze opieki zdrowotnej.

5. Oswiadczam, z znane mi g zapisy dokumentacji konkursowej w celu utworzenia
Partnerstwa, ktorego lideremdzie Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
dla wspolnej realizacji projektu pyBudowa kujawsko-pomorskiego systemu
udostpniania elektronicznej dokumentacji medycznej’ kvesie jego
przygotowania, realizacji i trwania.

6. Oswiadczam o posiadanym prawie do dysponowania niemcscia na cele
projektu - posiadam prawo do dysponowania nierua$orm oznaczoa w ewidencji
gruntow i budynku/éw jako dziatka(i) Nr.....ccceeevveeeeeiiiiee e
W ObIebie @WIdENCYJNYIM L.uuuiiiiiiii e e e e e e e e e e w jednostce
EWIAENCYJNE] cevvvvviiiiiiiiiee e e e ee e e e e e e e s veemmmrssn e na cele realizacji projektu,
WYNIKQJGCe Z tYIURU: ..o e e e e e e e e e

Pieczt podmiotu Podpis osoby/osob upam#nej/upowanionych
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Deklaracja

Deklarug gotowa¢ uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji orazzytnania w okresie
trwatosci projektu partnerskiego, ktérego lideremedbie Wojewodztwo Kujawskot
Pomorskie tj. projektu pn. ,Budowa kujawsko-pomaegio systemu udaginiania
elektronicznej dokumentacji medycznejv ramach Osi priorytetowej 2 Cyfrowy regigﬂ;
Dziatanie 2.1 Wysoka dagincs¢ i jakas¢ e-ustug publicznych, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego te2814-2020.

Ponadto po wyborze reprezentowanej przeze mnienmagi jako Partner projektu
deklarug podpisanie umowy partnerskie;.

Miejscowid, data Podpis/-y/ pietia osoby/os6b upowaionej/upowanionych

Do niniejszego zgtoszenia przedktadam nagiujace zahczniki:

1. Aktualny (zgodny ze stanem faktycznym) odpis zéai@ego rejestru, np. KRS,
2. Aktualny statut lub inny dokument zawiegey zakres dzialalri@i podmiotu
oraz wskazujcy organy uprawnione do reprezentaciji,
3. Inne j&li s wymagane np. dokumenty upamm@jace damg osolz lub osoby
do reprezentowania podmiotu — dotyczy podmiotéwdrektw dokumencie stanoydym
0 podstawie dziatalrioi nie posiadaj informacji o osobach upovmionych
do reprezentowania podmiotuswiadczenia wisciwego organu, zasdu gtdwnego
lub innego organu wykonawczego, wya@ce:
e upowanienie do skitadania zgtoszenia na realigapjojektu (w przypadku, gdy
dokumentacja podpisana jest przezinsolg niz uprawnion do reprezentacji),
e zgotk na zawarcie w imieniu podmiotu skiagizggo zgloszenie umowy
Zz Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
e upowanienie do dysponowani&rodkami finansowymi oraz dokonywania rozliaze
w tym zakresie.

Uwaga:

a) Zgtoszenie mugzpodpisa osoby, ktore zgodnie z zapisami w KRS lub innykardencie
prawnym g upowanione do reprezentowania oferenta na zginni zacyggania w jego
imieniu zobowjzai finansowych (zawierania uméw).

b) Zalgczniki w formie kserokopii nalg potwierdzé za zgodn&* z oryginatem na kalej
stronie (piecztka organizacji, podpis osoby upoiméonej z piecztkg imienry oraz
datg) lub zbiorczo na pierwszej stronie dokumentu z mémj o ilosci stron, ktérych dotyczy
paswiadczenie zgoddoi.

Miejscofio data Podp&oby/oséb upowaionej/upowanionych
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