Regulamin, Ogtoszenie i Formularz Oferty — Nabor Partnerow

Regulamin naboru partneréw

Regulamin naboru Partneréw zgodnie z art. 39 Ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 do wspélnej
realizacji projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, Priorytet
VIII Fundusze Europejskie na infrastrukture dla mieszkanca, Dziatanie 08.06 Infrastruktura
ochrony zdrowia, Typ projektu 2 Wsparcie podmiotow podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w celu wzmocnienia nizszych poziomdw opieki
zdrowotnej, ktérego Wnioskodawca bedzie Katowickie Centrum Onkologii

§ 1 Cel i przedmiot projektu
1. Celem Partnerstwa bedzie wspdlna realizacja projektu zwigzanego z zakupem niezbednego
sprzetu medycznego oraz przeprowadzeniem prac budowlano-remontowych infrastruktury
medycznej majgcych na celu m.in. zintegrowanie dziatan na rzecz zachowania i poprawy stanu
zdrowia spoteczenstwa (mieszkancow wojewddztwa $lgskiego) oraz tatwiejszego dostepu do
lekarza POZ i AOS. W wyniku realizacji przedsiewziecia nastgpi m.in. skrécenie czasu oczekiwania
na swiadczenia zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa slgskiego, zwiekszenie zakresu
diagnostyki $wiadczonej w ramach AQS i POZ oraz realizacja programow profilaktycznych.
2. Przedmiotowy projekt bedzie realizowany w oparciu o dokumentacje konkursowg
zamieszczong na stronach internetowych Instytucji Zarzagdzajgcej Programem Fundusze
Europejskie dla Slaska 2021-2027.
3. Realizatorem projektu bedzie Katowickie Centrum Onkologii odpowiedzialne za
przygotowanie wspdlnie z Partnerem/Partnerami wniosku o dofinansowanie w odpowiedzi na
nabdr nr FESL.08.06-12.01-216/25 ogtoszony przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego.
4. Projekt ma na celu m.in.:

a) Zachowanie i poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa oraz fatwiejszy dostep do lekarza POZ i
AOS.

b) Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne mieszkaricow wojewddztwa
Slaskiego.

c) Zwiekszenie zakresu diagnostyki Swiadczonej w ramach AOS i POZ.

d) Zwiekszenie realizacji programodw profilaktycznych, w tym zapewnienie w wyniku realizacji
przedsiewziecia dostepu do konsultacji dietetycznych.

e) Zastosowanie w dziatalnosci podmiotdéw rozwigzan z zakresu telemedycyny.

f) Zapewnienie dostepu do innowacyjnych metod diagnostyczno-leczniczych / lub
wykorzystanie innowacyjnych rozwigzan/produktow z zakresu telemedycyny.
5. Do zadan Partnera naleze¢ bedzie wspodtpraca w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie
projektu w oparciu o uzgodniong z Katowickim Centrum Onkologii koncepcje realizacji projektu
oraz wspdlna realizacja projektu.



§ 2 Nabor

1. Warunkiem uczestnictwa w naborze jest ztozenie oferty wraz z zatgcznikami w terminie
okreslonym w ogtoszeniu o naborze.

2. Formularz oferty stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

3. Do oferty nalezy zatgczy¢ nastepujgce dokumenty:

a) aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidencji (wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert) lub inne dokumenty potwierdzajgce status
prawny oferenta i umocowanie oséb go reprezentujgcych,

b) aktualny statut podmiotu (jesli podmiot go posiada).

4. Oferty ztozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu pozostang bez rozpatrzenia.

§ 3 Ocena ofert
1. Oceny ofert dokona Komisja powotana przez Dyrektora Katowickiego Centrum Onkologii.
2. Ocena ofert zostanie dokonana po zakoriczeniu naboru.
3. Komisja dokona oceny wnioskow pod katem formalnym i merytorycznym.
4. Ocena formalna wniosku jest oceng zero-jedynkowg i dotyczy:

a) prawidtowosci terminu ztozenia oferty,

b) kompletnosci oferty i zatgcznikdw, w tym ztozenia oswiadczen bedacych czescig formularza
oferty (zatacznik nr 1),

c) zgodnosci typu oferenta z wymaganiami naboru,

d) podpisania Formularza oferty przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu.
5. Ocena merytoryczna odnosi sie do nastepujacych kryteriow:

a) zgodnos¢ dziatalnosci Partnera z przedmiotem i celami projektu (0-30 pkt),

b) oferowany wktad Partnera w projekt w postaci zasoboéw ludzkich, finansowych,
technicznych zaréwno na etapie przygotowania, jak i realizacji projektu (0-30 pkt),

c) doswiadczenie partnera w realizacji projektéw finansowanych ze srodkéw UE, KPO lub
innych zrodet (0-10 pkt),

d) koncepcja wspotpracy przy realizacji projektu (0—30 pkt).
6. Do realizacji projektu moze zosta¢ wybrany oferent, ktory spetni wszystkie wymogi formalne
oraz uzyska minimum 60% punktow.
7. Kazdy z cztonkdw Komisji dokonuje indywidualnej oceny kazdej oferty.
8. Ostateczng ocene oferty stanowi $rednia arytmetyczna z sumy punktédw przyznanych przez
cztonkéw Komis;ji.
9. Ostateczng decyzje o wyborze partnera podejmie Katowickie Centrum Onkologii.
10. Informacja o podmiotach wybranych do petnienia funkcji partnera zostanie podana do
publicznej wiadomosci na stronie www.kco.katowice.pl.

§ 4 Postanowienia koicowe
1. Katowickie Centrum Onkologii zastrzega sobie prawo do:
a) negocjowania z oferentami warunkéw i kosztéw realizacji zadan,



b) odstgpienia od naboru ofert bez podania przyczyny,

c) zamkniecia naboru bez wyboru Partnera.
2. Realizacja partnerskiego projektu nastgpi wytacznie w przypadku otrzymania dofinansowania
projektu.

Ogtoszenie o otwartym naborze partneréow

Dyrektor Katowickiego Centrum Onkologii ogtasza nabér Partneréw zgodnie z art. 39 Ustawy o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 w celu realizacji projektu w ramach konkursu nr FESL.08.06-1Z.01-216/25 w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze Europejskie na
infrastrukture dla mieszkanca, Dziatanie 08.06 Infrastruktura ochrony zdrowia, Typ projektu 2.

Cel partnerstwa

- Zintegrowanie dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkarncéw wojewddztwa $lgskiego
oraz zwiekszenie dostepnosci do ustug POZ i AOS.

- Realizacja celu poprzez zakup sprzetu medycznego i wyposazenia, przeprowadzenie prac
budowlano-remontowych infrastruktury.

- Efektem realizacji projektu bedzie skrdocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,
zwiekszenie zakresu diagnostyki w AOS i POZ oraz realizacja programow profilaktycznych.

Zakres tematyczny projektu

- Zwiekszenie dostepnosci do lekarza POZ i AOS.

- Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne.

- Zwiekszenie zakresu diagnostyki.

- Zapewnienie dostepu do innowacyjnych metod diagnostyczno-leczniczych i rozwigzan
telemedycznych.

Termin i miejsce sktadania ofert:

Zgtoszenia w zamknietych kopertach z dopiskiem ,,Otwarty nabdr na partnera — nie otwieraé
przed terminem” nalezy ztozy¢ do dnia 10 pazdziernika 2025 r. do godz. 9:00 na adres:
Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice.

Kryteria wyboru partnerdéw:

- zgodnos¢ dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa,

- gotowos$¢ do wspdtpracy (zasoby ludzkie, organizacyjne i finansowe, dokumentacja techniczna,
koncepcja).

Wyniki naboru zostang ogtoszone na stronie www.kco.katowice.pl i w BIP.



Kontakt: tel. 790 556 308, e-mail: feuropejskie@kco.katowice.pl

Formularz oferty (Zatgcznik nr 1)
I. INFORMACJA O PODMIOCIE

. Nazwa podmiotu: .....ccceeeivciieei i

. Forma organizacyjna: ......ccccciiiiiiiiiiii
NIP: et

CREGON: e

.Adres siedziby: ..o
CEMaill

. Strona iNterNetoOWaA: ....ueieviiiiiriiiieeeee e

0N O U A WN R

. Osoba uprawniona do reprezentacji: imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail

1. OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogtoszony przez Katowickie Centrum Onkologii nabdr partneréw w celu
przygotowania i wspélnej realizacji projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego 2021-2027, Priorytet VIII, Dziatanie 08.06, Typ projektu 2, oswiadczam/y ze:

- Zapoznatem(-am)/liémy sie z Regulaminem naboru nr FESL.08.06-12.01-216/25 i akceptuje/emy
jego zapisy.

- Wyrazam/y wole aktywnego udziatu w tworzeniu koncepcji projektu oraz podpisania umowy
partnerskiej.

- Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zgodnie z RODO
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych, wyfacznie do celdw przeprowadzenia niniejszego naboru.
- O$wiadczam/y, ze podmiot/y ktdry/e reprezentuje/-emy nie zalega/jg z uiszczaniem podatkéw
ani z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

- Oswiadczam/y, ze nie cigzy na nas obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem.

- Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktdry/e reprezentuje/-emy nie pozostaje/q pod zarzgdem
komisarycznym, w likwidacji ani upadtosci.

- Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktdry/e reprezentuje/-emy nie podlega/jg wykluczeniu na
podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa.

I1l. OPIS KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH



1. Zgodnos¢ dziatalnosci z przedmiotem i celami projektu .......coccvveeeeeciieeeecccieeee e,

2. Oferowany wktad (zasoby ludzkie, finansowe, techniczne) ........cccceeevieeiiiieccie e,
3. Doswiadczenie w realizacji projektow (tytut, wartosé, grupa docelowa, rola, Zzrédto
dofinansowania) ...cccvveeeeeieiiiiiciiieeeee e,

4. Koncepcja wspotpracy przy realizacji projektu (podziat zadan Partner-Lider)

Zatgaeznikic v,
MiejscowoSE, data .....cceeeeveciieeiiieee e

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)

Signed by /
Podpisano przez:

Wiodzimierz J6zef
Migacz

Date / Data: 2025-
09-18 13:47
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