Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. w Zyrardowie

oglasza otwarty nabor na partnera do wspolnej realizacji projektu w odpowiedzi na konkurs
2024/ABM/4/KPO, Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci (KPO) w
zakresie inwestycji D.3.1.1 Kompleksowy Rozwo6j Badan w Zakresie Nauk Medycznych 1
Nauk o Zdrowiu

A) CEL WSPOLPRACY

Wspolne przygotowanie oraz w przypadku otrzymania finansowania, realizacja projektu pn.
Tworzenie i Rozw0oj Centrum Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK), ktorego celem jest
zwigkszenia dostepnosci badan klinicznych dla wickszej liczby pacjentow.

Partnerzy zaproszeni do wspolpracy:
Instytucje ochrony zdrowia, tj.:
1. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej, przez co rozumie sig:

a. Podmiot leczniczy w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
utworzony przez:

e Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra lub centralny organ administracji rzagdowej lub
wojewode lub

e jednostke samorzadu terytorialnego lub

e uczelni¢ publiczng

- posiadajgcy kontrakt z OW NFZ, udzielajacy $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, a takze
prowadzacy badania naukowe i prace rozwojowe w rozumieniu Ustawy o ABM.

Instytucje nauki i edukaciji, tj.:
2. Uczelnie, przez co rozumie si¢:

a. Uczelni¢ publiczng ksztalcaca na kierunku lekarskim albo uczelni¢ publiczng prowadzaca
dziatalnos$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

3. Jednostki naukowe, przez co rozumie si¢:

a. Instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, tj. instytut uczestniczgcy w systemie ochrony zdrowia, stanowigcy podmiot
leczniczy w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, posiadajacy
kontrakt z OW NFZ;

b. Miedzynarodowe instytuty naukowe utworzone na podstawie odrebnych ustaw, dzialajace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktorych mowa art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;



c. Polska Akademi¢ Nauk i instytuty naukowe PAN, dziatajace na podstawie ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o Polskiej Akademii Nauk;

d. Inne niz ww. publiczne podmioty prowadzace glownie dziatalno$¢ naukowa w sposob
samodzielny i ciagly, o ktéorych mowa art. 7 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

4. Inne podmioty systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, przez co rozumie sig:

a. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 13
wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego;

b. Federacja podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

B) SZCZEGOLY OFERTY

Postepowanie obejmuje konkurs na wybdr parteréw do przeprowadzenia badan klinicznych w
obszarach:

a) Onkologia

b) Urologia

c) Neurologia

d) Kardiologia i Interna

e) Badania laryngologiczne
f) Pediatria

g) Pulmonologia

h) Reumatologia

C) ZAKRES WSPOLPRACY
Od partnera bioracego udzial w badaniach klinicznych oczekujemy nastepujacych zadan:

o Rekrutacja pacjentow zgodnie z protokotem,

e Zebranie zgdd od pacjenta i informowanie o zdarzeniach niepozadanych,

e Zarzadzanie projektem,

o Wspotudziat w opracowywaniu wynikdéw badan,

o Tworzenie i prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z protokotem,

o Upowszechnianie wynikow badan i promocja projektu,

« Opiniowanie potencjalnych zmian w protokole badania w okresie trwania projektu,

o Staty nadzor badacza nad pacjentem,

e W momencie niespetnienia kryteridw przez pacjenta, decyzja badacza o wytaczeniu z
kontynuacji badania.

Od partnera oczekuje si¢ takze przeprowadzania badan laboratoryjnych i analiz medycznych,
badan kontrolnych, regularnych ocen stanu klinicznego chorych w trakcie wizyt kontrolnych



ktore sg niezbedne do diagnozy i monitorowania stanu zdrowia pacjentéw poza standardowg
diagnostyke medyczna.

Sposoéb Przekazania Danych:

a. Dane sekwencji bedg dostarczone w formacie elektronicznym poprzez bezpieczny,
szyfrowany transfer danych (np. FTP, SFTP),

b. Pelne wsparcie techniczne w procesie transferu danych.

D) WYMAGANIA
Kandydat ubiegajacy si¢ o rol¢ partnera konsorcjum musi spetnia¢ nastepujace kryteria:

e Doswiadczenie w badaniach klinicznych umozliwiajacych realizacj¢ zadan
wymienionych w punkcie C.

e Dysponowanie bazg lokalowg 1 potencjalem technicznym umozliwiajacym realizacj¢
zadan wymienionych w punkcie C.

e Dysponowanie potencjatem osobowym umozliwiajacym realizacje zadan
wymienionych w punkcie C.

E) ZGLOSZENIE UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM
Zgloszenie powinno zawierac:

o Dane identyfikujace podmiot wnioskujacy o rol¢ partnera konsorcjum.

e Opis potencjatu naukowo-technicznego/edukacyjnego kandydata w zakresie opisanym
w punkcie D wedtug schematu zawartego w formularzu zgloszeniowym (zatacznik 1).

e Oswiadczenie o braku zalegania z uiszczaniem podatkow, jak roéwniez z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

e Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrgbnymi przepisami.

e Oswiadczenie, ze nie sg prowadzone wobec kandydata postepowania sgdowe,
administracyjne, egzekucyjne, postgpowania skarbowe lub karnoskarbowe, ktoérych
wynik moze mie¢ wplyw na realizacj¢ zadan okreslonych w projekcie.

e Oswiadczenie o braku wykluczenia z mozliwo$ci otrzymania dofinansowania w
ramach konkursu 2024/ABM/4/KPO pn. Tworzenie i Rozwoj Centrow Wsparcia
Badan Klinicznych (CWBK).

Formularz zgtoszeniowy udziatu w postgpowaniu konkursowym znajduje si¢ w zatgczniku 1.
do ogtoszenia. Formularz zgloszeniowy oraz wszystkie o$wiadczenia sktadane w ramach
konkursu powinny by¢ podpisane przez osobe¢/osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu sktadajacego oferte, zgodnie z zasada reprezentacji wynikajaca z postanowien



odpowiednich przepisow prawnych lub prawidlowo spisanego petnomocnictwa
(pelnomocnictwo nalezy dotaczy¢ do oferty).

Wypetniony formularz (skan wypelionego druku) nalezy przesta¢é mailowo na adres:
sekretariat@szpitalzyrardow.pl (temat wiadomosci: ,,Konkurs na partnera konsorcjum”).

Termin sktadania ofert: do dnia 27.09.2024 r.

F) KRYTERIA WYBORU OFERT

Do oceny nadestanych zgtoszen Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. w
Zyrardowie powota 3-osobowa Komisje. Kazdy z jej cztonkéw dokona oceny punktowej
zgloszen na podstawie nastepujacych kryteriow:

e Ocena potencjatu naukowo-technicznego / edukacyjny kandydata (0-10 pkt)
e Ocena potencjatu administracyjny (0-5 pkt)

Na podstawie sumy punktéw przyznanych przez wszystkich cztonkéw komisji zostanie
utworzona lista rankingowa kandydatow w dwoch kategoriach. Kandydat z najwyzsza liczba
punktdéw zostanie wybrany na partnera konsorcjum.

G) OGLOSZENIE WYNIKOW

Wyniki konkursu zostang ogloszone na stronie internetowej: https://czmz.szpitalzyrardow.pl
Od wynikdéw nie przystluguje odwotlanie. Po ogloszeniu wynikéw naboru, z wybranym
partnerem konsorcjum zostanie podpisana umowa konsorcjum regulujagca szczegdtowe
warunki wspolpracy przy przygotowaniu 1 realizacji projektu. W przypadku wystapienia
okolicznos$ci uniemozliwiajacej zawarcie umowy konsorcjum z wybranym w wyniku naboru
partnerem konsorcjum, Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. w Zyrardowie
dopuszcza mozliwos¢ zawarcia umowy konsorcjum z podmiotem, ktdry zostat oceniony jako
kolejny na liscie rankingowej w danej kategorii.

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. w Zyrardowie zastrzega sobie prawo do
uniewaznienia naboru bez podania przyczyny.

W przypadku uniewaznienia naboru Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. w
Zyrardowie nie ponosi odpowiedzialnoéci za szkody jakie ponidst z tego tytulu podmiot
zainteresowany zgloszeniem swojej kandydatury lub kandydat na partnera konsorcjum, ktéry
dokonat zgtoszenia, a w szczegdlnosci nie ponosi odpowiedzialno$ci za koszty przygotowania
zgloszenia.
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H) UWAGI

Wszelkie pytania dotyczace postepowania konkursowego prosze¢ kierowaé pod adres e-mail:
sekretariat@szpitalzyrardow.pl lub nr tel. 46 854 33 88.

Dokumenty do pobrania

Zalacznik 1 Formularz zgloszeniowy [ DOCX, ]
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