Zatacznik nr 1 do wnlosku

REALIZACH IA
Nazwa Grantobiorcy: SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA OCHOTA
Tytul projektu: Dostepnosé Plus w SZPZLO Warszawa Ochota
iy = T 3 G H I 1 ] T K L ™ N o P R | 3 3
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Wazwa zadania Twota brutto Twota brutto R - : : o
wr poryeli Zakres dostepnokel Obszar dostepnoscl (nazwy nie mogq sie Opis zadar do realizacii od do i kwota netto VAT kwota brutto kwota brutto kwota brutto i Nazwa fednosthal | " 3500 TR Sposdb rozeznania rynku i oszacowania wartoéci zada
) Yoy »
Wysokos¢ wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencialnych wykonawcow (brutto): °
Obecnie schody sq wykonane z kostki brukowe Licsbo 1. PHU IRMA lreneusz Zalgski, Data przekazania oferty: 14.02.2022, Forma
1 |zakees architektonicany 18. Wejscie do budynku P”":‘:j;’::;:i‘:”"w utrudnio to poruszanie i 056b 2 niepelnosprawnosciq. [01.03.2022 31.08.2023 17 220,00/ 14 000,000 3220,0000 0,0000 17220,0000, 0,0000] 17220,00|praebudowanych 1 P SY“:’/:’;:; f:‘:‘;:‘l‘:’;rmmm " /ﬂ“:yv__";'; ; 17 ZZ;ZDZD'Z:" o
Konieczna jest ich przebudowa schodéw | przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota - 21.00,0021
3. TD-Invest Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty:
papierowa. Proponowana kwota 18.000,00z
Wysokoic wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjolnych wykonawcow (brutto):
Praebudowa dojéciaz  |Niwelacja barier krowgznikéw, wyréwnanie eha 1. PHU IRMA Ireneusz Zolgski, Data przekazania oferty: 14.02.2022, Forma
2 |zakes architektoniczny 6. Miejsce postojowe parkingu do weficia | powierzchni chodik j oanaczenie prieécia da 01,03.2022 31.08.2023 1230000]  10000,0000] 21300,0000 0,0000. 12300,0000 0,0000) 12 300,00|dostosowanych 1 ;"f;:;‘,“s"y’f:,/:';: f:’:’;’;”;";;:f; ’;f:;":/‘:f:y“’;‘; o 200 v
gléwnego pieszych i 0s6b poruszajgcyh sig na wézkach. preeise | przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota - 12.600,002t
3. TD-Invest Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty:
papierowa. kwota 13.200.0021
Wysokoi¢ wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
o ”_ . potencialnych wykonawcow (brutto):
Rejestracja dia doroslych, jok i dlo daiecinie sq . 1. PHU IRMA Ireneusz Zalgski, Data przekazania oferty: 14.02.2022, Forma
tosowane do obslugi 0s6b 2 . —— — 06600 54400,0060 5560 Liczba przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota: 98.400,0021
3 |zakees architektoniczny 32.2.Lada w rejestracji | Pracbudowa rejestraji [ Konieczne jest obnizenie blatu oraz dostosowanie 01.03.2022 31.08.2023 98.400,00) X X X X X 98.400,00] przebudowanych 2 o Bul System Sp. soi0 ot preetastnie ofrty 15.02.0021, Formsa
konstrukeji do obslugi pacjentéw na wézkach rejestraci przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota - 124,000,002
inwalidzkich. 3. TD-Invest Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty:
vavierowa kwota 102.600.002
Wysokosd wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcdw (brutto):
Prace przewidujq wymiane o$wietlenia na korytarzach Liczba 1. PHU IRMA Ireneusz Zalgski, Data przekazania oferty: 14.02.2022, Forma
1.4. O$wietlenie ciggéw tarlani i w rejestracji POZ. Obecnie stosowane sq $wietléwski zmodernizowanych przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota: 64.200,0021
4 |zakees architektoniczny pieszych BEOW | wymiana odwietienia storess typu jakodé ofwieiento foest isdastosowa, |"-0222 31.08.2023 150000 =0000,0000 11500,0000 00000 SLS00,0000 00800 B1500,00k . ataci ! 2. Budir System Sp. 20.0 Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
dla 050b 2 niepetnosprawnosciy. oéwietleniowych przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota. - 61.500,0021
3. TD-Invest Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty:
papierowa. Proponowana kwota 66.000,00z1
Wysokosé wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcdw (brutto):
O e s e el
s Zakres architektoniczny 40.Toaleta rzystosowanie toalety dla o, 1, tazienki nie spelniojq standardéw do obstugi  |01.03.2022 31.08.2023 73 800,00 60 000,0000 13 800,0000 0,0000 73 80,0000 0,0000| 73 800,00| zmodernizowanych 2 pree /: papi P k : 90,
niepelnosprawnych lasdh & lapelngapeiinalelqthoteczay st ich emmclic losienek udir System Sp. 20.0 Data przekozania oferty: 15.02.2022, Forma
| przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota - 81.000,00z!
3. TO-Invest Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty:
| papierowa. Proponowana kwota 73.800,0021
Wysokoi¢ wydatku z0stala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
benych drzwi wejéciowych i 2 drzwi potencalnych wykonawcow (brutto):
x 252, Obecnie a dezwi 1. PHU IRMA Ireneusz Zalgski, Data przekazania oferty: 14.02.2022, Forma
odwojne) w wejsciu glownym. 53 trudne w| Liczba wymienionych rzekazanio oferty: papierowa. Proponowana kwota: 24.600,0021
6 |zakres architektoniczny 18. Wejscie do budynku |Wymiana drzwi :::::;: ‘("L c:’d;n’"m(:' ) ”iwnynspr:wmkw 01.03.2022 31.08.2023 24/600,00 20000,0000 4/600,0000] 0,0000 24 600,0000 0,0000 2460000 " M’;mwy‘: 2 ‘I’ Budn Sym’/" s':_ fo“; Doty Fm:; o aferty:18,02.2022, Forma
Konieczna jest wymiana na drzwi automatycznie preekazanio oferty: papierowa. Proponowana kwota -27.300,0021
otwierane, 3. TD-Invest Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty:
papierowa. Proponowana kwota 26,100,002
7 Suma 287 820,0000 234 000,0000 53 820,0000 0,0000 287 820,0000 0,0000] 287 820,0000
Wysokoic wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potenciolnych wykonawcw (brutto):
Dostepnoié infrastruktury IT Zakup komputerdw typu all i one dla lekarzy, pielgnirek 1. Engave S.A, Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekozania
do obslugi pacjentéw Zakup urzqdzed 1T do | potoznych POZ oraz pracownikéw administracyjnych . okt akupionych oferty: popierowa. Proponowana kwota 90.600,0021
8 |zakres cyfiowy stacjonarnie lub zdalnie - |obslugi pacjenta podczas | Obecnie praca odbywa sig na wieloletnim sprzecie,  01.03.2022 31.08.2023 88560,00) 72000,0000 16 560,0000) 88 560,0000 0,0000] 0,0000 000, o o) 18 2. AMTS Polska sp. 0.0 Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
spoza zakresu ustawy o wizyt Ktdry nie pozwala na sprawne przeprowadzenie przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota: 88.560,0021
dostepnosci obslugi pacjentdw. 3. R-Soft Robert Pardela
Data przekozania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty: papierowa
kwota: 93,000,00:
TWSURUST WY T PO T USROS O
potencjalnych wykonawcéw (brutto);
Whioskodawca nie posiada odpowiedniej ilosci gniazd 1. Engave S.A, Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
sieci LAN do organizacji nowych stanowisk oraz wpigcia llos¢ unowoczesnionej oferty: papierowa. Proponowana kwota: 63.000,0021
Za |zakres cyfrowy 3. Hardware i software do | Rozbudowa infrastruktury 0.4, medycanych do sieci. Koniencze jest 01.03.2022 31.08.2023 56 580,00/ 46 000,0000 10 580,0000 0,0000 0,0000. 56 580,0000 56 580,00|infrastruktury 1 2. AMTS Polska sp. 2 0.0 Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
wiww | wideaicianek sracows 2wigkszenie ilosci gniazd sieci wroz z zakupem urzqdzen sieciowej przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota: 56.580,0021
aktywnych. 3. R-Soft Robert Pardela
Data praekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty: papierowa
W Twydatku zostala oszac ‘na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcow (brutto):
1. Engave S.A , Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
V. Dostgpne ustugiw 2akresie |, | WOrOZene systemu kolejkowego. Obecnie Preychodnia o3¢ wdrozonych oferty: papierowa. Proponowana kwota: 27.060.000,0021
HARG! | Zakres cyfrowy zakresu |2t Yoo 9N e posioa tego rodzaju systemu, co utrudnia obstuge (01032022 31.08.2023 73.800,00) 60000,0000 13800,0000) 0,0000 0,0000 73800,0000) 73 800,00|systemw 1 2. AMTS Polska sp. 2 0.0 Dot przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
ustawy o dostgpnosci 20jgtodel pomi 056b z niepelnosprawnosciq kolejkowych (szt) przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota: 24.6000,00z
3. R-Soft Robert Pardela
Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania oferty: papierowa
buunen: 97 708 A
HARG! |Zakres cyfrowy_Suma Suma 218940,0000) 178,000,000 40940,0000 88 560,0000 0,0000/ 130380,0000 130 380,0000




33.5zkolenie kadry
placwki z zakresu
komunikacji z osobami ze

Realizacja szkolert dla kadry |

Kadra kierownicza placowki zostanie skierowana na
szkolenia dotyczqce aspektéw zarzqdzania w
odniesieniu do 0s6b o indywidualnych potrzebach.
Tematyka szkolers bedzie obejmowat nastepujqce
2agadnienia:

1. Zarzqdzanie niepelnoprawnosciq w miejscu pracy.

01.03.2022

31.08.2023

104 000,0000

23920,0000)

127 920,0000

0,0000

0,0000]

Wysokos¢ wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencialnych wykonawcdw (brutto).

1. Nazwa potencjalnego wykonawcy: Stowarzyszenie Rozwoju Spoleczno-
Gospodarczego ,WIEDZA", Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma

| przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota: 127.920,00z1

-kormunil 3 ja 2 0sobq o indywidualnych potrzebach. 12792000 0,00 1l0s¢ szkolers
KARSL ormacyino-komunikacyiny ot i ool st e e setoten 2. Roex sp. 2 0..0. Data praekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
3. Budowanie kultury organizacji placowki pod kqtem
_ wymagania b o sl potrzeboch oferty: papierowa Proponowana kwota: 130.200,00z1
5 . 3. Fundacjo Ebiznes Club
i Szkolenia bedq mialy charakter warsztatowy, a ich
obowiazkowe ey .m‘g Zwmt towanie praktycanych narsgdel Data przekazania oferty: 16.02.2022 Forma przekazania oferty: papierowa.
i A Proponowana kwota: 129.100,0021
sposobéw komunikacji w codziennych sytuacjach.
Planowane jest zorganizowanie 3 szkoler.
WysokoiZ wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
) potencjalnych wykonawcéw (brutto):
33.Sl'kcl.enle kadry 1. Nazwa potencjalnego wykonawcy: Stowarzyszenie Rozwoju Spoleczno-
placéwki z zakresu Liczba szkoleit jgzyka Gospodarczego ,WIEDZA”, Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
WARG! |zakres nformacyjno-komunikacyiny | O UIKacl zosobamIze | L wego [ Kursavka migowego na poziomie A2 01.03.2022 31.08.2023 4392000 200000000 23920,0000 43920,0000 0,0000 0,000, 0,00| migowego na ipeeeliasenluioferty: paplerou; fropaadwand kivoia;44:400,00:
szczegSlnymi potrzebami poziomie A2 2. Roex sp. z 0..0. Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
- wymagania oferty: papierowa Proponowana kwota: 51.000,0021
bowiazk 3. Fundacja Ebiznes Club
obowiazkowe Data przekazania oferty: 16.02.2022 Forma przekazania oferty: papierowa.
Lo
Wysokod wydathu z0stala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcéw (brutto):
1. Meddare sp. z 0.0, Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
23. Wizyty domowe — p EKG do o Liczba zkupionych przekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota 8.640 0021
HARG! k: Zaki tu EKG 5 4 e 01.03.2022 31.08.2023 8640,00 8000,0000 640,0000 81640,0000 0,0000 0,0000! 0,00 A
Zakres informacyjno-komunikacyjny wymagania obowigzkowe [**P 2" przebywania pacjenta z niepelnosprawnosciq aparatow EKG 2. MEDIUM Sp. z 0.0 Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
oferty: papierowa Proponowana kwota: 9.300,0021
3. FORMED Sp. z 0.0 Data przekazania oferty: 16.02.2022 Forma przekazania
fectie nonferrin truntn @ 800 0000
Wysokosi¢ wydatku zostala oszacowana na podstawie uzyskania 3 ofert od
potencialnych wykonawcw (brutto):
1. Meddare sp. z 0.0, Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
" . I rzekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota 10.800 ,0021
23. Wizyty domowe —  |zakup Holtera Zakup mobilnego Holtera ci¢nieniowego o badar w Hos¢ zakupionych P!
¥ i 01.03.2022 31.08.2023 10 800,00 10 000,0000 800,0000 10 800,0000 10,0000 0,0000 i .
HARG! formacyjno-komunikacyjy 4 N lojic priabiywais picliits £ nlepeNiosgraviriotely 0,00} apairatons Hoiar 2. MEDIUM Sp. z 0.0 Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
v oferty: papierowa Proponowana kwota: 12.000,00:1
3. FORMED $p. 2 0.0
Data przekazania oferty: 16.02.2022 Forma przekazania oferty: papierowa.
Proponowana kwota 11.400,00z
ys Zzostala ‘na podstawie uzyskania 3 ofert od
| potencjalnych wykonawcéw (brutto):
o 1. Meddare sp. 2 0.0, Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
36.4. Wyposazenie " " llo$¢ zakupionych 4
HARG! |Zakres informacyjno-komunikacyjny bi VT carski Zakup kozetki Zakup kozetki o regulowanej wysokosci 01.03.2022 31,08.2023 9288,00] 8600,0000 688,0000 9288,0000 10,0000 0,0000 0,00 ok uplony praekazania oferty: papierowa. Proponowana kwota 10.080 0021
gabinetu lekarskiego 2. MEDIUM Sp. 2 0.0 Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
oferty: papierowa Proponowana kwota: 12.00,0021
2 cnonaen
rejestratorki. Asystent odpowiadal bedzie za udzielenie
pomocy osobie ze szczegdlnymi potrzebami przy
wykonywaniu czynnosci zwiqzanych  rejestracjq na
wityte, przy wypelnianiu niezbgdnych dokumentdw, jak
réwniei pomocy w poruszaniu sie po przychodni
POZ.W ramach zadania zostanie utworzone
. stanowisko asystenta, ktéry bedzie odpowiadal m. in.
18. Powolanie Utworzenie stanowiska -
koordynatora do spraw |<eordvnatora 1. Pomoc przy praemieszczaniu sig 0s6b z dysfunkejq Zadani e i posiadajq zak
HARG! | Zakres informacyjno-komunikacyjny i 01.10.2022 31.08.2023 0,00| 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000° 0,0000] 0,00 Liczba asystendw adanie posladajq 2akres asystenta
i ia | osoby ruchowq, wzrokowq. wpisany w zakres czynnosci
" 2. Wsparcie p potrzebach
pray rejestracji na wizyte.
3, Wsparcie pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami przy
wypelnianiu niezbgdnych dokumentéw.
4. Udzielanie informacji o posiadanych przez placwke
udogodnieniach dla 0s6b o indywidualnych
| potrzebach.
7 ydatku zostala 7 podstawle uzyskania 3 ofert od
potencjalnych wykonawcdw (brutto):
1. Nazwa potencjalnego wykonawcy: Stowarzyszenie Rozwoju Spoleczno-
53.1. Oznaczenia Werotenie systemu - . Gospodarczego ,WIEDZA” , Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma
HARG! | Zakres informacyjno-komunikacyiny | kierunkowe i piktogramy ~[informacji wewnatrz Wdrotenie systemu informacji wewnqtrz budynkowej |01.03.2022 31082023 1230000 10000,0000 23000000 12300,0000 0,0000 0,0000 0,00 % sreumIIYED ik AR | S, Custcknnnin SuencH Ut
pudymkowie systemow informacji 2. Roex sp. 2 0..0. Data przekazania oferty: 15.02.2022, Forma przekazania
dotykowe oferty: papierowa Proponowana kwota: 12.300,0021
3. Fundacjo Ebiznes Club
Data przekazania oferty: 16.02.2022 Forma przekazania oferty: papierowa.
buunent 13 €20 A0t
HARG! _|Zakres informacyjno-komunikacyjny_Suma suma 212 868,0000( 160 600,0000 52 268,0000 212 868,0000 0,0000 0,0000] 0,0000
Razem 719 628,0000 572 600,0000 147 028,0000 301 428,0000 287 820,0000 130 380,0000 418 200,0000
Nr wersji 10
Data sporzqdzenia: 24.02.2023
Zestawienie sporzadzil(a): Aneta Winogrodzka 607412 898

(imig i nazwisko, tel)

Zestawienie zatwierdzil(a): Marcin Zakrzewski

Dyrektor

(imig i




Dostepnos¢ Plus dla zdrowia - granty dla POZ - 2/P0Z/2022

W-4550
25/02/2022 20:26:43

Pytania i odpowiedzi

1. INFORMACJE O PRZEDSIEWZIECIU

1.1. Tytut przedsiewziecia

Odpowiedz
Dostepnos¢ Plus w SZPZLO Ochota

1.2. Okres realizacji przedsiewziecia (data od)

Odpowiedz
2022-03-01

1.3. Okres realizacji przedsiewziecia (data do)

Odpowiedz
2023-08-30

1.4. Adres realizacji przedsiewziecia tj. adres miejsca udzielania $wiadczen, o ktérym mowa w Procedurze (ulica i

numer)

Odpowied?
Raszyn ul. Poniatowskiego 18 a

1.5. Kod pocztowy

Odpowied?
05-090

1.6. Miejscowos¢

Odpowiedz

Raszyn

1.7. Gmina

Odpowied?

Raszyn

1.8. Wojewddztwo

Odpowiedz
Mazowieckie

1.9. Numer telefonu

Odpowied?



22 6597271

1.10. Adres e-mail

Odpowiedz
sekretariat@szpzlo-ochota.pl

1.11. Adres www

Odpowiedz
www.szpzlo-ochota.pl

2. WNIOSKODAWCA

2.1. Nazwa wnioskodawcy

Odpowied?
SAMODZIELNY ZESPOE PUBLICZNYCH ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA OCHOTA

2.2. Forma prawna

Odpowied?

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

2.3. Nazwa rejestru, ktéry potwierdza status prawny Oferenta (np. KRS, CEIDG)

Odpowiedz
KRS

2.3a. Numer KRS (jesli podmiot jest zarejestrowany w CEIDG prosze wpisa¢ "nie dotyczy")

Odpowiedz
0000188485

2.4.NIP

Odpowied?
5261771472

2.5. REGON

Odpowied?
010202670

2.6. Adres siedziby wskazany w dokumentach rejestrowych podmiotu (ulica i numer)

Odpowiedz
ul. SZCZESLIWICKA 36

2.7. Kod pocztowy

Odpowied?
02-353



2.8. Miejscowosd

Odpowiedz
Warszawa

2.9. Gmina

Odpowiedz

Warszawa

2.10. Wojewddztwo

Odpowied?
Mazowieckie

2.11. Gtéwny adres e-mail do oficjalnych kontaktéw w tej sprawie

OdpowiedZ
sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2.12. Gtéwny numer telefonu

Odpowied?
22 6597271

2.13. Nr ksiegi rejestrowej w Rejestrze Podmiotdéw wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

Odpowied?
000000007127

2.14. Dane 0séb uprawnionych do podejmowania decyzji w imieniu wnioskodawcy

1) Imie i nazwisko: Marcin akrzewski Stanowisko: Dyrektor Numer telefonu: 22 6597271 Adres e-mail:

m.zakrzewski@szpzlo-ochota.pl

2.15. Dane 0séb do kontaktéw roboczych

1) Imie i nazwisko: Aneta Winogrodzka Numer telefonu: 607 412 898 Adres e-mail: a.winogrodzka@szpzlo-ochota.pl

Prosze poda¢ numery PESEL wszystkich 0sdb uprawnionych do obstugi sprawy, oprécz numeru PESEL osoby, ktéra

utworzyta Wniosek.

2.16. PESEL osoby uprawnionej do obstugi tej sprawy (osoba 1).

Odpowiedz
Numer PESEL ukryty

2.17. PESEL osoby uprawnionej do obstugi tej sprawy (osoba 2).

Odpowiedz
Numer PESEL ukryty



2.18. PESEL osoby uprawnionej do obstugi tej sprawy (osoba 3).

Odpowied?
Numer PESEL ukryty

2.19. PESEL osoby uprawnionej do obstugi tej sprawy (osoba 4).

Odpowied?
Numer PESEL ukryty

2.20. PESEL osoby uprawnionej obstugi tej sprawy (osoba 5).

Odpowied?
Numer PESEL ukryty

2.21. PESEL osoby uprawnionej obstugi tej sprawy (osoba 6).

Odpowiedz
Numer PESEL ukryty

2.22. Oswiadczam, ze osoba, ktdra zainicjowata wypetnianie tego formularza oraz pozostate osoby, ktérych numery
PESEL zostaty wymienione powyzej maja posiadac dostep do sprawy zainicjowanej niniejszym wnioskiem.

Mam zgode tych 0séb na przekazanie ich numeréw PESEL.

Odpowied?
TAK

2.23. Swiadczenie lekarza POZ - numer umowy z NFZ

Odpowied?
07R-1-00062-01-01-2016

2.24. Swiadczenie lekarza POZ - data zawarcia umowy z NFZ

Odpowiedz
2016-12-31

2.26. Swiadczenie pielegniarki POZ - numer umowy z NFZ

Odpowied?
07R-1-00062-01-01-2016

2.27. Swiadczenie pielegniarki POZ - data zawarcia umowy z NFZ

Odpowiedz
2016-12-31

2.28. Swiadczenie pielegniarki POZ - informacje o ewentualnej umowie z podwykonawca.

Odpowied?
nie dotyczy

2.29. Swiadczenie potoznej POZ - numer umowy z NFZ




Odpowiedz
07R-1-00062-01-01-2016

2.30. Swiadczenie potoznej POZ - data zawarcia umowy z NFZ

Odpowiedz
2016-12-31

2.31. Swiadczenie potoznej POZ - informacje o0 ewentualnej umowie z podwykonawca.

Odpowiedz
Nie dotyczy

Informacje o Wnioskodawcy (zobacz podpowiedz).

Odpowiedz

Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ w zakresie POZ. Na dzien sktadania wniosku posiada 7057 pacjentédw na listach
aktywnych. Srednia ilo$¢ konsultacji lekarskich miesiecznie ($rednia z 2021) wynosi 1792 Udzielajacy $wiadczen lekarze
POZ - 5, pielegniarki - 3, potozne - 2 oraz 6 rejestratorki Swiadczeniodawca prowadzi réwniez porady w formie wizyt
domowych.

3. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

W przypadku zaplanowania w ramach Przedsiewziecia dziatan zwigzanych ze szkoleniami lub doradztwem, nalezy
uzupetnic ponizsze wskazniki. Jedng osobe zaliczamy jeden raz bez wzgledu na to w ilu szkoleniach wzieta udziat w
zakresie danej tematyki. Jesli nie planujesz realizacji szkoler/ doradztwa, wskaznik/wskazniki nalezy okreslic
wartoscig 0. Wartosci wskaznikéw musza wynikaé z Harmonogramu Realizacji Przedsiewziecia. Szczegétowe

informacje w pkt | 8 Procedury dla naboru 2/P0Z/2022.

3.1. Warto$¢ docelowa wskaZnika "liczba pracownikéw podmiotu leczniczego, ktérzy podniesli kompetencje w

zakresie obstugi pacjenta z niepetnosprawnosciami (KOBIETY)".

Odpowied?
16

3.2. Warto$¢ docelowa wskaznika "liczba pracownikdéw podmiotu leczniczego, ktdrzy podniesli kompetencje w

zakresie obstugi pacjenta z niepetnosprawnosciami (MEZCZYZNI)".

Odpowiedz
2

3.3. Wartos$¢ docelowa wskaznika "liczba pracownikdw podmiotu leczniczego, ktérzy podniesli kompetencje w

zakresie obstugi pacjenta z niepetnosprawnosciami (OGOLEM)"

Odpowiedz
18

3.4. Wartos¢ docelowa wskaznika "liczba 0séb objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych



(KOBIETY)"

Odpowied?
0

3.5. Wartos$¢ docelowa wskazZnika "liczba 0séb objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych

(MEZCZYZNI)"

Odpowiedz
0

3.6. Wartos$¢ docelowa wskaznika "liczba 0séb objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych

(OGOLEM)"

Odpowied?
0

3.7. Cel gtéwny

Odpowiedz
Celem projektu jest podniesienie jakosci ustug zdrowotnych dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami, w tym:

a)\tzniwelowanie barier architektonicznych, b)\twzrost kompetencji interpersonalnych oraz podniesienie poziomu
Swiadomosci kadry medycznej i niemedycznej.

3.8. Syntetyczny opis przedsiewziecia zgodnie z zadaniami zaplanowanymi w Harmonogramie Realizacji

Przedsiewziecia

Odpowiedz

Przedsiewziecie dotyczy dostosowania POZ do obstugi 0séb z niepetnosprawnosciami. W ramach projektu realizacja
obejmie: 1. Komponent architektoniczny - 2. Komponent cyfrowy - 3. Komponent informacyjno-komunikacyjny -

3.9. Opisz w jaki sposdb realizacja przedsiewziecia przyczyni sie do osiggniecia celu projektu Dostepnosc¢ Plus dla

zdrowia

Odpowied?
Projekt ma przyczynic sie do poprawy obstugi pacjentdéw gtédwnie korzystajacych ze Swiadczen Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Gtéwnym problemem jest brak przeszkolenia pracownikdw POZ w kierunku obstugi osdb z
niepetnosprawnosciami. Do tej pory pracownicy korzystali z wiedzy zdobytej samodzielnie lub na krétkich szkoleniach
instruktazowych. Jednak zakres wiedzy o problemach oséb niepetnosprawnych jest niedostateczny. Konieczne jest
kompleksowe podejscie do problematyki niepetnosprawnosci. W tym celu zamierzamy przeszkoli¢ personel POZ, ktdry ma
najczesciej kontakt z osobami niepetnosprawnymi na szkoleniach stacjonarnych, certyfikowanych, réwniez z nauka
podstaw jezyka migowego. Przeszkolone osoby beda bardzie skuteczne w obstudze pacjentéw, co pozwoli na sprawniejsza
ich obstuge, a takze wptynie to pozytywnie na zadowolenie pacjentéw. Zamierzamy réwniez wprowadzi¢ system
przywotaniem audio do gabinetéw lekarskich, a takze systemy telemedyczne do monitorowania stanu zdrowia pacjentéw
przebywajacych w domu. Dodatkowo zakupiony zostanie drobny sprzet IT (komputery i laptopy) do obstugi pacjentéw w
przychodni i wizytach domowych. Petne rozwigzaniem tj przeszkolenie personelu, utatwienia infrastrukturalne oraz
wprowadzenie systemdéw informatycznych pozwola na znaczna poprawe obstugi 0sdb z niepetnosprawnosciami.
Whnioskodawca w ramach projektu bedzie wspdtpracowat z organizacja pozarzadowa reprezentujaca osoby z
niepetnosprawnoscia - Polskim Zwiazkiem Gtuchych.

3.10. Informacja o dochodach gminy na 1 mieszkanhca

Odpowied?
Sredni miesieczny dochéd na 1 mieszkafca gminy wyzszy lub réwny 6 502,68 zt (koperta B)



3.11. Wnioskowana kwota grantu brutto (zgodnie z Harmonogramem Realizacji Przedsiewziecia).

Odpowiedz
719628.00

4. OPIS SYTUAC]I WNIOSKODAWCY

4.1. Opis gotowosci organizacyjnej i finansowej wnioskodawcy do realizacji przedsiewziecia oraz utrzymania jego

rezultatéw w okresie trwatosci projektu

Odpowied?

Whioskodawca jest w dobrej sytuacji finansowej, co roku posiada dodatni bilans finansowy z dziatalnosci lecznicze. Jest w
stanie Posiada gotowos¢ finansowa na pokrycie co najmniej 20% wartosci projektu na zasadzie refundacji, a takze
sfinansowanie wszystkich innych wydatkéw zwigzanych z projektem. Wnioskodawca posiada porozumienie z profesjonalna
firma, ktdra ma duze doswiadczenie w realizacji i rozliczaniu projektédw z dofinansowaniem UE, w tym projektéw z
Dostenosci+. W przypadku otrzymania dotacji nadzér nad realizacja projektu, tacznie z rozliczeniem zostanie scedowana
na firme zewnetrzng na podstawie odrebnej umowy.

5. OSWIADCZENIA | ZGODY

5.1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Odpowiedz
TAK

5.2. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak réwniez z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

Odpowiedz
TAK

5.3. Oéwiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania,

w tym wykluczeniu, o ktédrym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Odpowiedz
TAK

5.4. Odwiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach
przedsiewziecia nie s i nie beda wspétfinansowane z innych wspdlnotowych instrumentéw finansowych, w tym z

innych funduszy strukturalnych Unii Europejskie;.

Odpowiedz
TAK

5.5. Oswiadczam, iz realizujac przedsiewziecie:
OPCJA 1: nie bede mdgt odzyskaé w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku od towaréw i ustug, ktérego

wysokos¢ zostata zawarta w budzecie przedsiewziecia - VAT jest kwalifikowalny - do rozliczenia bede przedstawiat



kwoty brutto
OPCJA 2: bede mégt odzyskac poniesione koszty podatku od towardw i ustug, ktérego wysokos¢ zostata zawarta w

budzecie przedsiewziecia - VAT jest niekwalifikowalny,do rozliczenia bede przedstawiat kwoty netto

Odpowied?
OPCIA 1

5.6. Oswiadczam, ze jestem Swiadczeniodawcg udzielajgcym $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna co najmniej w zakresach: ,Swiadczenia lekarza POZ", ,Swiadczenia pielegniarki POZ" i
~$wiadczenia potoznej POZ" tj.: - posiadam umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmujacg wszystkie ww. 3

zakresy Swiadczen, albo - udzielam ww. sSwiadczeh w oparciu o umowe z innym $wiadczeniodawca.

Odpowiedz
TAK

5.7. Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane (o ile dotyczy).

Odpowied?
Tak

5.8. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do utrzymania rezultatéw przedsiewziecia w okresie jego trwatosci.

Odpowiedz
TAK

5.9. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji przedsiewziecia bede wspdtpracowat z co najmniej jedng osoba z
niepetnosprawnosciami lub organizacja pozarzadowa dziatajaca na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, wystepujaca

w charakterze konsultanta/doradcy.

Odpowiedz
TAK

5.10. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy w zakresie objetym niniejszym

wnioskiem.

Odpowied?
TAK

5.11. Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujagcym
ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene projektu

grantowego lub PO WER.

Odpowiedz
TAK

5.12. Wnioskuje/nie wnioskuje o zagwarantowanie przez wtasciwa instytucje ochrony informacji i tajemnic zawartych



W niniejszym wniosku

Odpowiedz
NIE

Lista zatgcznikéw
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Oéwiadczam, ze znam tre$é powyzszych zatgcznikéw. Wymienione zataczniki sg integralng czesdcia tego wniosku.



