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OGLOSZENIE O OTWARTYM NABORZE PARTNEROW SPOZA SEKTORA FINANSOW
PUBLICZNYCH

w celu wspdlnej realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Os priorytetowa Il - Wzrost e-potencjatu Mazowsza, Dziatanie 2.1 E-ustugi, Poddziatanie 2.1.1
E-ustugi dla Mazowsza;

Typ projektdow — Informatyzacja stuzby zdrowia. Nabor wnioskéw na projekty wskazane w
Planie inwestycyjnym dla subregiondw objetych OSI problemowymi.

Tytut Projektu: Wdrozenie e-usfug w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z o.o.
w Radomiu”

REGULAMIN NABORU PARTNEROW

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spdtka z o.0. jako beneficjent ubiegajgcy sie
o pozyskanie dofinansowania ze $rodkédw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020, O$ priorytetowa Il - Wzrost e-potencjatu Mazowsza, Dziatanie 2.1 E-ustugi,
Poddziatanie 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza; Typ projektdw — ,,Informatyzacja stuzby zdrowia”,
dziatajgc w oparciu o art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U z 2016r. poz. 217), ogtasza otwarty nabdér partneréw spoza sektora finansow
publicznych w celu realizacji w ramach RPO WM 2014-2020 projektu pn. ,,WdrozZenie e-ustug
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0. w Radomiu”.

1. Informacje o wnioskodawcy:

Nazwa: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.
Adres: ul. Aleksandrowicza 5, 26 -617 Radom
Dane rejestrowe: NIP 7962963679, REGON 670209356 KRS 0000490819

2. Opis projektu

Celem gtéwnym projektu jest dalsza informatyzacja szpitala, ze szczegdlnym naciskiem na
wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej, dostosowujgcej dziatalnosé podmiotéw
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leczniczych do znowelizowanych przepiséw prawa wraz z wprowadzeniem Swiadczenia ustug
on-line.

Projekt bedzie realizowany poprzez:

- dostawe i instalacje oprogramowania,

- dostawe i instalacje sprzetu komputerowego,

3. Spodziewany czas realizacji projektu: 2017/2019 rok.

4. Typy instytucji spoza sektora finanséw publicznych, z jakimi mozliwe jest
utworzenie partnerstwa w celu realizacji projektu:

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu konkursu pkt. 7.1. (...) partnerami mogq byc
podmioty wskazane w katalogu podmiotdow uprawnionych do ubiegania sie
o dofinansowanie. Partnerzy muszg spetnia¢ wszystkie wymogi dotyczgce podmiotow
uprawnionych do ubiegania sie o dofinansowanie. (...)
Podmiotami uprawnionymi s3:
— podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia, posiadajgce
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5. Warunki wymagane od partneréow:

1) spetnianie definicji partnera zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku
o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016r. poz. 217). Zgodnie z
powyzszym partnerstwo moze zosta¢ utworzone przez podmioty wnoszgce do
projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe, realizujgce wspdlnie
projekt, zwany dalej "projektem partnerskim”, na warunkach okreslonych w
porozumieniu albo umowie o partnerstwie.

2) podmiot zgtaszajacy chec udziatu w projekcie partnerskim winien naleze¢ do jednej
z grup wymienionych w pkt. 4 niniejszego regulaminu.

3) zawarcie w ofercie partnerstwa propozycji dziatan mieszczacych sie w zakresie
mozliwym do realizacji w ramach poddziatania 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza, Typ
projektow — ,Informatyzacja stuzby zdrowia” zgodnie z regulaminem konkursu
RPMA.02.01.01-1P.01-14-036/16.

4) Opisanie wktadu w realizacje projektu partnerskiego.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o0.0. (wnioskodawca) okresla nastepujgce obszary
tematyczne, w ktdre moze sie wiaczyé potencjalny partner/partnerzy (proponowany zakres
zadan dla partnera):
— korzystania z udostepnionych zasobdw informatycznych wnioskodawcy,
— prowadzenia dziatan informacyjnych i promocyjnych, przygotowanie merytoryczne
materiatow z tego zakresu,
— przeprowadzenia dziatan z zakresu upowszechniania wiedzy nt. mozliwosci
wykorzystania produktéw bedgcych rezultatem projektu,
— wspotpraca z liderem projektu przy realizacji projektu.
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6. Wazne informacje dla potencjalnych partneréw

Definicja partnerstwa oraz wszelkie informacje o wsparciu finansowym w ramach RPO
znalezé mozna w ,Regulaminie konkursu nr RPMA.02.01.01-1P.01-14-036/16 RPO WM 2014-
Os priorytetowa Il - Wzrost e-potencjatu Mazowsza, Dziatanie 2.1 E-ustugi, Poddziatanie 2.1.1
E-ustugi dla Mazowsza; Typ projektdw — ,,Informatyzacja stuzby zdrowia”.

W przypadku projektu partnerskiego umowa o dofinansowanie projektu zawierana jest
z partnerem wiodgcym (liderem) — w tym przypadku z Mazowieckim Szpitalem
Specjalistycznym Sp. z o0.0. w Radomiu. Partner wiodgcy odpowiedzialny jest za
przygotowanie i realizacje projektu. Tylko partner wiodgcy ma status beneficjenta i tylko on
odpowiada wobec Instytucji Zarzadzajagcej RPO WM za realizacje i rozliczenie projektu.
Partnerzy wspodtuczestniczg w realizacji projektu. Partner wiodacy i pozostali partnerzy
zwigzani bedg odrebng umowg o partnerstwie.

7. Oferta

Oferte nalezy ztozy¢ na druku stanowigcym zafgcznik nr 1  do ogtoszenia o naborze
partneréw do projektu dla dziatania 2.1.1 w ramach RPO WM 2014-2020.

8. Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ wraz z oferta

1) Aktualny odpis (wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert) z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidencji lub inne
dokumenty potwierdzajgce status prawny oferenta i umocowanie o0sdb go
reprezentujgcych;

2) Aktualny statut podmiotu (jesli podmiot go posiada);

3) Petnomocnictwo do sktadania oswiadczenia woli (w przypadku, gdy umowe beda
podpisywaty osoby inne niz uprawnione do reprezentacji zgodnie ze statutem i
odpisem z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innym dokumentem potwierdzajgcym
status prawny oferenta).

9. Wybér partnera

1) Wybdr partnera lub partneréw projektu zostania dokonany przez Komisje ds. oceny
ofert powotang przez Prezesa Zarzgdu Szpitala.

2) W realizacji projektu bedg uczestniczyli partnerzy, ktorzy uzyskajg najwyzsze oceny
punktowe wg przyjetych kryteriow konkursu, tj. w zakresie zgodnosci dziatania
potencjalnego partnera z celami partnerstwa, wkiadu partnera w realizacje celu
partnerstwa w zakresie zasobdow ludzkich, organizacyjnych i merytorycznych,
posiadane doswiadczenie w zakresie realizacji projektéw/dziatan o podobnym
charakterze oraz proponowanego zakresu merytorycznego dziatan planowanych do
powierzenia partnerowi (zgodnie z kryteriami okreslonymi formularzu oferty
stanowigcym zatgcznik do ogtoszenia o naborze partneréw do projektu).
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3) Podmioty biorgce udziat w konkursie zostang pisemnie poinformowane o wyniku
postepowania konkursowego. Informacja o podmiocie lub podmiotach wytonionych
w wyniku rozstrzygniecia konkursu, zostanie opublikowana na stronie internetowe;j
Szpitala oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

10. Termin i miejsce sktadania ofert

1) Oferty nalezy sktada¢ do dnia 26.01.2017r. w sekretariacie Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z 0.0. ul. Aleksandrowicza 5, 26 -617 Radom.

2) Za moment zfozenia oferty przyjmuje sie termin skutecznego dostarczenia oferty do
Szpitala.

3) Oferty, ktére wptyna lub zostang ztozone po terminie, zostang niezwtocznie zwrdcone
bez otwierania.

4) Do oferty nalezy zataczy¢ oswiadczenia i dokumenty wymienione w pkt. 7 regulaminu
konkursu.

5) Oferta musi by¢ umieszczona w zamknietej kopercie lub opakowaniu. Koperta lub
opakowanie winna by¢ zaadresowana na adres: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
Sp. z 0.0. ul. Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom i opatrzona napisem: , Otwarty nabér
partneréw do projektu w ramach Dziatania 2.1.1 RPO WM 2014-2020".

11. Rozstrzygniecie naboru

Rozstrzygniecie naboru nastgpi najp6zniej do dnia 27 stycznia 2017 roku.

12. Kontakt z ogtaszajagcym

Dodatkowych informacji dotyczgcych naboru uzyska¢ mozna w Dziale Zamoéwien Publicznych
Szpitala. tel. 48 361 49 69, adres poczty elektronicznej: dzp@wss.com.pl

13. Inne informacje

Ogtaszajgcy nabdr zastrzega sobie prawo do:
1) wyboru jednego lub kilku partneréw do wspdlnej realizacji projektu,
2) uniewaznienia naboru bez podawania przyczyny.

Prezes Zarzadu

/-/ Tomasz Skura
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Zataczniki do ogtoszenia o naborze partneréw do projektu pn. ,Wdrozenie e-ustug w
Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0. w Radomiu” w ramach RPO WM 2014-
2020 Os priorytetowa Il - Wzrost e-potencjatu Mazowsza, Dziatanie 2.1 E-ustugi, Poddziatanie

2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza; Typ projektéw — ,,Informatyzacja stuzby zdrowia”,

Zatgcznik nr 1

(miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTY

I. DANE PODMIOTU

1) petna nazwa podmiotu:

3) NIP: oo eee e seeeee s B) REGON: evve e eeeeeesss s s seeeeeeesseen

5) adres siedziby:

] Lo R STPSRSRR

[0 S Nrlokalu cooeeeeeeeeeieieeeee

KOO POCZLOWY ..ottt MIEJSCOWOSE ..ottt e e eaaees
telefon ., L2 €-MAll v
AArES STrONY INTEIMETOWE] ... veivveereieee ettt cte et s ettt e e s ebesbesasensaesaessese saesaeensaerensaenns

6) nazwiska i imiona oraz stanowiska 0séb uprawnionych do reprezentowania podmiotu:
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Il. KRYTERIA BRANE POD UWAGE PRZY WYBORZE PARTNERA
1. Opis przedstawiajgcy zgodno$é dziatania potencjalnego partnera z celami

partnerstwa (kryterium dostepu - 0/1)

2. Spetnienie wymogdéw dotyczacych podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o
dofinansowanie zgodnie z pkt 7.1 regulaminu konkursu RPMA.04.01.00-1P.01-14-
017/16 (kryterium dostepu - 0/1).

3. Informacja o posiadanych zasobach kadrowych, organizacyjnych i merytorycznych

mozliwych do zaangazowania na rzecz realizacji partnerstwa(ocena w skali 1 - 3).



Fund Uni '
Europejskie Mazowsze, Vriiucrese]

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

4. Posiadane doswiadczenie w zakresie realizacji projektow/dziatarn o podobnym

charakterze (ocena w skali 1-3)

5. Proponowany zakres merytoryczny dziatarh planowanych do powierzenia partnerowi,

przewidywane rezultaty i koszty realizacji (ocena w skali 1-3)
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Zatgcznik nr 2
Oswiadczenia

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne z prawds.

(podpis)

Zapoznatem sie z regulaminem niniejszego konkursu i nie wnosze do niego zadnych uwag.

Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszej

oferty Komisji ds. oceny ofert oraz

upublicznienie informacji na temat przedstawionych propozycji dotyczgcych partnerstwa.

(podpis)

W przypadku wyboru niniejszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje sie do podpisania

umowy partnerskiej i deklaruje wspotprace z Liderem projektu.

Zataczniki:

(miejscowos¢, data)

(podpis)

(podpis)




