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K&H gyógyvarázs

a K&H Csoport és a K&H Egészséges Nemzetért Alapítvány 

gyermek-egészségügyi támogatási programja  
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K&H gyógyvarázs

a K&H Csoport és a K&H Egészséges Nemzetért Alapítvány 

gyermekegészségügyi támogatási programja  

1126 Budapest, Orbánhegyi út 50.

Információs vonal: (06 1) 350-7390/210


pályázati nyitólap

(kitöltendő űrlap mentőállomásoknak)

1. pályázó bemutatkozása

	mentőállomás neve


	

	címe
	

	kapcsolattartó neve
	

	telefonszáma
	

	e-mail címe
	

	mentőállomás vezetőjének neve
	

	pályázott összeg:

(a beszerzendő műszer(ek) bruttó árának összege)
	


2.   adatlap a beszerzendő eszközökről (eszköztípusonként egy-egy adatlap töltendő ki!)

	eszköz neve, típusmegjelöléssel


	

	eszköz felhasználási területe


	

	beszerzendő darabszám / egységár (bruttó ár!)
	

	az eszközök összbeszerzési ára (bruttó ár!)
	


	forgalmazó cég neve

(a legjobb ajánlatra vonatkozóan)
	

	címe
	

	kapcsolattartó
	

	kapcsolattartó elérhetőségei 

(e-mail, telefon, fax)
	


3. pályázó bemutatása

· mentőállomás rövid bemutatása:

4. szakmai összefoglaló a megpályázott eszközről, felszerelésről, vagy berendezésről 
· a megvásárolandó eszköz(ök) milyen szempontból tudja támogatni a gyógyulást, mentést és ápolást, mennyire járul hozzá új egészségügyi megoldások alkalmazásához, és milyen hatékonysággal (Kérjük, minden eszközt külön mutasson be!)

· eszköz(ök) kihasználtságára vonatkozó kimutatás

· ellátandó populáció ismertetése, földrajzi, területi adatainak bemutatása

· hátrányos helyzetű térségben - “komplex programmal fejlesztendő” illetve “fejlesztendő” járásban, vagy “kedvezményezett településen” - működik-e, vagy ezen térségek lakosságát látja el a mentőállomás?

· amennyiben igen, mely hátrányos helyzetű térség hány gyermekkorú lakosát látja el évente?

· eszközt használó betegek várható száma éves szinten

· egyszeri beavatkozásra, tevékenységre, egy betegre vonatkoztatott költségek, ezek becsült adatai

· azoknak a betegségeknek és tüneteknek az előfordulási gyakorisága, amelyek kezelésére, gyógyítására az eszköz/műszer használható 

· már meglévő, az adott tevékenységre vonatkozó eszközpark pontos leírása

(gépek kora, összetétele, műszaki állapota)

· sorolja fel az elmúlt 3 évben európai uniós pályázati forrásokból finanszírozott orvosi eszközeit, berendezéseit

5. nyilatkozatok

Alulírott ………………. a …………… mentőállomás nevében kijelentem, hogy az intézmény által benyújtott pályázatban megjelölt eszközökre vonatkozó ajánlat valós összeget tartalmaz, amely a piacon fellelhető kínálatok között a legkedvezőbb. Az eszköz az árajánlatban megjelölt összegért 2017. március 31-ig beszerezhető.

Alulírott ………………. a ………………. mentőállomás nevében kijelentem, hogy a mentőállomás által benyújtott pályázatban igényelt eszközök telepítésének extra költségeit (amennyiben vannak) – például szállítás, telepítés, használatba vétel, oktatás, eszközök beszerzése és üzembe helyezése stb. – a pályázó (a pályázó intézmény kötelezettség vállalásra jogosult, felelős vezetője) állja. (Az intézménynek elkülönített számlán kell igazolnia a fennmaradó összeg meglétét.)

Alulírott ………………. a ………………. mentőállomás nevében kijelentem, hogy a beszerzendő eszköz által végzett tevékenységet a társadalombiztosítás………. számkód alatt finanszírozza.
város,  dátum   


név


aláírás

6. csatolandó mellékletek:

6.1 elektronikusan és nyomtatva is csatolandó az ÁRAJÁNLAT(OK) a megjelölt eszköz(ök)ről (maximum bruttó 4 millió forint), amelynek tartalmaznia kell a következőket:

- Beszerzési és szállítási határidő (2017. március 31-ig az eszközöknek, berendezéseknek a megjelölt összegért beszerezhetőeknek kell lenniük!)
-  Az ellenérték utólag, banki átutalással kiegyenlíthető
- Telepítés extra költségei (szállítás, telepítés, használatba vétel, oktatás stb.) – amennyiben van ilyen. Nyilatkozat, hogy ennek költségeit az intézmény vállalja.

6.2. Amennyiben a beszerzendő eszköz költsége magasabb a pályázatban kiírt bruttó 4 000 000 forintnál, az intézménynek elkülönített számlán igazolnia kell a fennmaradó összeg meglétét, vagy szándéknyilatkozatot kell szereznie, hogy milyen forrás/ok/ból, mekkora összeget fordít még az eszköz beszerzésére.
kérdőív

Kedves Pályázó! 

Az alábbiakban található kérdőív kitöltése önkéntes, eredményeit a jövőben anonim statisztika, elemzés, tanulmány készítése, további következtetések levonása céljából használjuk fel. 

A kérdőív kitöltését a pályázatok elbírálásánál nem vesszük figyelembe, mindazonáltal megköszönjük, ha válaszaival segít nekünk teljesebb képet alkotni a magyar gyermekegészségügyről.

Közreműködését köszönjük!

1. Mennyire jellemző a modern eljárások alkalmazása a magyar gyermekmentés területén?

2. Mennyire ismerik a legújabb eljárásokat?

a) rendszeresen értesülünk róluk

b) jól ismerjük őket

c) közepesen ismerjük

d) alig ismerjük

e) egyáltalán nem ismerjük

3. Honnan értesülnek ezekről?

4. Van lehetőség részt venni innovatív eljárásokról szóló képzéseken? 

a) igen

b) nem

5. Ha igen, milyen gyakran?

a) évente többször

b) évente egyszer

c) 2-3 évente egyszer

d) 3-5 évente egyszer

e) ennél ritkábban

6. Ha igen, akkor Magyarországon vagy külföldön?

a) (szinte csak) Magyarországon

b) (szinte csak) külföldön

c) Magyarországon és külföldön egyaránt

7. Eszközállományuk hány százaléka tekinthető modernnek? _______%

8. Az újszerűnek mondható eszközállományukon belül hány százalék a kifejezetten gyermekek mentésére használatos eszköz? __________%

9. Mely lenne a leghasznosabb modern eljárás/eszköz a gyermekmentés területén?

10. Egy új, modern eszköz beszerzése milyen hatással tud lenni az azzal dolgozók munkájára?
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