UCHWALA NR VI/.. ... 124
Zarzadu Powiatu Zdunskowolskiego
z dnia 09 stycznia 2024 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora w latach 2024-2026
,Programu polityki zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Powiatu Zdunskowolskiego na lata
2024-2026” oraz powolania Komisji Konkursowej.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 z dnia 5 czerwca 1998 r. ustawy o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 oraz z 2023 r. poz. 572) oraz art. 48 ust. 1 oraz art.
48b ust. 1,2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodk6w publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.) w zwigzku
z uchwata Nr LXV1/51/23 Powiatu Zdufiskowolskiego z dnia 29 wrzesnia 2023 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia nieptodno$ci metodg
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Powiatu Zdunskowolskiego na lata 2024-
2026”, uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza sie konkurs ofert na wybor realizatora w latach 2024-2026 ,,Programu
polityki zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Powiatu Zdunskowolskiego na lata 2024-2026 ™.

2. Tres$¢ ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. 1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktéorym mowa w § 1, powoluj¢ Komisje
Konkursows, zwang dalej Komisja, w sktadzie:

1) Przewodniczacy — Tomasz Ziotkowski — Nieetatowy Czlonek Zarzadu,

2) Sekretarz — Szymczak Magdalena - Naczelnik Wydziatu Spraw Spofecznych,
Promocji, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli,

3) Cztonek — Lisik Barbara - Wydziat Spraw Spotecznych, Promocji, Kultury
i Sporiu Btarostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli,

4) Czlonek — Mataska Justyna - Wydziat Spraw Spolecznych, Promocji, Kultury
i Sportu Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli.

2. Regulamin pracy Komisji stanowi zatacznik Nr 4 do ogloszenia.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Zdunskowolskiego

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zatgcznik Nr 1

Zarzadu Powiatu Zduriskowolskiego
z dnia 09 stycznia 2024 r.

OGLOSZENIE

Starosty Zdunskowolskiego

oglasza konkurs ofert na wybor realizatora w latach 2024-2026 ,,Programu polityki
zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia nieplodno$ci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Powiatu Zdunskowolskiego na lata 2024-2026”

I. Przedmiot konkursu:

§ 1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej pn.
Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow  Powiatu  Zdunskowolskiego na lata  2024-2026”, zgodnie
z przyjeta uchwatg Nr LXVI/51/23 Rady Powiatu Zdunskowolskiego z dnia 29 wrzesnia 2023 r.

§ 2.1 Zalgcznik do uchwaly Nr LXVI/51/23Rady Powiatu Zdunskowolskiego z dnia
29 wrzesnia 2023 roku w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej
pn. Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Powiatu Zdunskowolskiego w latach 2024-2026°" okresla sposéb organizacji
i realizacji Programu, w tym w szczegdlnosci:

1) czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne w ramach Programu;

2) planowane interwencje medyczne;

3) kryteria i sposéb kwalifikacji par do udziatu w Programie;

4) zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu;

5) sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw Programu, jezeli istniejg wskazania;

6) wymagane kompetencje personelu i warunki prowadzenia leczenia.

2. Celem glownym realizacji programu polityki zdrowotnej jest umozliwienie leczenia
nieptodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie poprzez znaczne obnizenie ich
finansowych kosztéw i urodzenie dziecka, u co najmniej 30% par objetych w Programie
leczeniem nieptodnosci. Celem szczegdtowym jest uzyskanie ciazy klinicznej u co najmniej
30% par zakwalifikowanych do Programu i obnizenie o co najmniej 50% kosztéw finansowych
ponoszonych przez pacjentéw na leczenie nieplodnosci.

§ 3. Podmiotami uprawnionymi do zlozenia oferty sa podmioty wpisane do rejestru
podmiotéw  wykonujgcych dziatalno$é¢ lecznicza, spelniajace warunki  okreslone
w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22023 poz.
991 i 1675 oraz z 2022 r. poz. 2280 i 2705), swiadczace ustugi medyczne w zakresie leczenia
nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. z 2020 r.
poz. 442) irozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 23 pazdziernika 2015r. w sprawie
wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawce komorek rozrodczych wcelu dawstwa
partnerskiego idawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komoérek rozrodczych
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i zarodkéw oraz szczegétowych warunkéw pobierania komoérek rozrodczych w celu
zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1718),
ktore spelniajg wszystkie wymagania okreslone w Programie oraz w niniejszym ogltoszeniu.

§ 4. Beneficjentami Programu, o ktérym mowa w § 1, sa:

1. Kobiety w przedziale wiekowym 20-40 lat (wedlug rocznika urodzenia), warunkowo
kobiety do 42 roku zycia i mezczyzni po spelnieniu warunkéw medycznych okreslonych
w Programie.

2. Pozostajacy w zwigzku malzenskim lub partnerskim (zgodnie z definicja dawstwa
partnerskiego okreslong wart. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy zdnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu
nieptodnosci).

3. W dniu kwalifikacji do Programu posiadajg miejsce zamieszkania na terenie Powiatu
Zdunskowolskiego oraz rozliczajg si¢ z podatkéw w Urzedzie Skarbowym w Zdunskiej Woli,
w okresie co najmniej 3 petnych miesiecy poprzedzajacych dzien kwalifikacji do Programu.

4. Nie uczestnicza aktualnie w innym Programie o podobnym charakterze, finansowanym ze
srodkéw publicznych.

5. O kwalifikacji do Programu bedzie decydowa¢ kolejnos¢ zgloszen.

§ 5. Maksymalna wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu,
ktorego dotyczy ogloszenie w latach 2024-2026 wynosi 150.000,00 zt (stownie ztotych: sto
piecdziesiat tysiecy), w tym po 50.000,00 z} na poszczegélne lata 2024, 2025 i 2026.

§ 6. Realizator programu zobowigzany bedzie do prowadzenia dziatan informacyjno-
promocyjnych, ktére bedg réwniez realizowane przez Organizatora. Bedg one mialy na celu
dotarcie z informacja na temat Programu do potencjalnych Pacjentéw. W toku realizacji
Programu wykorzystane zostang lokalne media, broszury, strona internetowa Powiatu
Zdunskowolskiego;

II. Oferty biorgce udzial w konkursie powinny zawiera¢:

1. Wypelniony formularz oferty, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 3, zawierajgcy m.in.:

1.1. nazwe i siedzibe podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza oraz numer wpisu
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza;

1.2. Wskazane miejsce realizacji procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach zadania;
1.3. okreélenie warunkéw lokalowych, wyposaZzenia w aparature i sprzet medyczny;
1.4. informacje dotyczace liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udzial
w realizacji zadania;

1.5. deklarowang liczbe procedur zaplodnienia pozaustrojowego, ktérg oferent moze
zrealizowa¢ w ramach zadania w latach 2024-2026;

1.6. oferowang cene wykonania jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego z podaniem
kosztow jednostkowych wchodzacych w sktad procedury;

1.7. catkowity koszt realizacji deklarowanej liczby procedur zaptodnienia pozaustrojowego
w latach 2024-2026;

1.8. harmonogram dziatan w zakresie realizacji programu;

1.9. sposdb organizacji kampanii, dziatania informacyjno — edukacyjne.
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2. Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce zatgczniki:

2.1 aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza;

2.2 aktualny odpis zodpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte oraz umocowaniu oséb go reprezentujgcych, ktore
podpisaly oferte (wazny 3 miesigce od daty uzyskania);

2.3 pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie OSrodka medycznie wspomaganej
prokreacji;

2.4 zaSwiadczenie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE)
o0 byciu cztonkiem korporacyjnym Towarzystwa;

2.5 za$wiadczenie Krajowego reprezentanta EIM w Polsce — cztonka PTMRIE o raportowaniu
wynikow leczenia nieptodnoSci w ramach programu European IVF Monitoring (EIM) do
europejskiego raportu ESHRE;

2.6 informacje merytoryczng ifinansowg nt. przeprowadzonych procedur podmiotu
sktadajgcego oferte, w tym wskazanie liczbowe wykonanych procedur w okresie ostatnich 3 lat
dziatalno$ci na terenie wojewodztwa tédzkiego;

2.7 dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne,
aw przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w procedurze medycznie wspomagane;j
prokreacji -osoby wykonujacej zawdd medyczny - dokumenty potwierdzajgce posiadanie
specjalizacji w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i1 zakresowi wykonywanych
$wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci oraz dokumenty potwierdzajgce prawo do
wykonywania zawodu;

2.8 kserokopie umowy(6w) zawartej(ych) z podwykonawcg(ami) — jesli dotyczy;

2.9 pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Powiat Zdunskowolski danych
osobowych, zgodnie zrozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO oraz ewentualne udostepnienie tych danych wytgcznie
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa.

3. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta moze by¢
wypelniona w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci tj. odrecznie(czytelnie) lub w wersji
komputerowej bedg pismem maszynowym oraz podpisana przez osobe(y) uprawniong(e) do
reprezentowania Oferenta.

4. Oferta powinna by¢ zlozona w formie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe
zdekompletowanie. Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane i parafowane przez
osobe (lub osoby, jezeli do prezentowania Oferenta upowaznione sg dwie lub wiecej 0sob)
podpisujaca (podpisujace) oferte zgodnie z treScig dokumentu okre$lajgcego status prawny
Oferenta lub treScig zatgczonego do oferty petnomocnictwa.

5. Wszelkie skre$lenia i zmiany w ofercie muszg by¢ parafowane przez osobe (osoby)
podpisujgca (podpisujace) oferte i datowane.

6. Wszystkie dokumenty zatgczone do oferty powinny zosta¢ przedstawione w formie
oryginatow albo kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta. OSwiadczenia sporzgdzone na
podstawie wzoréw stanowigcych zatgczniki powinny by¢ ztozone w formie oryginatu.
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Zgodno$¢ z oryginatem wszystkich zapisanych kopii dokumentéw wchodzacych w sktad oferty
musi byé potwierdzona przez osobe (lub osoby, jezeli do reprezentowania Oferenta
upowaznione sg dwie lub wiecej 0sdb) podpisujaca (podpisujgce) oferte zgodnie z trescig
dokumentu okre$lajgcego status prawny Oferenta lub treScig zalgczonego do oferty
petnomocnictwa.

7. Organizator konkursu moze zazgdac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu jedynie w sytuacji, gdy zlozona przez Oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi uzasadnione watpliwosci, co do jej prawdziwosci i nie mozna sprawdzi¢
jej prawdziwos$ci w inny sposéb.

I11. Zasady prowadzenia konkursu ofert:

1.Wysoko$¢ $rodkdw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania objetego konkursem
ofert jest uzalezniona od wysokos$ci Srodkéw finansowych przeznaczonych na jego realizacje
w budzecie Powiatu Zdunskowolskiego i moze ulec zmianie.

2. Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2026 r. przy czym
wszystkie etapy procedur biotechnologicznych (za wyjatkiem kriokonserwacji zarodkéw lub
komorek jajowych) powinny zosta¢ zakonczone do dnia 31 pazdziernika 2026 r.

3. Oferte sktada sie w formie:

3.1 papierowej w zamknietych kopertach z podaniem nazwy zadania, ktérego konkurs dotyczy
w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli przy ul. Ztotnickiego 25, 98-220
Zduniska Wola w godzinach pracy urzedu w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25 stycznia
2024 r., godzina 11.00 (decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli).
3.2 elektronicznej z uzyciem profilu zaufanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego
na adres e-mail Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli lub za poSrednictwem ePUAP na
adres elektronicznej skrzynki podawczej Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli

4, Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w terminie do 10 dni roboczych od uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Decyzje w sprawie wyboru oferty podejmuje Zarzad Powiatu Zduniskowolskiego w oparciu
o stanowisko Komisji Konkursowej. Wyniki konkursu ofert zostang niezwtocznie (po wyborze
oferty) opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Zdunskiej
Woli.

6. Ostateczne i szczeg6towe warunki realizacji, finansowania i rozliczania programu regulowac
bedzie umowa.

7. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny
przed uptywem terminu na ztoZenie ofert, przedtuzenia terminu sktadania ofert, przedtuzenia
terminu otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu oraz zmiany terminu realizacji zadania —
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informacja zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego
w Zdunskiej Woli.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do odstgpienia od realizacji zadania z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie powiatu zduniskowolskiego).

9. Oferent moze wnie$¢ do Komisji konkursowej odwotanie od wynikéw konkursu ofert,
w formie pisemnej w terminie 3 dni roboczych od daty opublikowania w Biuletynie Informacji
Publicznej Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli informacji o wynikach konkursu.
Odwotanie zostanie rozpatrzone w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty jego wniesienia.
Od wynikéw oceny formalnej nie przystuguje odwotanie.

10. Podmioty zainteresowane zlozeniem oferty mogag zapozna¢ sie ze szczegoétowymi
warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu pod
numerem tel. 43 672 29 52 w godzinach pracy urzedu Starostwa Powiatowego w Zdunskiej
Woli lub w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli.
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Szczegotowe warunki konkursu ofert na wybdér realizatora
w latach 2024 i 2026 ,,Programu polityki zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia
nieplodnos$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Powiatu
Zdunskowolskiego w latach 2024-2026"’

§ 1.1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora w latach 2024-2026 ,,Programu polityki
zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancoéw Powiatu Zdunskowolskiego w latach 2024-2026”, zwanego
dalej Programem.

2. Wyloniony Realizator jest zobowigzany realizowal zadanie zgodnie z przyjetym
,,Programem polityki zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia  pozaustrojowego dla  mieszkancéw  Powiatu  Zdunskowolskiego
w latach 2024-2026°’;

3. Program obejmuje dofinansowanie w wysokos$ci do 5000,00 zt do jednej procedury
biotechnologicznej, ale nie wiecej niz 80% kosztow danej procedury sktadajacej sie z:

1) wykonania punkcji pecherzykow jajowych;

2) znieczulenia ogo6lnego podczas punkcji;

3) zaptodnienia komorki jajowej dostepnymi obecnie metodami i nadzér nad rozwojem
zarodkow in vitro;

4) transferu zarodkow do jamy macicy;

5) witryfikacji zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym;

6) przechowywanie zarodkoéw kriokonserwowanych w certyfikowanym Banku Gamet
i zarodkéw przez opisany w Programie okres;

7) wirtyfikacji komorek jajowych lub zarodkéw u pacjentek przed leczeniem
gonadotoksycznym.

4. Roznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury w tym:

1) wizyty lekarskie przed rozpoczeciem stymulacji;

2) wizyta orzekajgca o stanie zdrowia;

3) badania konieczne przed rozpoczeciem stymulacji zgodnie z Programem i ustawg

o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r.;

4) nadzdér medyczny nad przebiegiem stymulacji (wizyty lekarskie, USG, badania laboratoryjne
przed znieczuleniem, estradiol, progesteron);

5) doptata do czeSci biotechnologicznej w kwocie stanowigcej réznice pomiedzy kosztem
procedury a dofinansowaniem przez Powiat Zdunskowolski;

6) przechowywanie zamrozonych zarodkéw po okresie opisanym w Programie

ponoszg uczestnicy programu.

5. Maksymalna liczba zabiegow, do ktérych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi.
Koszty ewentualnych kolejnych zabiegéw ponoszg w catoSci pacjenci.

6. Procedury biotechnologiczne mogg by¢ rozpoczynane dopiero po potwierdzeniu
przez Zleceniodawce przyznania dofinansowania dla kazdej pary biorgcej udziat

w Programie.
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§ 2.1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Zarzad Powiatu
Zdunskowolskiego.

2. Tryb pracy Komisji Konkursowej okre$la regulamin pracy Komisji Konkursowe;j
stanowigcy zalgcznik Nr 4 do uchwaty Zarzadu Powiatu Zdunskowolskiego.

§ 3.1. Oferty zgloszone do konkursu ofert powinny by¢ sporzadzone na formularzu,
ktérego wzor stanowi zatgcznik Nr 3 do konkursu ofert.

2. Do oferty nalezy zalgczy¢ o§wiadczenie Oferenta, ktorego wzor stanowi zatgcznik
Nr 5 do konkursu ofert.

§ 4. Oferent przystepujgcy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) ztozyé oferte zgodng z wymaganiami okreSlonymi w ogloszeniu o konkursie
i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert;

2) posiada¢ aktualne pozwolenie Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie Osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji;

3) spelnia¢é wymogi ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoSci oraz
rozporzgdzen Ministra Zdrowia do ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci;
4) stosowaé wytyczne zawarte w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii (PTMRIE), Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw oraz wytyczne
zawarte w standardach pacjenckich w leczeniu nieptodno$ci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia
Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”;

5) raportowal wyniki leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach programu European IVF Monitoring (EIM) do europejskiego raportu ESHRE —
wymagane za$wiadczenie Krajowego reprezentanta EIM w Polsce (PTMRIE);

6) dysponowaé odpowiednig do$wiadczong kadrg oraz aparature i posiada¢ odpowiednie
warunki do prowadzenia leczenia zgodnie z wymogami zawartymi w czeScici IV.2 Programu
polityki zdrowotnej ,,Dofinansowania do leczenia nieplodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkanicow powiatu zdunskowolskiego na lata 2024-2026;

7) w ciggu ostatnich 3 latach wykona¢ co najmniej 200 procedur zaptodnienia pozaustrojowego
i prowadzi¢ dziatalno$¢ od co najmniej 3 lat na terenie wojewodztwa t6dzkiego.

§ 5. Do obowigzkéw Oferenta, wybranego do realizacji zadania naleze¢ bedzie m.in. :

1) prowadzenie dzialan informacyjno-promocyjnych, ktére beda miaty na celu dotarcie
z informacjg na temat Programu do potencjalnych Pacjentéw.

2) zapewnienie dostepnosci do $wiadczen finansowanych w ramach Programu
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00- 18:00, w sobote i w niedziele w godzinach 9.00-
12.00. Mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu oraz
kontaktu telefonicznego z o$rodkiem przez calg dobe.

3) dziatania edukacyjne/poradnictwo, prowadzenie rekrutacji i dokonywanie kwalifikacji
medycznej pacjentéw do Programu;

4) wykonanie co najmniej jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego obejmujgcej
przeprowadzenie nastepujacych elementow:
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a) wykonanie punkcji pecherzykow jajowych;

b) znieczulenie ogdlne podczas punkcji

c) zaptodnienie komorki jajowej dostepnymi obecnie metodami i nadzér nad rozwojem
zarodkow in vitro;

d) transfer zarodké6w do jamy macicy w cyklu stymulowanym 1 transferow
kriokonserwowanych w cyklu spontanicznym lub substytucyjnym w okresie realizacji
Programu;

e) witryfikacja zarodkdw z zachowanym potencjatem rozwojowym;

f) przechowywanie zarodkéw kriokonserwowanych w celu péZniejszego wykorzystania

przez pare w kolejnych cyklach przez okres opisany w Programie;

5) przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnikow Programu.

6) raportowanie i rozliczenia finansowo-merytoryczne z realizacji Programu

§ 6.1 Komisja Konkursowa wybiera do udziatu w Programie oferte zgodnie z regulaminem
pracy Komisji Konkursowej stanowigcym Zatgcznik Nr 4 do Uchwaty Nr VI/... 2...124
Zarzadu Powiatu Zduniskowolskiego z dnia 09 stycznia 2024 r.

2.0cena formalna przeprowadzona bedzie w oparciu o zalgczone dokumenty i zalgczniki
przediozone przez Oferenta.

3.0cena merytoryczna zostanie przeprowadzona w oparciu o analize warunkéw lokalowych,
kadrowych, dos$wiadczenia, kwalifikacji personelu, deklarowanej spdjnoSci, rzetelnoSci
i dostepnosci przeprowadzenia w skali od 0-5 pkt.

§ 7. 1. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej Powiatu
Zdunskowolskiego pod adresem www.powiatzdunskowolski.pl, w Biuletynie Informacji
Publicznej Powiatu  Zdunskowolskiego oraz na Tablicy ogloszen Powiatu
Zdunskowolskiego.

2. Po rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zawarta umowa z wybranym podmiotem
leczniczym na realizacje Programu, ktora okresli szczegétowe warunki realizacji zadania.

3. Realizacja cze$ci lub cato$ci zadania przez podmiot niebedgcy strong umowy

wymaga pisemnej zgody Organizatora konkursu.

§ 8. Organizator konkursu ofert zastrzega sobie prawo:

1) zamkniecia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;

2) odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie
powiatu zdunskowolskiego dotyczacych zadania);

3) wyboru wiecej niz jednej oferty.

4) zmiany w wysokoSci $§rodkéw przeznaczonych na realizacje zdania objgtego konkursem
ofert w razie dokonania zmian w budzecie powiatu zdunskowolskiego dotyczacych zadania,
woéwczas wysoko$¢ srodkow finansowych przyznana oferentowi w rozstrzygnigciu konkursu
ulega zwiekszeniu lub zmniejszeniu w drodze aneksu do umowy.
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§ 9. Zadanie winno by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zawartg umowg oraz
obowigzujacymi standardami i przepisami, w zakresie opisanym w ofercie i kalkulacjami

przewidywanych kosztow.

§ 10. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu
ofert majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.



OFERTA

Zatacznik nr 3

do uchwaty Nr VI/...Z:;.../24

Zarzadu Powiatu Zduriskowolskiego
z dnia 09 stycznia 2024 r.

na realizacje Programu polityki zdrowotnej pn. Dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkarncéw Powiatu
Zdunskowolskiego na lata 2024-2026

DATA WPLYWU
(Starostwo Powiatowe w Zdunskiej Woli)

I. DANE PODMIOTU

1. | Nazwa podmiotu skladajacego
oferte

2. | Nazwiska, imiona oraz funkcje
os6b upowaznionych do
reprezentowania podmiotu
skladajacego oferte

3. | Adres siedziby podmiotu

4. | Adres do korespondencji

5. | Numer telefonu kontaktowego

6. | E-mail, adres strony internetowej

7. | Forma prawna

8. | NIP

9. | REGON

10. | Numer wpisu do rejestru
sadowego lub innego
rejestru/ewidencji

11. | Nr wpisu do rejestru oSrodkow
medycznie wspomaganej
prokreacji i bankéw komorek
rozrodczych i zarodkow
prowadzonego przez Ministra
Zdrowia

11. | Nazwa banku i nr rachunku
bankowego podmiotu skladajacego
oferte

12. | Osoba upowazniona do skladania
wyjasnien dotyczacych oferty (imi¢
i nazwisko, funkcja oraz numer
telefonu kontaktowego)

12. | Przedmiot dzialalnoS$ci statutowej




13. | Jezeli podmiot prowadzi Numer wpisu Przedmiot dzialalnosci

dzialalno$¢ gospodarcza w rejestrze gospodarcze
przedsigbiorcow

II. SZCZEGOLOWY OPIS REALIZACJI PROGRAMU

1. | Termin i miejsce realizacji Programu (nalezy poda¢ dokladny adres z kodem
pocztowym z uwzglednieniem podwykonawcow- jesli dotyczy)

2. |Szczegoélowy opis realizacji Programu uwzgledniajacy jego specyfike

3. | Zasady udzialu i rekrutacji/kwalifikacji Uczestnikéw do programu

4. | Deklarowana liczba procedur zaplodnienia pozaustrojowego, ktérg oferent moze
zrealizowaé w ramach zadania w latach 2024-2026

III. HARMONOGRAM DZIAEAN W ZAKRESIE REALIZACJI PROGRAMU
(nalezy opisaé dziatania w kolejnosci chronologicznej z okresleniem miejsca ich realizacji
oraz planowanych termindw ich rozpoczgcia i zakonczenia)

Nazwa dziatania Planowany termin i miejsce dziatania

IV. SPOSOB ORGANIZACJI KAMPANII, DZIALANIA INFORMACYJNO-
EDUKACYJNE (nalezy wpisa¢ rodzaj dziatan)




VI. INFORMACJA O POSIADANYCH ZASOBACH RZECZOWYCH ORAZ
ZASOBIE KADROWYM

1. | Zasoby rzeczowe (wpisac np. lokal, sprzet, materiaty przewidywane do wykorzystania
przy realizacji Programu — nalezy opisa¢, ale nie uwzglednia¢ ich  w kosztorysie)

2. | Zasoby kadrowe (wykaz o0s6b zatrudnionych przy realizacji Programu wraz z ich
kompetencjami  zapewniajgcymi wykonanie zadan, zakresem obowigzkow,
do$wiadczeniem w pracy w podmiocie sktadajgcym niniejsza ofert¢ oraz
harmonogramem prac przy realizacji Programu)

Lp. | Wyksztalcenie Kwalifikacje Zakres czynnosci Harmonogram prac
i zadan

3. | Informacja o ewentualnych podwykonawcach bioracych udzial przy realizacji
Programu wraz z dolaczong kserokopia umowy(6w) zawartej(ych)

z podwykonawcg(ami) — jesli dotyczy;

VIL. INFORMACJA MERYTORYCZNA I FINANSOWA NA TEMAT
PRZEPROWADZONYCH PROCEDUR PODMIOTU SKEADAJACEGO OFERTE,
W TYM WSKAZANIE LICZBOWE WYKONANYCH PROCEDUR W OKRESIE
OSTATNICH 3 LAT DZIALALNOSCI NA TERENIE WOJEWODZTWA

LODZKIEGO




VIII. KOSZTORYS REALIZACJI PROGRAMU

(musi by¢ spdjny z harmonogramem planowanych dziatan)

1.Kosztorys realizacji Programu w

Lp. Rodzaj procedury Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity Koszt procedury
planowanych (w zb) (wzb) finansowany z budzetu
jednostek Powiatu

Zdunskowolskiego
(w zb)

ROK 2024

1.

2

3.
ROK 2025

1.

2

3.
ROK 2026

1.

2.

3.

2. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Zatgczniki do oferty:

1) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

2) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu skiadajgcego oferte oraz umocowaniu oséb go reprezentujgcych, ktdre
podpisaty oferte (wazny 3 miesigce od daty uzyskania),

3) pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie O$rodka medycznie wspomaganej prokreacji,

4) zaswiadczenie Krajowego reprezentanta EIM w Polsce — cztonka PTMRIE o raportowaniu
wynikéw leczenia nieptodnosci w ramach programu European IVF Monitoring (EIM) do




europejskiego raportu ESHRE,

5) informacje merytoryczng i finansowa nt. przeprowadzonych procedur podmiotu
sktadajgcego oferte, w tym wskazanie liczbowe wykonanych procedur w okresie ostatnich 3 lat
dziatalnosci na terenie wojewddztwa tdédzkiego,

6) dokumenty potwierdzajgce wyksztalcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne, a
w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji -osoby wykonujacej zawdd medyczny - dokumenty potwierdzajace posiadanie
specjalizacji w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywanych
$wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodno$ci oraz dokumenty potwierdzajace prawo do
wykonywania zawodu,

7) kserokopie(e) umowy (6w) zawartej(ych) z podwykonawca(i) — jesli dotyczy,

8) pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Powiat Zdunskowolski danych
osobowych, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO oraz ewentualne udost¢pnienie tych danych wylacznie
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

Wszystkie dokumenty zatgczone do oferty powinny zosta¢ przedstawione w wersji oryginalnej

lub formie kserokopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobe upowazniong do
sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

(pieczgé podmiotu) (data i podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb
upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu podmiotu skladajacego ofertg)

Pouczenie:

« Oferte nalezy wypemic¢ wylacznie w biatych pustych polach
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REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1.1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisjg obraduje na posiedzeniach przy otwarciu
ofert oraz dokonuje ich oceny formalnej i merytorycznej.

2. Prace Komisji sg wazne przy udziale wszystkich cztonkow Komisji.
3.0becnos¢ oferentéw podczas otwarcia ofert nie jest obowigzkowa.

§ 2.1. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy lub w przypadku jego nieobecno$ci-
wyznaczony przez niego cztonek Komisji.

2. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w gtosowaniu
jawnym, zwyktg wiekszoscig gtosow.

3. Dopuszcza sie uczestnictwo osob trzecich w pracach Komisji jako ciato doradcze,
bez prawa gtosu przy wyborze oferenta, a takze os6b posiadajgcych specjalistyczng wiedze
w dziedzinie obejmujacej zakres zadan, ktérych dotyczy konkurs.

4 Sekretarz Komisji prowadzi dokumentacje z postepowania konkursowego.
5. Cztonkowie Komisji rzetelnie i obiektywnie wykonujg powierzone czynnosci, kierujgc sie
wytgcznie przepisami prawa, posiadang wiedzg i doSwiadczeniem.

§ 3. Do zadan komisji nalezy:

1) ustalenie listy podmiotéw spetniajgcych wymagania formalne konkursu ofert;

2) analiza merytoryczna tresci ztozonych ofert;

3) odrzucenie ofert niespetniajgcych warunkéw i wymagan konkursu ofert;

4) zaopiniowanie ofert

§ 4. 1. Otwarcie ofert iich ocena pod wzgledem formalnym nastgpi w dniu 25 stycznia

2024 r.o godz. 12.00 w Starostwie Powiatowym w Zdunskiej Woli, ul. Stefana Ztotnickiego 25,
sala konferencyjna.

2. Ocena ofert pod wzgledem formalno-prawnym ma charakter jawny.

3. Przed przystgpieniem do oceny formalnej, Komisja nadaje numery porzadkowe ztozonym
ofertom.

4. Komisja sprawdza czy oferty spetniajg wymagania formalne okreslone w ogtoszeniu
konkursu ofert.

5. Oferta nie podlega ocenie izostaje odrzucona z powodu nastepujgcych btedow
formalnych:
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1) zostata ztozona na innym formularzu niz wskazany w zataczniku do ogtoszenia konkursu

ofert;
2) zostata ztozona przez podmiot nieuprawniony;

3) nie spetnia wymagan formalno-prawnych;

5) nie zostata ztozona w kopercie lub koperta zostata niewtasciwe oznakowana;

6) zostata ztozona po terminie;

7) posiada niewypetnione obowigzkowe pola w formularzu oferty.
7. Po przeprowadzeniu oceny formalnej, Komisja dokonuje analizy merytorycznej i oceny
punktowej ofert pod wzgledem spetnienia wymagan i kryteriéw okreslonych w ogtoszeniu
konkursu ofert. Punktacja koricowa jest sumg punktéw przyznanych przez cztonkéw Komisji
w poszczegdlnych kryteriach.
8. Podczas oceny merytorycznej Komisja nie rozpatruje ofert:

1) niespetniajgcych wymagan okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert;

2) posiadajgcych niewypetnione obowigzkowe pola w formularzu oferty;

3) wypetnionych nieczytelnie.
9. Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentéw w zakresie
ztozonej oferty i realizacji Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Powiatu

Zdunskowolskiego w latach 2024-2026".

§ 4. 1. Z posiedzenia komisja sporzadza protokét i przektada Zarzgdowi Powiatu.
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Pieczagtka firmowa Oferenta

Petna nazwa podmiotu wykonujgcego dziafalnos¢ leczniczg: ...................ccccocevineiinennne

Adres WIraZ Z KOS POCZIOWYITLY ..........nmmeeenesssmnsiss sinss s 565 5 5560 66558 €556 6565958 576 5485958 800 SU0EAY PoNosan 503

Oswiadczenia Oferenta
Oferent o$wiadcza, ze na dzien ztozenia oferty:

1) w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
$rodkéw publicznych, a w stosunku do oséb uprawnionych do reprezentowania Oferenta nie
orzeczono zakazu petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie
sg one karane za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;

2) jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane Srodki i zobowigzuje sig go
utrzymywacé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym
i rzeczowym,

3) spetnia wymagania okreslone w przepisach odrebnych, w szczegélnosci w ustawie z dnia
25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci i rozporzadzen Ministra Zdrowia do ustawy

o leczeniu nieptodnosci;

4) dysponuje odpowiednig doswiadczong kadrg oraz aparaturg i posiada odpowiednie warunki
do prowadzenia leczenig;

5) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji
zadania;

6) stosuje wytyczne zawarte w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii (PTMRIE) Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow oraz wytyczne zawarte
w standardach pacjenckich w leczeniu nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia
Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”;

7) w ciggu ostatnich 3 latach wykonat co najmniej 200 procedur zaptodnienia pozaustrojowego
i prowadzi dziatalno$¢ od co najmniej 3 lat na terenie wojewddztwa tédzkiego;

8) zapoznat sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert;

9) jest Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

czytelne podpisy i pieczatki
‘ 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 Kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Zdunskowolski z siedziba:
ul. Ztotnickiego 25, 98 — 220, Zduniska Wola, tel. 43 824 42 10.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac:

— telefonicznie dzwonigc pod nr tel. 43 824 42 39,

— pocztg e — mail: iod@powiatzdunskowolski.pl ,

— lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

a) wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan
przez Staroste Zduniskowolskiego na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia;

b) wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z realizowaniem zadan przez Staroste
Zdunskowolskiego na podstawie art.6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia;

. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej Pani/Pana dane osobowe mogg by¢

udostepniane innym odbiorcom (procesorom) lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢:

a) inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa;

b) inne podmioty, ktore przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzajgce).

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3
celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa.

. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art.15 Rozporzgdzenia,

b) prawo do sprostowania danych, na postawie art. 16 Rozporzgdzenia;

c) prawo do usuniecia danych, na podstawie art.17 Rozporzgdzenia;

d) prawo do graniczenia przetwarzania danych, na podstawie art.18 Rozporzgdzenia;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzgdzenia;

g) w przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (tj. art.
6 ust. 1 lit. a Rozporzagdzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.
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7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza
przepisy Rozporzadzenia.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie
Powiatowym w Zdunskiej Woli. Podanie danych wynika z przepiséw prawa, tj. z ustawy o samorzgdzie
powiatowym oraz innych ustaw dziedzinowych.

czytelne podpisy i pieczatki
0s6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta



