Zafgcznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 73/2020
Burmistrza Aleksandrowa todzkiego
z dnia 07.05.2020 r.

Ogtoszenie
Burmistrza Aleksandrowa todzkiego

Konkurs ofert na wybor realizatoréw w 2020 r. programu polityki zdrowotnej pn.
~Kampania na rzecz wspierania osob dotknietych nieptodnoscia z wykorzystaniem metod
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Aleksandréow tédzki w latach
2020-2025"

Konkurs jest ogtoszony na podstawie art. 48 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.
1373 z pézn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 5, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz 713) oraz Uchwaty nr XXIV/171/20 Rady Miejskiej w Aleksandrowie todzkim
z dnia 30 kwietnia 2020 roku w sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej pn “Kampania na
rzecz wspierania o0s6b dotknietych nieptodnoscig z wykorzystaniem metod zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Aleksandrow todzki w latach 2020-2025"

L. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora/ow w roku 2020 programu polityki
zdrowotnej pn. ,Kampania na rzecz wspierania oséb dotknietych nieptodnoscig
z wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy
Aleksandrow todzki w latach 2020-2025".

2. W ramach programu o ktdrym mowa w ust. 1 w 2020 r. przewidywane jest
dofinansowanie do 20 procedur zaptodnienia pozaustrojowego, tj. dofinansowanie
kosztow jednego cyklu zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka dla kazdej
pary zakwalifikowanej do Programu, w wysokosci 5.000,00 zt., pod warunkiem
przeprowadzenia przynajmniej jednej catej procedury przewidzianej w Programie.

II.  Adresaci konkursu:

Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w trybie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295
z pézn. zm.), $wiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia nieptodnosci metodami
zaptodnienia pozaustrojowego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 442), a takze spetniajgcych warunki Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system zapewnienia
jakosci w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz w banku komérek rozrodczych
i zarodkéw ( Dz. U. z 2015 r. poz. 1727)

Oferent przystepujgcy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

1) musi posiada¢ pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnosci osrodka
medycznie wspomaganej prokreacji, o ktérych mowa w art. 48 ust. 1 ustawy o
leczeniu nieptodnosci;

2) musi realizowa¢ Europejski Program Monitoringu wynikdow leczenia metodami
zaptodnienia pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM);

3) musi stosowaC wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno—Leczniczych
w Nieptodnosci przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i
Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego;

4) musi dysponowac personelem udzielajgcym $wiadczenia z zakresu leczenia
nieptodnosci sktadajgcym sie z:



b)

)
d)

co najmniej 2 lekarzy posiadajgcych specjalizacje w zakresie ginekologii
i potoznictwa

co najmniej 2 lekarzy, analitykéw lub biologéw legitymujgcych sie
udokumentowanym dos$wiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych
metod wspomagania rozrodu,

specjalisty anestezjologa,

odpowiedniej liczby $redniego personelu medycznego
(pielegniarek/potoznych, rejestratorek medycznych) zapewniajgcej wiasciwg i
sprawng realizacje procesu leczenia;

5) musi zapewni¢ odpowiednie warunki lokalowo — sprzetowe, tj. musi posiadac:

a) wyd

zielong rejestracje oraz archiwum;

b) gabinet ginekologiczny;
c) wydzielong czes¢ biotechnologiczng, w ktdérej stosowane sg standardy zgodne
z rekomendacjami PTMR i SPiN oraz obowigzuje system kontroli jakosci,

skta

dajaca sie z:

sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajgcym
pobieranie gamet oraz transfer zarodkow;

sali dziennego pobytu;

wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego wyposazonego
w niezbedny sprzet, oddzielonego $luzg od pozostatych pomieszczen;
wydzielonego laboratorium kriogenicznego;

banku gamet i zarodkow.

6) Musi dysponowac odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczng posiadajgca paszporty
oraz aktualne przeglady techniczne, na ktéry sktadajg sie co najmniej:

a)
b)
9)
d)
€)
f)
)
h)

i)
)

k)

ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowg oraz prowadnice do
punkgji pecherzykéw jajnikowych;

co najmniej 2 inkubatory CO2;

komore laminarng zapewniajgcg temperature blatu 37°C;

lupe stereoskopowg oraz mikroskop odwrdcony, wyposazone w ptyty grzejne
ze statg temperaturg 37°C;

mikroskop odwrdcony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny
osprzet do mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz ptyta grzejng;

mozliwo$¢ wykonania witryfikacji zarodkéw lub posiadanie urzadzenia do
sterowanego komputerowo mrozenia zarodkéw;

wysokiej jakosci pojemniki do dtugotrwatego przechowywania w ciektym
azocie zamrozonych zarodkéw;

komputerowe urzadzenia do archiwizacji elektronicznej danych klinicznych
oraz embriologicznych;

awaryjne zrédta zasilania inkubatoréw do CO2 oraz urzadzen kriogienicznych;
UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujgcych w ruchu
ciagtym;

sprzet techniczny umozliwiajgcy prowadzenie elektronicznej dokumentacii
i archiwizacji danych klinicznych i embriologicznych.

7) musi wykonywa¢ co najmniej 50 procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie
w okresie ostatnich 3 lat oraz wykazac¢ skuteczno$¢ metody w tym zakresie;

8) musi mie¢ swojg siedzibe i wykonywac procedury zaptodnienia pozaustrojowego na
terenie wojewodztwa tddzkiego;

9) musi wspotpracowaé z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie oraz
umozliwia¢ uczestnikom programu bezptatne konsultacje psychologiczne

10) musi ztozy¢ oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt III.

III.  Oferty biorace udziat w konkursie powinny zawierac:

1. Wypetni

ony formularz oferty, ktdérego wzor stanowi zatgcznik Nr 1 do ogtoszenia,

zawierajacy m. in.:

1)

nazwe i siedzibe podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg oraz numer
wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg;



2)
3)
4)
),
6)
7)

8)

wskazane miejsce realizacji procedury zaptodnienia pozaustrojowego w
ramach zadania (jesli jest inne niz adres oferenta);

okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny;

informacje dotyczace liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego
udziat w realizacji zadania;

deklarowang liczbe procedur zaptodnienia pozaustrojowego, ktorg oferent
moze zrealizowa¢ w ramach zadania w 2020 r.

oferowang cene wykonania jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego z
podaniem kosztéw jednostkowych wchodzacych w sktad procedury;
oferowang cene kriokonserwacji zarodkéw przez okres 1 roku
kalendarzowego,

catkowity koszt realizacji deklarowanej liczby procedur zaptodnienia
pozaustrojowego w 2020 r.

2. Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujace zatgczniki:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o
statusie prawnym podmiotu skfadajgcego oferte oraz umocowaniu oséb go
reprezentujgcych, ktdre podpisaty oferte;

aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczg;

pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie oS$rodka medycznie
wspomaganej prokreacji;

informacje merytoryczng i finansowg nt. dziatalnosci podmiotu sktadajacego
oferte;

oswiadczenie o ilosci procedur zaptodnienia pozaustrojowego w latach 2017-
2019 oraz wykazanie skutecznosci w tym okresie;

oSwiadczenie o realizacji Europejskiego Programu Monitoringu wynikow
leczenia metodami zaptodnienia pozaustrojowego — European IVF Monitoring
(EIM) (zatacznik nr 2 do ogtoszenia);

oSwiadczenie o stosowaniu wytycznych zawartych w  Algorytmach
Diagnostyczno—Leczniczych w Nieptodnosci przygotowanych przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia);

o$wiadczenie o zapoznaniu sie z trescig programu polityki zdrowotnej pn
.Kampania na rzecz wspierania 0s6b dotknietych  nieptodnoscig
z wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw
Gminy Aleksandrow todzki w latach 2020-2025” oraz ogtoszenia
konkursowego w sprawie ogtoszenia i przeprowadzenia konkursu ofert na
wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn ,Kampania na rzecz
wspierania o0sob dotknietych nieptodnoscia z wykorzystaniem metod
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Aleksandrow todzki w
latach 2020-2025" w roku 2020 (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia);

o$wiadczenie o wspotpracy z psychologiem posiadajgcym praktyke w
dziedzinie oraz umozliwieniu uczestnikom programu bezptatnej konsultacji
psychologicznej (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia);

10) oSwiadczenie, ze Oferent realizujgcy program ponosi odpowiedzialno$¢ za

ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji programu w tym réwniez za
szkody wyrzadzone przez podwykonawcdw (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia);

11) oSwiadczenie o zobowigzaniu do ochrony danych osobowych zgodnie

z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych RODO) (zafacznik nr 2 do ogtoszenia).

3. Oferta musi by$ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta moze by¢
wypetniona komputerowo, maszynowo lub recznie. Dokumenty przygotowywane
samodzielnie przez Oferenta na podstawie wzoréw stanowigcych zatacznik do



niniejszego ogtoszenia powinny mie¢ forme wydruku komputerowego lub
maszynopisu.

Oferta powinna by¢ zlozona w formie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe
zdekompletowanie. Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane i parafowane
przez osobe (lub osoby, jezeli do reprezentowania Oferenta upowaznione sg dwie lub
wiecej o0sob) podpisujacg (podpisujgce) oferte zgodnie z tresScig dokumentu
okreslajgcego status prawny Oferenta lub treScig zalgczonego do oferty
petnomocnictwa.

Wszelkie skreslenia i zmiany w ofercie muszg by¢ parafowane przez osobe (osoby)
podpisujgcg (podpisujace) oferte i datowane.

Wszystkie dokumenty zatgczone do oferty powinny zostaé przedstawione w formie
oryginatdw albo kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania os$wiadczen w imieniu Oferenta. OsSwiadczenia
sporzgdzane na podstawie wzordw stanowigcych zatgcznik do niniejszego ogtoszenia
powinny by¢ ztozone w formie oryginatu. Zgodno$¢ z oryginatem wszystkich
zapisanych kopii dokumentéw wchodzacych w skfad oferty musi by¢ potwierdzona
przez osobe (lub osoby, jezeli do reprezentowania Oferenta upowaznione sg dwie lub
wiecej 0sob) podpisujgcg (podpisujgce) oferte zgodnie z trescig dokumentu
okreslajgcego status prawny Oferenta lub treScig zataczonego do oferty
petnomaocnictwa.

Organizator konkursu moze zazadal przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu jedynie w sytuacji, gdy ztozona przez Oferenta kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi uzasadnione watpliwosci, co do jej prawdziwosci
i nie mozna sprawdzic jej prawdziwosci w inny sposob.

IV.  Zasady prowadzenia konkursu ofert:

1.

N

Wysokos¢ srodkdw publicznych przeznaczonych z budzetu gminy Aleksandrow tddzki
na realizacije zadania w konkursie ofert, ktdrego dotyczy ogtoszenie wynosi
100 000 zi. w 2020 r. i obejmuje dofinansowanie do 20 procedur zaptodnienia
pozaustrojowego, tj. dofinansowanie kosztéw jednego cyklu zaptodnienia
pozaustrojowego lub adopcji zarodka dla kazdej pary zakwalifikowanej do Programu
w wysokosci 5.000,00 zt. pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej catej
procedury przewidzianej w Programie

Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 r.

Oferty do konkursu ofert nalezy sktadaé w zamknietych kopertach opatrzonych
pieczatkg oferenta, numerem konkursu i napisem ,Konkurs ofert na wybdr realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ,Kampania na rzecz wspierania oséb dotknietych
nieptodno$cia z wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow Gminy Aleksandréow todzki w latach 2020-2025" w biurze podawczym
lub do skrzynki podawczej Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie todzkim, pl. Kosciuszki
2, 95 — 070 Aleksandrow tddzki lub przestac drogg pocztowg na ww. adres (decyduje
data wpltywu oferty do Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie t6dzkim) w terminie do
15 dni od daty opublikowania ogtoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie Lédzkim, do godz. 16.00.

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od dnia uptywy terminu skfadania ofert.

Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie
nie beda rozpatrywane.

Wszystkie koszty zwigzane ze sporzgdzeniem i ztozeniem oferty ponosi oferent
Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny przed uptywem terminu na ziozenie ofert, przedtuzenia terminu sktadania
ofert, przedtuzenia terminu otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu oraz zmiany
terminu realizacji zadania — informacja zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie todzkim oraz na tablicach ogtoszen
Urzedu Miejskiego.

Organizator zastrzega sobie prawo do odstgpienia od realizacji zadania z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie Gminy Aleksandrowa tddzkiego).



9. Podmioty zainteresowane ztozeniem oferty moga zapoznac sie ze szczegbétowymi
warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz
otrzymaé obowigzujgcy formularz oferty w pod adresem internetowym
https://aleksandrowlodzki.bip.net.pl/?c=715

V. Ocena ofert:

1.

Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej, powotanej
przez Burmistrza Aleksandrowa todzkiego. Komisja po dokonaniu oceny zgodnie z
przytoczonymi ponizej kryteriami przedtozy Burmistrzowi protokdt z posiedzenia komisii.
Konkurs rozstrzyga Burmistrz Aleksandrowa tdédzkiego, po zapoznaniu sie z protokotem
Komisji. Burmistrz Aleksandrowa tddzkiego dopuszcza mozliwos¢ wyboru jednej lub
wiecej niz jednej oferty konkursowej na realizacje programu.

2. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert Komisja Konkursowa
moze zgdac udzielenia przez oferentdéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez
nich ofert.

3. 0Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

4. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wedtug nastepujacych kryteriow:

1) spetnienia warunkéw konkursu ofert i minimalnych wymagan okreslonych w
Programie;

2) zaoferowanych warunkdéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny;

3) liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udziat w realizacji zadania;

4) dosSwiadczenia oferenta w prowadzeniu medycznie wspomaganej prokreacii;

5) kosztu catkowitego jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego;

6) zaoferowanego sposobu promodiji i realizacji Programu;

7) oceny mozliwosci wykonania zadeklarowanej liczby procedur przez personel Oferenta
w ramach zadania.

5. Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w terminie do 30 dni roboczych od uptywu terminu
sktadania ofert, a jego wyniki zostang opublikowane w terminie do 3 dni roboczych od
daty rozstrzygniecia — informacja zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej
https://aleksandrowlodzki.bip.net.pl/

VI. Dodatkowe informacje:

1.  Gmina Aleksandréw to6dzki zawrze umowy z wybranym oferentem/wybranymi oferentami

niezwtocznie po rozstrzygnieciu konkursu ofert.

2. Po podpisaniu umowy realizator programu zobowigzany jest do comiesiecznego

sporzadzania sprawozdan z realizacji programu oraz wystawiania faktur VAT.

3. Zaptata naleznosci nastepuje przelewem na rachunek bankowy realizatora w terminie 21

dni od daty ziozenia prawidtowej faktury VAT wraz z prawidtowym sprawozdaniem
z realizacji programu.
4.  Umowy wymienione w ust. 1 okreslg pozostate warunki realizacji programu
Zafgczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenia



Zatgcznik Nr 1

do Ogtoszenia konkursowego
z dnia 07.05.2020 r.
Formularz ofertowy

Pieczatka firmowa Oferenta

Oferta
na realizacje w 2020 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,Kampania na rzecz wspierania
osob dotknietych nieptodnoscia z wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Gminy Aleksandrow todzki w latach 2020-2025"

I. INFORMACIE O OFERENCIE:

Petna nazwa podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu

L przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej
5 Adres wraz z kodem pocztowym, telefon,
| adres e-mail
3. Nazwa podmiotu tworzgcego

Nr wpisu do rejestru podmiotéw
4. wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg i
organ prowadzacy rejestr

Nr wpisu do Krajowego Rejestru

> Sadowego lub innego rejestru/ewidencji
6. NIP
7. REGON
Kierownik podmiotu leczniczego
8.
(imie i nazwisko, nr tel., e-mail)
9 Osoba odpowiedzialna za realizacje

zadania (imie i nazwisko, nr tel., e-mail)




Osoba odpowiedzialna za finansowe
10. | rozliczenie zadania

(imie i nazwisko, nr tel., e-mail)

11. | Nazwa banku i nr rachunku

II. OPIS PROPONOWANEJ REALIZACJI PROGRAMU:

1. Szczegbtowy opis realizacji Programu uwzgledniajacy specyfike Programu (m.in. populacje objeta
Programem (wiek/rocznik), liczbe oséb objetych Programem, rodzaj i zakres $wiadczen).

2. Kwalifikacje personelu biorgcego udziat przy realizacji Programu.

Kompetencje i
doswiadczenie

N . Nr prawa dp Tytut . Zaktes obowgzkow _ w wykonywaniu
Lp. Imie i nazwisko wykonywania | naukowy | sposob zaangazowania zadan bedacych
zawodu lub stopien przy realizacji oferty przedmiotem
naukowy zadania

3. Informacje o wyposazeniu i sprzecie medycznym do realizacji Programu, ktdrym dysponuje Oferent.




5. SposOb organizacji kampanii informacyjno—edukacyjnej (rodzaj dziatan/ liczba dziatan, liczba
uczestnikow)

6. Miejsce wykonywania Programu z uwzglednieniem podwykonawcow biorgcych udziat przy realizacji
Programu, dokfadny adres, telefon, adres mailowy, (m.in. zasady udziatu/rejestracji beneficjentéw w
Programie, dni i godziny realizacji Programu.

8. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktére z tych
zadan realizowane byty we wspotpracy z administracjg publiczng).

8. Swiadczenia w zakresie poradnictwa oferowane w ramach realizacji programu:

1) Poradnictwo obejmujgce kwestie ryzyka okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania
ART. oraz ryzyka wynikajgcego z zachodzenia w cigze mnogie (zgodnie z wytycznymi
ACOG 2016, IFFS2015A, IFFS 2014, SOGC2014)

TAK [ NIE [

2) Poradnictwo obejmujgce wyjasnianie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatow
leczenia, Mozliwos¢ przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia $wiadomej decyzji
(zgodnie z wytycznymi NHMRC 2017, ESHRE 2015, EBCOG 2014, NICE 2013)

TAK [ NIE [



3) Poradnictwo obejmujgce specjalistyczng opieke psychologiczng lub informacje o
sposobach uzyskania tego typu opieki (zgodnie z wytycznymi NHMRC 2017, ESHRE 2015,
NICE 2013)

TAK [ NIE [

4) Poradnictwo obejmujgce informacje o stylu Zzycia i innych czynnikach, ktdre moga
negatywnie wplynag¢ na zdrowie reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu itp.) (zgodnie z wytycznymi ESHRE 2015, ACOG/ASRM 2014, SOGC
2014, NICE 2013)

TAK [ NIE [

III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU:

1. Kosztorys jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego ze wzgledu na rodzaj kosztéw ():

Proponowany koszt

Lp. Nazwa Swiadczenia . ) .
jednego Swiadczenia w zt.

1. | Stymulacja mnogiego jajeczkowania wraz z monitoringiem

2. | Wykonanie punkcji pecherzykdw jajnikowych

3. | Znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych

4. | Pobranie nasienia i przygotowanie plemnikéw do zaptodnienia (z
wytgczeniem kosztow biopsji jgdra lub najadrzy)

5. | Zaptodnienie pozaustrojowe i nadzor nad rozwojem zarodkdw in
vitro

6. | Transfer zarodkéw do jamy macicy

7. | Kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem
rozwojowym nie transferowanych do jamy macicy (bez kosztu
przechowywania

8 |Inne*

OGOLEM




* Inne rodzaje kosztow - nie ujete w pkt 1-7, przy czym koszty te winny byc¢ zgodne z programem
polityki  zdrowotnej pn. ,Kampania na rzecz wspierania 0sob dotknietych nieptodnoscia =z
wykorzystaniem metod zapfodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricow Gminy Aleksandrow todzki w
latach 2020-2025"

2. Deklarowana liczba procedur zaptodnienia pozaustrojowego, ktorg oferent moze zrealizowac

w 2020 r.

(podpisy 0séb upowaznionych do reprezentowania Oferenta)



1.

Zatgcznik Nr 2
do ogtoszenia konkursowego
z dnia 07.05.2020 r.

Oswiadczenie oferenta

Oferent o$wiadcza, ze na dzien ztozenia oferty:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

zapoznat sie z trescig Uchwaty nr XXIV/171/20 Rady Miejskiej w Aleksandrowie tdédzkim

z dnia 30 kwietnia 2020 roku w sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej pn “Kampania

na rzecz wspierania osob dotknietych nieptodnoscig z wykorzystaniem metod zaptodnienia

pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Aleksandrow tddzki w latach 2020-2025";

zapoznat sie z trescig Ogtoszenia o konkursie ofert oraz Regulaminem pracy Komis;ji
konkursowej oraz, stanowigcymi zatgczniki nr 1 i 2 do zarzadzenia nr 73/2020 Burmistrza
Aleksandrowa todzkiego z dnia 07.05.2020 r.;

spetnia wymagania okreslone w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 25

czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci;

realizuje Europejski Program Monitoringu wynikow leczenia metodami zaptodnienia

pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM);

stosuje wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno—Leczniczych w Nieptodnosci

przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcje Plodnosci i

Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

wspbtpracuje z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie bedacej przedmiotem

programu polityki zdrowotnej pn. ,Kampania na rzecz wspierania 0sob dotknietych

nieptodnoscig z wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy

Aleksandrow todzki w latach 2020-2025" oraz umozliwi uczestnikom programu korzystanie z

bezptatnej konsultacji psychologicznej;

ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji programu w tym

réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow;

zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych osobowych RODO)

Ponadto oferent o$wiadcza, ze zaproponowana w formularzu ofertowym kalkulacja kosztow
realizacji, w przypadku zawarcia umowy pomiedzy Gming Aleksandréw tddzki a oferentem,
pozostanie niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy.

Piecze¢ nagtowkowa podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg
(oferenta)



Miejscowosé, data



