Zatacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 45/2023
Burmistrza Aleksandrowa
bFodzkiego

z dnia 02 marca 2023 r.

Ogloszenie

Burmistrz Aleksandrowa t.6dzkiego

oglasza konkurs ofert na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.

»,Kampania na rzecz wspierania os6b dotknietych nieplodnoscig z wykorzystaniem
metod zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Aleksandréw Lodzki w

latach 2020-2025° na lata 2023-2025

Konkurs jest ogloszony na podstawie art. 48 ust. 1 i ust. 3- 5 oraz art. 48 b ust. 1 i ust. 2-5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.) w zwigzku z Uchwala
nr XXIV/171/20 Rady Miejskiej w Aleksandrowie £.odzkim z dnia 30 kwietnia 2020 roku
w sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej pn “"Kampania na rzecz wspierania osob
dotknietych nieptodnoscia z wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancOw Gminy Aleksandrow Eodzki w latach 2020-2025” zmieniong uchwatami
nr XXV/175/20 z dnia 28 maja 2020 r. oraz nr XXXI/213/20 z dnia 29 pazdziernika 2020

roku

I.  Przedmiot konkursu:

1.

Przedmiotem konkursu ofert jest wybdr realizatora/6w programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Kampania na rzecz wspierania oséb dotknigtych nieptodnoscia z wykorzystaniem
metod zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Aleksandréw L.odzki w
latach 2020-2025” na lata 2023-2025.

Tres¢ programu, o ktérym mowa w ust. 1 dostepna jest na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Gminy Aleksandrow £.6dzki,
https://aleksandrowlodzki.bip.net.pl/?a=10372
https://aleksandrowlodzki.bip.net.pl/?a=10439
https://aleksandrowlodzki.bip.net.pl/?a=10865

W ramach programu o ktérym mowa w ust. 1 w kazdym roku kalendarzowym
realizacji programu 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 kosztow danej procedury, do kwoty 5.000,00 zi., pod warunkiem
przeprowadzenia przynajmniej jednej calej procedury przewidzianej w Programie.



II.

Adresaci konkursu:

1.

Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022

r. poz.

633 z pdézn. zm.), $wiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia

nieplodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 442 z pdézn. zm.), a takze
spetniajacych warunki Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015

r. w sprawie wymagan, jakie powinien spelnia¢ system zapewnienia jakosci w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji oraz w banku komoérek rozrodczych i zarodkéw
(Dz. U. 22015 r. poz. 1727)

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

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

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

3) musi stosowa¢ wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno—Leczniczych
w Nieplodnosci przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
1 Sekcje Plodnosci 1 Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego;

4) musi dysponowa¢ personelem realizujagcym S$wiadczenia z zakresu leczenia
nieptodnosci sktadajacym sig¢ z:

a)

b)

c)
d)

co najmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii
i poloznictwa

co najmniej 2 lekarzy, analitykéw Ilub biologéw legitymujacych sie¢
udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych
metod wspomagania rozrodu,

specjalisty anestezjologa,

odpowiedniej liczby Sredniego personelu medycznego (pielegniarek/
potoznych, rejestratorek medycznych) zapewniajacej wilasciwg 1 sprawng
realizacje procesu leczenia;

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

a)
b)
c)

wydzielong rejestracje oraz archiwum;

gabinet ginekologiczny;

wydzielong czes¢ biotechnologiczng, w ktérej stosowane sg standardy zgodne

z rekomendacjami PTMR 1 SPiN oraz obowiazuje system kontroli jakosci,

sktadajacg si¢ z:

— sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajagcym
pobieranie gamet oraz transfer zarodkow;

— sali dziennego pobytu;



II1.

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

— wydzielonego laboratorium kriogenicznego;

— banku gamet i zarodkow.

6) musi dysponowa¢ odpowiednim sprzgtem i aparatura medyczng posiadajaca

7)

8)

9)

wymagane przepisami atesty, certyfikaty, akredytacje lub inne analogiczne

dokumenty oraz aktualne przeglady techniczne, na ktory sktadaja si¢ co najmnie;j:

a) ultrasonograf wyposazony w glowice przezpochwowg oraz prowadnice do
punkcji pecherzykéw jajnikowych;

b) co najmniej 2 inkubatory COz;

¢) komore¢ laminarng zapewniajaca temperature blatu 37°C;

d) lupe stereoskopowg oraz mikroskop odwrdécony, wyposazone w ptyty grzejne
ze stalg temperaturg 37°C;

e) mikroskop odwrécony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w pelny
osprzet do mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz plyta grzejna;

f) mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkéw lub posiadanie urzadzenia do
sterowanego komputerowo mrozenia zarodkow;

g) wysokiej jakosci pojemniki do dtugotrwalego przechowywania w ciektym
azocie zamrozonych zarodkéw;

h) komputerowe urzadzenia do archiwizacji elektronicznej danych klinicznych
oraz embriologicznych;

1) awaryjne zrodta zasilania inkubatorow do CO2 oraz urzadzen
kriogienicznych;

j) UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujacych w ruchu
ciggtym;

k) sprzet techniczny umozliwiajacy prowadzenie elektronicznej dokumentacji i
archiwizacji danych klinicznych i embriologicznych.

musi wykonywa¢ co najmniej 20 procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie
w okresie ostatnich 3 lat oraz wykaza¢ skuteczno$¢ metody w tym zakresie;

musi  wykonywa¢ procedury zaplodnienia pozaustrojowego na terenie
wojewddztwa t6dzkiego;

musi wspotpracowa¢ z psychologiem posiadajacym praktyke w dziedzinie oraz
umozliwia¢ uczestnikom programu bezptatne konsultacje psychologiczne;

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

Oferty biorace udzial w konkursie powinny zawiera¢:

1.

Wypetniony formularz oferty, ktérego wzor stanowi zalacznik Nr 1 do ogloszenia,
zawierajacy m. in.:

1y

nazw¢ i siedzibe podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg oraz numer
wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;



2)

3)
4)

5)

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

okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparaturg i sprzgt medyczny;

informacje dotyczace liczby 1 kwalifikacji personelu fachowego bioracego udziat
w realizacji zadania;

oferowane ceny wykonania jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego w

podziale na 3 rodzaje procedur:

a) procedura zaptodnienia pozaustrojowego w dawstwie partnerskim lub z
wykorzystaniem nasienia dawcy

b) procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komoérek
rozrodczych (dawstwo inne niz partnerskie)

¢) procedura zaptodnienia pozaustrojowego w procedurze adopcji zarodka
(dawstwo inne niz partnerskie)
z podaniem kosztow jednostkowych wchodzacych w sktad kazdej procedury;

6) oferowang ceng¢ kriokonserwacji zarodkéw przez okres 1 roku kalendarzowego.

. Do oferty nalezy dotaczy¢ nast¢pujace zatgczniki:

1y
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy)
Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);

Statut podmiotu (w przypadku obowigzku sporzadzania statutu) lub regulamin
organizacyjny (w przypadku obowigzku posiadania regulaminu);

Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
leczniczy;

Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wiasciwej Okregowej Rady Lekarskiej
(w przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych);

Zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych lub
grupowych);

Decyzje¢ Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnosci osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji, o ktéorych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy o leczeniu
nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 442);

Decyzje Ministra Zdrowia o wykonywaniu czynnosci banku komorek
rozrodczych 1 zarodkéw, o ktérych mowa w art. 45 ustawy o leczeniu
nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 442);

. Oferta musi by$ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta moze by¢
wypelniona komputerowo, maszynowo lub recznie. Dokumenty przygotowywane
samodzielnie przez Oferenta na podstawie wzoréw stanowigcych zalacznik do
niniejszego ogloszenia powinny mie¢ form¢ wydruku komputerowego lub

maszynopisu.



4. Oferta powinna by¢ zlozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe

zdekompletowanie. Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane
1 parafowane przez osobe (lub osoby, jezeli do reprezentowania Oferenta upowaznione
sa dwie lub wigcej osob) podpisujaca (podpisujace) oferte zgodnie z trescig
dokumentu okreslajacego status prawny Oferenta lub trescig zalaczonego do oferty
petnomocnictwa.

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

Wszystkie dokumenty zatagczone do oferty powinny zosta¢ przedstawione w formie
oryginaléw albo kserokopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
upowazniong do skladania o$wiadczen w imieniu Oferenta. O$wiadczenia
sporzadzane na podstawie wzoréw stanowigcych zalgcznik do niniejszego ogloszenia
powinny by¢ zlozone w formie oryginatlu. Zgodnos¢ z oryginalem wszystkich
zapisanych kopii dokumentéw wchodzacych w sktad oferty musi by¢ potwierdzona
przez osobe (lub osoby, jezeli do reprezentowania Oferenta upowaznione sa dwie lub
wiece] osOb) podpisujaca (podpisujace) oferte¢ zgodnie z treScia dokumentu
okreslajagcego status prawny Oferenta lub trescig zalaczonego do oferty
petnomocnictwa.

Organizator konkursu moze zazada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu jedynie w sytuacji, gdy ztozona przez Oferenta kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi uzasadnione watpliwosci, co do jej
prawdziwosci 1 nie mozna sprawdzi€ jej prawdziwosci w inny sposéb.

IV.  Zasady prowadzenia konkursu ofert:

1.

Wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczonych z budzetu gminy Aleksandréw
L.6dzki na realizacj¢ zadania w konkursie ofert, ktérego dotyczy ogloszenie wynosi
100.000,00 zt. w 2023, 100.000,00 zt. w 2024 r. oraz 100.000,00 zi. w 2025 r. i
obejmuje dofinansowanie do 20 procedur zaptodnienia pozaustrojowego w kazdym
roku funkcjonowania programu, tj. dofinansowanie kosztéw jednego cyklu
zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka dla kazdej pary zakwalifikowane;j
do Programu w wysoko$ci kosztow danej procedury, do kwoty 5.000,00 zt., pod
warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej calej procedury przewidzianej
w Programie

Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do 31.12.2025 r.

Oferty do konkursu ofert nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach opatrzonych
pieczatka oferenta, napisem ,,Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Kampania na rzecz wspierania os6b dotknigtych nieptodnoscia z
wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy
Aleksandrow Eodzki w latach 2020-2025” na lata 2023-2025” w biurze podawczym
Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie bo6dzkim, pl. Kosciuszki 2, 95 - 070



10.

11.

12.

Aleksandréw Lodzki lub przesta¢ droga pocztowa na ww. adres (decyduje data
wplywu oferty do Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie t.odzkim) w terminie do
17.03.2023 r., do godz. 15.00.

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od dnia uptywy terminu sktadania ofert.
Oferty nie spetniajagce wymogdéw okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie
nie beda rozpatrywane.

Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem 1 ztozeniem oferty ponosi oferent.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny przed uptywem terminu na ztozenie ofert, przedtuzenia terminu sktadania
ofert, przedluzenia terminu otwarcia ofert 1 rozstrzygniecia konkursu oraz zmiany
terminu realizacji zadania — informacja zostanie opublikowana w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie £.6dzkim oraz na tablicach
ogloszen Urzedu Miejskiego.

Organizator zastrzega sobie prawo do odstgpienia od realizacji zadania z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie Gminy Aleksandrowa t.6dzkiego).

Organizator zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty.

Organizator zastrzega sobie prawo do zamknigcia konkursu bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.

Organizator zastrzega sobie prawo do okreslenia przez Komisje¢ Konkursowa
wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje poszczegd6lnych ofert
w przypadku wyboru w konkursie wigkszej liczby ofert.

Podmioty zainteresowane ztozeniem oferty moga zapoznaC si¢ ze szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert 1 materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz
otrzyma¢ obowigzujacy formularz oferty w pod adresem internetowym
https://aleksandrowlodzki.bip.net.pl/?c=840

Ocena ofert:

. Zlozone w Konkursie oferty kierowane sa pod obrady Komisji Konkursowe;,

powotlanej przez Burmistrza Aleksandrowa L.odzkiego. Komisja po dokonaniu oceny
zgodnie z przytoczonymi ponizej kryteriami przedtozy Burmistrzowi protokoét
z posiedzenia komisji. Konkurs rozstrzyga Burmistrz Aleksandrowa t.6dzkiego, po
zapoznaniu si¢ z protokotlem Komisji. Burmistrz Aleksandrowa L.édzkiego dopuszcza
mozliwos¢ wyboru jednej lub wiecej niz jednej oferty konkursowej na realizacje
programu.

W toku dokonywania oceny prawidlowosci formalnej ztozonych ofert Komisja
Konkursowa moze zada¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych
zawartosci ztozonych przez nich ofert.

Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.



4. Ocena ofert konkursowych dokonywana bgdzie wedlug nastgpujacych kryteriow:

1) Koszty realizacji Programu — Maksymalna liczba punktéw 60 pkt

W ramach tego kryterium zamawiajacy bedzie oceniat taczny koszt procedury
zaplodnienia pozaustrojowego w trzech wariantach o ktérych mowa w Programie, tj.:
a) Cena jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w dawstwie partnerskim lub

z wykorzystaniem nasienia dawcy - 60% w ramach kryterium ceny,

b) Cena jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich
komoérek rozrodczych (dawstwo inne niz partnerskie) — 20% w ramach kryterium

ceny,

c) Cena jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego w procedurze adopcji

zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) — 20% w ramach kryterium ceny;

2) Zakres 1 sposob realizacji Programu przez Oferenta, maksymalna liczba punktéw —

10 pkt , w tym:

a) Zapraszanie/rekrutacja par do Programu — proponowany sposob rekrutacji par do

Programu 0-2 pkt
b) Organizacja realizacji Programu 0-2 pkt
¢) Proponowane dziatania promocyjne, informacyjne 0-2 pkt
d) Dostepnos¢ ustug realizowanych w ramach Programu 0-2 pkt
e) Monitorowanie i ewaluacja ustug realizowanych w ramach Programu 0-2 pkt

3) Doswiadczenie Oferenta 1 skuteczno$¢ realizacji Programu, maksymalna liczba

punktéw — 10 pkt, w tym:

a) Dotychczasowe doswiadczenie zwiazane z realizacja programow polityki

zdrowotnej z zakresu leczenia nieplodnosci we wspdlpracy z jednostkami
samorzadu terytorialnego i/lub z realizacjg ,,Programu — Leczenie nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016 Ministerstwa Zdrowia,

0-5 pkt w tym:

— mniej niz 1 rok = 0 pkt

— od 1 roku do 3 lat = 2 pkt
— od3latdo 5 lat =3 pkt
— od5ipowyzej =5 pkt

b) Skuteczno$¢ zaptodnienia pozaustrojowego IVF/ICSI udokumentowana w
raportach do konsorcjum udokumentowana w raportach do konsorcjum European
IVF-monitoring (EIM) prowadzonego przez ESHRE w okresie ostatnich 5 lat

(dane usrednione), 0-5 pkt ,w tym:
— do20% =1 pkt.
— od 21 % do 30 % = 2 pkt.
od 31 % do 40% = 3 pkt.
od 41 % do 50% = 4 pkt.
— od 51% i powyzej = 5 pkt,
4) Kompetencje i kwalifikacje Oferenta maksymalna liczba punktéw — 20 pkt



a) Kwalifikacje personelu, ktéry bedzie brat udziat w realizacji Programu z
uwzglednieniem do$§wiadczenia w leczeniu metodg zaptodnienia pozaustrojowego,
takich jak
— lekarze specjaliSci z zakresu ginekologii 1 potoznictwa ~ 0-2pkt
— lekarze 1 specjalisci legitymujacy si¢ uprawnieniami i1 doswiadczeniem z
zakresu stosowania metod wspomaganego rozrodu 0-2pkt

— anestezjolog 0-2pkt

— pielegniarki i potozne 0-2pkt

— psycholog 0-2 pkt

— 1inne osoby, takie jak dietetyk, koordynator Programu dedykowany dla
uczestnikow Programu, osoba odpowiedzialna za system jakosci 0-2pkt

Oferent, ktéry zaoferuje minimalng liczbe czionkéw personelu wskazang w
Programie otrzyma 1 pkt, kazdy Oferent ktéry zadeklaruje wigkszg ilos¢ cztonkéw
personelu niz minimalna — otrzyma 2 pkt.

b) Sprzet i aparatura przeznaczona na realizacj¢ Programu 0-2pkt
c) Przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej  0-2 pkt
d) Nagrody i certyfikaty potwierdzajace jakos$¢ ustug Swiadczonych przez Oferenta
0-4 pkt

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 rozstrzygnigcia — informacja zostanie opublikowana w Biuletynie
Informacji Publicznej https://aleksandrowlodzki.bip.net.pl/

VI. Dodatkowe informacje:

1.  Gmina Aleksandréw L6dzki zawrze umowe/y z wybranym oferentem/wybranymi
oferentami niezwtocznie po rozstrzygni¢ciu konkursu ofert.

2. Po podpisaniu umowy realizator programu zobowigzany jest do sporzadzania
sprawozdan z realizacji programu oraz wystawiania faktur VAT zgodnie z zapisami
umowy.

3. Zaptata naleznosci nastepuje przelewem na rachunek bankowy realizatora w terminie
21 dni od daty zlozenia prawidtowej faktury VAT wraz z prawidlowym
sprawozdaniem z realizacji programu.

4.  Umowa wymieniona w ust. 1 i 2 okresli pozostate warunki realizacji programu

V.INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 1 14 RODO, informujg, ze:

1) w zakresie odnoszacym si¢ do ztozenia oferty, opracowania, wdrozenia, finansowania
i przeprowadzenia konkursu ofert na wybodr realizatoréw programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Kampania na rzecz wspierania 0os6b dotkni¢tych nieptodno$cig z wykorzystaniem
metod zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Aleksandrow L.odzki w



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

latach 2020-2025” na lata 2023-2025 (dalej nazywany Programem) oraz realizacji
umowy z wybranym Wykonawca administratorem danych osobowych jest Burmistrz
Aleksandrowa L.odzkiego, Plac Tadeusza Kosciuszki 2, 95-070 Aleksandréow £.6dzki;

administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna
skontaktowa¢ si¢ poprzez email: iod @aleksandrow-lodzki.pl, lub pisemnie na adres

Administratora z dopiskiem ,,ochrona danych osobowych”

dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zwigzanym z zawarciem, wykonaniem i nadzorem nad wykonaniem umowy, ktorej
przedmiotem jest: realizacja Programu w latach 2023-2025, podpisanej z Wykonawcg
wybranym w trybie konkursu ofert. Ponadto dane s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust.
1 1it. ¢ RODO w celu realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (w tym
przechowywania dokumentacji) oraz na podstawie art. 6 lit e RODO w celu realizacji
zadania realizowanego w interesie publicznym w zakresie opracowania, wdrozenia 1
finansowania Programu.

administrator moze przetwarza¢ nast¢pujace Kkategorie danych osobowych: dane
kontaktowe przedstawicieli, pracownikow i wspétpracownikow Wykonawcy wskazanych
w ofercie i umowie, tj. imi¢ i nazwisko, adres, numer telefonu, nr faksu, adres e — mail, nr
prawa do wykonywania zawodu, tytul naukowy lub stopien naukowy;

odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktére beda uczestniczyly w
procedurze wyboru realizatora Programu oraz realizacji umowy, ktérej przedmiotem jest
realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Kampania na rzecz wspierania 0séb
dotknigtych nieptodnoscig z wykorzystaniem metod zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw Gminy Aleksandréw Lodzki w latach 2020-2025” w latach 2023 — 2025; do
Pani/Pana danych moga mie¢ dostgp podmioty dostarczajagce lub utrzymujace
infrastrukture¢ IT Administratora, podmioty i osoby §wiadczace ustugi prawne, organy
uprawnione do otrzymywania danych osobowych na podstawie przepisOw prawa,
podmioty Swiadczace ustugi niszczenia dokumentacji; wymienione podmioty
zobowigzane s3 do zachowania poufnosci w stosunku do powierzonych im danych
osobowych;

okres przechowywania danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z postepowaniem
konkursowym na wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kampania na
rzecz wspierania oséb dotknigtych nieptodnoscia z wykorzystaniem metod zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Aleksandrow L.6dzki w latach 2020-2025” na
lata 2023-2025 to okres trwania umowy zawartej z Realizatorem oraz okres archiwizacji
dokumentacji wynikajacy z przepiséw prawa, tj. w przypadku dokumentacji obejmujace;j
program polityki zdrowotnej - 25 lat, a w przypadku dokumentacji obejmujacej umowe —
10 lat;

podanie danych osobowych jest konieczne z uwagi na niezbednos$¢ do przeprowadzenia
konkursu 1 realizacji umowy;

dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcy z panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy - EOG).



9) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w spos6b
zautomatyzowany,

10)w zwigzku z przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu
nastepujace uprawnienia

— prawo dostepu do danych osobowych

— prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (poprawiania danych
osobowych, w przypadku, gdy sg nieprawidtowe lub niekompletne

— prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych w
nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych - na
okres pozwalajacy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia
si¢ usuni¢ciu danych osobowych, zadajagc w zamian ograniczenia ich
wykorzystywania;

¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg
one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen;

Jezeli przetwarzanie zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna przetwarzac, z

wyjatkiem przechowywania, wytacznie za zgoda osoby, ktorej dane dotyczg, lub w

celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, lub w celu ochrony praw innej osoby

fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii lub
panstwa cztonkowskiego.;
— prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych osobowych

Zakaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenia



Pieczatka firmowa Oferenta

Zatacznik Nr 1

do Ogtoszenia konkursowego
z dnia 02.03.2023 r.
Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kampania na rzecz wspierania osoéb
dotknietych nieptodnoscia z wykorzystaniem metod zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw Gminy Aleksandréw Y.60dzki w latach 2020-2025” w latach 2023 — 2025

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa podmiotu
skladajacego oferte

Dokladny adres
Ulica/nr

Miejscowosc¢/kod pocztowy
Telefon/fax

Adres e-mail

Forma prawna

Osoba upowazniona do

reprezentowania Oferenta
(nazwisko i imig, tel. kontaktowy,
e-mail)

Organ zalozycielski lub
wilasciciel

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza (jezeli
posiada)

NIP

REGON

Osoba uprawniona do
kontaktow z ogloszeniodawca w

sprawie zlozonej oferty
(imie, nazwisko, nr telefonu
kontaktowego, adres e-mail)




IL. OPIS DZIAEAN PLANOWANYCH DO REALIZACJI W RAMACH PROGRAMU

1. | Zapraszanie/rekrutacja par do
Programu

2. | Organizacja Programu

3. | Proponowane dzialania
promocyjne, informacyjne

4. | Dostepnos$¢ ustug realizowanych w
ramach Programu

5. | Monitorowanie i ewaluacja ustug
realizowanych w ramach
Programu

III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU:

1. | Kosztorys jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w dawstwie partnerskim lub
z wykorzystaniem nasienia dawcy

Proponowany koszt jednego

Nazwa Swiadczenia $wiadczenia (w zl. brutto)

1) Stymulacja mnogiego jajeczkowania wraz z
monitoringiem

2) | Wykonanie punkcji pecherzykow jajnikowych

3) Znieczulenie ogoélne podczas punkcji pecherzykow

jajnikowych

4. Pobranie nasienia i przygotowanie plemnikow do
zaplodnienia (z wylaczeniem kosztéw biopsji jadra lub
najadrzy)

S. Zaplodnienie pozaustrojowe i nadzor nad rozwojem
zarodkow in vitro

6. Transfer zarodkow do jamy macicy

7. Kriokonserwacja zarodkow z zachowanym potencjatem

rozwojowym nie transferowanych do jamy macicy (bez
kosztu przechowywania

8 Inne*

OGOLEM

2. | Kosztorys jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich
komorek rozrodczych (dawstwo inne niz partnerskie)

Proponowany koszt jednego

Nazwa Swiadczenia Swiadczenia (w zl. brutto)

1) | Przygotowanie biorczyni do transferu zarodka




2) Pozaustrojowe zaplodnienie komoérek jajowych od
anonimowej dawczyni i nadzér nad rozwojem zarodkow
in vitro

3) Transfer zarodkow do jamy macicy

4) Kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjalem
rozwojowym nie transferowanych do jamy macicy (bez
kosztu przechowywania)

5) Kriokonserwacja ( przechowywanie) zarodkow z
zachowanym potencjalem rozwojowym nie
transferowanych do jamy macicy przez okres jednego
roku kalendarzowego ( koszt nieobjety
dofinansowaniem)

6) | Inne* — niewymienione powyzej

OGOLEM

3. | Kosztorys jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w procedurze adopcji zarodka
(dawstwo inne niz partnerskie)

Proponowany koszt jednego

Nazwa Swiadczenia $wiadczenia (w zl. brutto)

1) Przygotowanie biorczyni do transferu zarodka

2) | Przygotowanie zarodkow i transfer zarodkéw do jamy
macicy

3) Inne* — niewymienione powyzej

OGOLEM

* Inne rodzaje kosztow - nie ujete wezesniej, przy czym koszty te winny by¢ zgodne z programem polityki
zdrowotnej pn. ,, Kampania na rzecz wspierania osob dotknietych nieptodnosciq z wykorzystaniem metod
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Aleksandrow £odzki w latach 2020-2025”

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

III. DOSWIADCZENIE OFERENTA I SKUTECZNOSC REALIZACJI PROGRAMU

1. | Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjg programéw polityki zdrowotnej z zakresu leczenia nieptodnosci
we wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego i/lub z realizacja ,,Programu — Leczenie nieptodno$ci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016” Ministerstwa Zdrowia

Nazwa programu Organ administracji rzgdowej lub Rok realizacji
samorzgdowej




2. | Skuteczno$¢ zaptodnienia pozaustrojowego IVF/ICSI udokumentowana w raportach do konsorcjum
udokumentowana w raportach do konsorcjum European IVF-monitoring (EIM) prowadzonego przez ESHRE w
okresie ostatnich 3 lat

Rok Brak powstatej Cigza kliniczna Cigza kliniczna Suma Cigze kliniczne Stosunek liczby
cigzy klinicznej pojedyncza wieloptodowa transferow tqcznie cigz klinicznych

do liczby
transferow (w
%)

2021

2020

2019

3. | Skuteczno$¢ zaptodnienia pozaustrojowego IVF/ICSI w odniesieniu do liczby procedur przewidzianych w Programie

— liczba ciaz w stosunku do liczby procedur rocznie przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat
Rok Dane dot. transferéw Brak powstatej cigzy klinicznej Cigze kliniczne tqcznie
(pojedyncze i wieloptodowe)
2021
2020
2019

IV. KOMPETENCJE I KWALIFIKACJE OFERENTA

1. Kwalifikacje personelu, ktory bedzie bral udzial w realizacji Programu

Lp. Imig¢ i Nazwisko Tytut lub stopien Uzyskane Specjalizacje Numer prawa Doswiadczenie w
naukowy wykonywania zawodu leczeniu metodq

zaptodnienia
pozaustrojowego
(tak/nie)

kierownik jednostki lub komérki organizacyjnej Oferenta

lekarze specjalisci z zakresu ginekologii i potoznictwa

lekarze i specjali§ci legitymujacy sie uprawnieniami z zakresu stosowania metod wspomaganego rozrodu

Anestezjolog/anestezjolodzy

pielegniarki i polozne

psycholog

inne osoby

Sprzet i aparatura przeznaczona na realizacje Programu




Przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej

Nagrody i certyfikaty potwierdzajace jako$é ustug swiadczonych przez Oferenta

V. UWAGI OFERENTA ISTOTNE DLA OCENY OFERTY

VI. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze informacje o kwalifikacjach oséb wskazanych w ofercie, ktére beda udzielaty swiadczen w zwiazku
z realizacja Programu sg zgodne z wymaganiami obowigzujacych przepisow prawnych i aktualnym stanem
faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego

MIGJSCOWOSC , ANMIA .ovveereniiiiiiiees e
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte posiada lokal niezbedny do prawidlowej realizacji Programu

MIEJSCOWOSCE , ANIA ..evveiviniiienas
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy ofertg zapewnia wlasciwy sprzet medyczny niezbedny do prawidtowej realizacji
Programu

MIEJSCOWOSE , ANIA ..oevoiviiiiinas
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
niezbednym do realizacji Programu

MICJSCOWOSE , ANIA veeeeiiieieei i
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte stosuje standardy zgodne z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

MIGJSCOWOSC , ANMIA ..vveeeeniiiiiiees e
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania




oSwiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte raportuje wyniki leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego i
stosowania metod wspomaganego rozrodu do Europejskiego Program Monitoringu Wynikéw Leczenia Metodami
Zaptodnienia Pozaustrojowego - European [IVF Monitoring

MIEJSCOWOSE , ANIA vveeeiiiiiie i
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte i realizujacy Program ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody
wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow

MIGJSCOWOSC , ANMIA ..vveeveniiiiiiieees e
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofert¢ nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $srodkéw publicznych

MICJSCOWOSE , ANIA vveeeeiiieii i
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte, nie jestem ani nie
bytam/em objeta/y zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz karana/y za
umyslne przestepstwo lub umys$lne przestgpstwo skarbowe

MIGJSCOWOSC , ANMIA .ovveeveniiiiiiees e
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

10,

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte¢ zobowiazuje si¢ do ochrony danych osobowych zgodnie z
rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) —zwanego dalej RODO

MIEJSCOWOSE , ANIA «.vvvveneiniiniiiias e
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

11.

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy ofert¢ zapoznat si¢ z trescig niniejszego ogloszenia konkursowego w sprawie
ogloszenia i przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
,.JKampania na rzecz wspierania oséb dotknigtych nieptodnoscia z wykorzystaniem metod zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Aleksandréow £.6dzki w latach 2020-2025™

MICJSCOWOSE , ANIA veeeeeeiiiie i e
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

12.

Oswiadczam, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

GlogOW, dNia .c.cceevieniiis e
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)




Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

1. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy)

2. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);

3. Statut podmiotu (w przypadku obowiazku sporzadzania statutu) lub regulamin organizacyjny
(w przypadku obowiazku posiadania regulaminu);

4. Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

5. Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wlasciwej Okregowej Rady Lekarskiej (w
przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych);

6. Zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych lub grupowych);

7. Decyzje Ministra Zdrowia na wykonywanie czynno$ci osrodka medycznie wspomagane;j
prokreacji, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020
r. poz. 442);

8. Decyzj¢ Ministra Zdrowia o wykonywaniu czynnosci banku komoérek rozrodczych i
zarodkow, o ktérych mowa w art. 45 ustawy o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
442);

Wszystkie dokumenty zataczone do oferty powinny zosta¢ przedstawione w formie kserokopii
po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg upowazniong do sktadania o§wiadczeh w
imieniu Oferenta.

PODPIS
Osoby lub 0sob upowaznionych do
DATA PIECZATKA OFERENTA reprezentacji Oferenta
W przypadku oferty wspolnej podpis
petnomocnika Podwykonawcow




