ZARZADZENIE NR 6/2021
PREZYDENTA MIASTA KIELCE

z dnia 11 stycznia 2021 r.

w sprawie ogloszenia Konkursu Ofert i powolania Komisji Konkursowej do rozpatrzenia ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program leczenia nieptodnosci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce na lata 2020 — 2024”

Na podstawie art.48 b ust. 1 Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398) w zwiazku z Uchwata Nr XXXV/701/2020
Rady Miasta Kielce z dnia 27 pazdziernika 2020r. w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.:
,Program leczenia nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Kielce na lata
2020 — 2024" zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1.

Ogtasza si¢ Konkurs Ofert na realizacje w latach 2021 — 2024 programu polityki zdrowotnej pn. Program
leczenia nieptodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce na lata 2020 - 2024.

§ 2.

1. Ustala si¢ tre$¢ ogloszenia Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym w zataczniku Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Ustala sie Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym w zalaczniku Nr 2
do niniejszego zarzadzenia.

3. Okresla si¢ kryteria Konkursu Ofert, w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§3.
1. Powotuje si¢ Komisje Konkursowg w celu przeprowadzenia konkursu, zwang dalej ,,Komisja".
2. Do zadan Komisji nalezy w szczego6lnosci:
1) dokonanie oceny ofert ztozonych w konkursie;
2) przeprowadzenie ewentualnych negocjacji ofert;

3) przygotowanie zestawienia pordéwnania ioceny ofert dla Prezydenta Miasta Kielce wraz
z rekomendacja wyboru;

3. W sktad Komisji wchodza:
1) Piotr Lojek — Przewodniczacy,
2) Marcin Chtodnicki — cztonek,
3) Katarzyna Suchanska — cztonek,
4) Anna Kibortt — cztonek,
5) Katarzyna Czech — Kruczek - cztonek
6) Anna Dusza-Ciechanowska — cztonek,

7) Anna Kundera — cztonek.
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4. Przyjmuje si¢ ,,Regulamin Prac Komisji Konkursowej”, ktorego tre$¢ stanowi zalgcznik nr 4
do niniejszego zarzadzenia.

§ 4.

Okresla sie wzor formularza ofertowego do konkursu, w brzmieniu stanowiacym zafacznik nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.

§5.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu.

§ 6.

Zarzadzenie podlega ogloszeniu w siedzibie oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Kielce.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 6/2021
Prezydenta Miasta Kielce
z dnia 11 stycznia 2021 r.

Ogloszenie o konkursie ofert, ktorego przedmiotem jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program leczenia nieplodnos$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw
Gminy Kielce na lata 2020 - 2024"".

Na podstawie art.48b ust. 1 Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020r. poz. 1398) Prezydent Miasta Kielce ogtasza konkurs na
realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: Program leczenia nieplodnosci metodq zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce na lata 2020 -- 2024.

1. Udzielajacym zaméwienie jest Gmina Kielce z siedzibg przy ul. Rynek 1, 25-303 Kielce.

2. Przedmiotem konkursu ofert jest wybdr realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.:
Program leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2021 — 2024.

3. Adresaci konkursu: konkurs ofert adresowany jest do podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej, $wiadczacych ustugi medyczne w zakresie
leczenia nieptodno$ci metodami zaptodnienia pozaustrojowego w rozumieniu ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.
0 leczeniu nieptodnosci a takze spetniajacych warunki Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2015r. w sprawie wymagan, jakie powinien speiniaé system zapewnienia jako$ci w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji oraz w banku komorek rozrodczych i zarodkow.

4. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen — od dnia podpisania umowy do zakonczenia — 31.12.2024 r.

5. Szacunkowa liczba 0sob uprawnionych do korzystania ze $wiadczen — ok. 100 par przez caly okres
realizacji programu.

6. Zamawiajacy dopuszcza wybor wigcej niz jednej oferty.

7.Wymagania stawiane Oferentowi zawieraja Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert tj.
zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

8. Z projektem umowy, formularzem oferty oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert mozna
zapoznac si¢ w Urzedzie Miasta Kielce, ul. Strycharska 6 — pok. 608 tel. 41-36-76-616 lub na stronie internetowej
www.um.kielce.pl.,

9. Oferty na formularzu w zamknigtych kopertach z napisem ,,Program leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2020 — 2024” nalezy sktada¢ w Kancelarii Urzedu Miasta Kielce
ul. Strycharska 6 (pok. 12) do dnia 27 stycznia 2021 r. do godz. 15%.

10. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28 stycznia 2021 r. 0 godz. 10% w siedzibie udzielajagcego Zamowienie tj.
w Urzedzie Miasta Kielce, ul. Strycharska 6 pok. 708.

11. Rozstrzygnigcie Konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert w siedzibie Urzedu Miasta
Kielce, ul. Strycharska 6.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 6/2021
Prezydenta Miasta Kielce
z dnia 11 stycznia 2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pn.: "Program leczenia nieplodno$ci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Kielce na lata 2020 - 2024”.

§ 1.

1. Warunki Konkursu Ofert okreslaja szczegotowe zasady postgpowania przy przeprowadzaniu konkursu
majgcego na celu wybor realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Kielce, finansowanego z budzetu Gminy Kielce.

2. Przedmiotem konkursu jest wylonienie realizatora/realizatorow oraz realizacja Programu polityki
zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce na lata
2020 — 2024, zwanego dalej ,,programem”, ktorego celem gléwnym jest poprawa dostepu dla mieszkancow
Gminy Kielce do $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia nieptodnosci w latach 2020 — 2024, poprzez
przeprowadzenie procedur zaptodnienia pozaustrojowego u €0 najmniej 100 par w calym okresie realizacji
programu.

Pelny tekst programu stanowi zatacznik do uchwaly nr XXXV/701/2020 Rady Miasta Kielce z dnia
27 pazdziernika 2020 r. w sprawie uchwalenia Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Kielce.

Organizatorem programu jest Gmina Kielce. Swiadczenia w ramach programu moga by¢ udzielane na terenie
catego kraju.

Program bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do konca roku 2024.
3. Ustala si¢ nastepujace zatgczniki do niniejszych szczegdtowych warunkow konkursu ofert:
1) Nr 1 — wzor formularza ofertowego,
2) Nr 2 — o$wiadczenia oferenta,
5) Nr 3 — wzor umowy.
§ 2.
Ilekro¢ mowa o:

1. ,,udzielajacym zamowienia” — nalezy rozumie¢ Gming Kielce reprezentowang przez Prezydenta Miasta
Kielce.

2. przyjmujacym zamoéwienie”, ,,oferencie” lub ,realizatorze”- nalezy rozumie¢ podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z2020r. poz.295ze =zm.), $wiadczace ustugi medyczne
w zakresie leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego w rozumieniu Ustawy o leczeniu
nieptodnosci (tj. Dz. U. 22020 roku poz. 442), atakze spehiajace warunki wynikajace z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 roku w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system
zapewnienia jakosci w osrodku medycznie wymaganej prokreacji oraz komoérek rozrodczych i zarodkow (Dz. U.
z 2015 roku poz. 1727)

§3.
Udzielajacy zamowienia wymaga od przyjmujgcego zamowienie, aby:

1) przyjmujacy zamoéwienie $wiadczyl zamawiane ustugi na wysokim poziomie, zgodnie ze sztuka i etyka
zawodu, obowigzujagcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci,
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2) $wiadczone ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby,

3) przyjmujacy zamowienie posiadat polise obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019
poz. 866)

§ 4.
1. Termin rozpocze¢cia udzielania s$wiadczen zdrowotnych planuje si¢ od dnia podpisania umowy.
2. Termin zakonczenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 31.12.2024 r.

3. Przyjmujacy zamowienie realizuje program w miejscu/miejscach wskazanych w ofercie.

§ 5.

Miejsce lub sposéb uzyskania informacji okreslajgcej szczegolowe wymogi dotyczace przedmiotu
konkursu:

Dodatkowych informacji dotyczacych przedmiotu konkursu udzielaja telefonicznie lub mailowo pracownicy
Referatu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Kielce: Anna Kundera tel. (41) 36 76 616, e-mail:
anna.kundera@um.kielce.pl ~oraz  Anna Dusza—Ciechanowska tel. (41) 3676 618, e-mail:
anna.ciechanowska@um.kielce.pl.

§ 6.
Wymagania stawiane oferentom:

1) Oferentem moga by¢ podmioty wykonujgce dziatalno$é¢ lecznicza, w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.)

2) Oferent winien posiada¢ pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie o$rodka medycznie wspomagane;j
prokreacji, 0 ktorym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2015,
0 leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z2020r. poz.442) tj. wpisany do rejestru osrodkow medycznie
wspomaganej prokreacji i bankow komorek rozrodczych i zarodkow prowadzonego przez Ministra Zdrowia.

3) Oferent realizuje Europejski program monitoringu wynikow leczenia metodami zaptodnienia
pozaustrojowego -European IVF Monitoring (EIM),

4) Oferent dysponuje sprzetem i aparaturg oraz posiada odpowiednie warunki do prowadzenia leczenia zgodnie
z wymogami zawartymi w programie, apo okresie dostosowawczym zgodnie zwymogami ustawy
0 leczeniu nieptodnosci,

5) Oferent dysponuje personelem medycznym o minimalnych wymaganiach iw liczbie wskazanej
w programie.

Premiowane beda oferty, w ktorych wykazane zostanie dysponowanie jedng i/lub dwoma osobami, ktore
posiadaja certyfikat embriologa klinicznego PTMR/PTMRIE i/lub ESHRE o0 udokumentowanym 3-letnim
doswiadczeniu w zakresie embriologii klinicznej.

6) Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w ramach programu powinna by¢é zapewniona przez 5 dni
w tygodniu, przez co najmniej 7 godzin dziennie, wtym co najmniej dwa razy w tygodniu
do godziny 18%. Ponadto Realizator zapewni mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez
5 dni w tygodniu.

Dodatkowo bedzie premiowane $wiadczenie ustug minimum do godz. 19%° dwa razy w tygodniu lub w dni
wolne od pracy np. soboty.

7) Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujacym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodnie
Z obowigzujagcym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie.
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§7.
Wymogi formalne oferty
1) Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte na realizacje programu.

2) Oferty nalezy zlozy¢ w oryginale na formularzu, zgodnym ze wzorem stanowigcym zalgcznik Nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert oraz podpisanym przez upowazniong osobeg.

3) Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:
- aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu,
sktadajgcego oferte oraz umocowaniu 0sob go reprezentujacych, ktore podpisaly oferte,
- aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,
- pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej prokreacji,
- oswiadczenia oferenta zawarte w zataczniku nr 2 do Szczegétowych Warunkoéw Konkursu Ofert.

4) Catkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego nie moze przekroczy¢ kwoty
wskazanej w programie tj. 8 951,55 zt.

5) Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 3, winny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii uwierzytelnionych
przez organ wydajacy dokument, lub poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do
reprezentowania oferenta lub radce prawnego, adwokata lub notariusza.

6) Oferty, ktore nie beda spetniaty wyzej wymienionych wymagan formalnych nie beda rozpatrywane.
7) Oferty nalezy ztozyc¢:

- osobiscie, w zamknigtej kopercie z 0znaczeniem nazwy iadresu oferenta, w godzinach: 7% — 15%
w Kancelarii Ogolnej Urzgdu Miasta Kielce, ul. Strycharska 6, 25-659 Kielce, pok. 12 z dopiskiem:
,Konkurs ofert na wybor realizatora/realizatorow Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Kielce na lata 2020-2024”, albo

- w zamknigtej kopercie z 0znaczeniem nazwy i adresu oferenta za posrednictwem poczty lub poczty
kurierskiej na adres: Urzad Miasta Kielce, 25 — 303 Kielce, ul. Rynek 1 z dopiskiem: ,,Konkurs ofert na
wybor realizatora/realizatorow Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce na lata 2020 —2024”

w nieprzekraczalnym terminie do 27 stycznia 2021 r., do godz. 15%. Liczy si¢ termin wplywu oferty
do Urzedu Miasta Kielce.

§ 8.
Informacja odno$nie konkursu ofert

1) Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 31.12.2024 roku.
2) Budzet programu na lata 2020-2024 wynosi 1 500 000,00 zt, w tym:

na rok: 2021- 440 000,00 zt,

na rok: 2022 — 350 000,00 zt,

na rok: 2023 — 350 000,00 zt,

na rok: 2024 — 360 000,00 zt,

Srodki finansowe na realizacje Programu zostaty zaplanowane w Wieloletniej Prognozie Finansowej w dziale
851, rozdziale 85149.

3) Wysokos¢ srodkow finansowych, jakg Gmina Kielce moze przeznaczy¢ na sfinansowanie jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego nie moze przekroczy¢ 5 000,00 zt.

4) Przewidywana liczba procedur:
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Przewidywana liczba procedur do wykonania w ramach programu w 2021 roku:
- 88 procedur zaptodnienia pozaustrojowego,

Przewidywana liczba procedur do wykonania w ramach programu w 2022 roku:
- 70 procedur zaptodnienia pozaustrojowego,

Przewidywana liczba procedur do wykonania w ramach programu w 2023 roku:
- 70 procedur zaptodnienia pozaustrojowego,

Przewidywana liczba procedur do wykonania w ramach programu w 2024 roku:
- 72 procedur zaptodnienia pozaustrojowego,

W przypadku posiadania $§rodkéw finansowanych w budzecie Gminy Kielce, budzet Programu moze zostac¢
Zwigkszony.

5) Do przeprowadzenia konkursu ofert na realizacj¢ programu powotana zostata Komisja Konkursowa.
6) Decyzja 0 rozstrzygnigciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwloki.

7) Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed uptywem
terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu oraz do zamknigcia
konkursu bez wyboru realizatora programu.

8) O decyzjach wskazanych w pkt6 i 7 Organizator bedzie informowal poprzez publikacj¢ na stronie
internetowej Urzgdu Miasta Kielce pod adresem www.um.kielce.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miasta
Kielce.

9) Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian
W budzecie).

10) W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, w tym
W szczegolnosci dotyczace przetargu.
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Zatgcznik Nr 1
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Migjscowos¢, data
FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na realizatora/realizatorow Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce, zwanego dalej ,,programem”

1. Dane Oferenta
VAT W O 1 1= (=] ] - R

AdIES SICAZIDY ..ttt e et a bbb nre e

N P e

Nr rachunkun bBankoWego: .. ... e
NaZWa OrgaNU FEJESITOWEGO: .. ..v.vuererireriirseseeeseseseeaseseseseseeseseseseesee s saseseese s sesesesesesesenesesesnses

Nr ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza, w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r.

2. Kalkulacja kosztow

1) Koszty jednostkowe brutto ustug w ramach procedury zaplodnienia pozaustrojowego x liczba ustug
przewidzianych w programie do dofinansowania w ramach jednej procedury:

a) porada lekarska: .......... ZAx8Y = ... 7,

b) badanie USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania: .......... ZAx4V= .. zt,

C) b%danie estradiolu w celu oceny endokrynne;j funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykoéw Graafa: .......... zt x
49 = z1,

d) badanie progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych sie pecherzykéw Graafa: ..........
ZAx 1Y = zt,

e) punkcja jajnikow w celu pobrania komorek jajowych: .......... ZAx1V=_........ 7k,

f) znieczulenie anestezjologiczne: .......... ZAx1V=........... z,

g) badanie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
zdrowotnych dla kandydata na dawce komorek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa
innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komoérek rozrodczych i zarodkdw oraz szczegotowych warunkow
pobierania komorek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji:

.......... ztx23Y= ...z,
h) preparatyka nasienia: .......... ZAx1V=_........ zt,
i) zaptodnienie IVF/ICSI: .......... Zbx V= ... zt,

Dliczba ustug wskazanych w Tabeli nr 2 w programie
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J) hodowla zarodkow: .......... zAx1V= ... zt,
k) transfer zarodkow do macicy: .......... ZAx1V=.......... 7k,

Catkowity koszt brutto jednej procedury =zaptodnienia pozaustrojowego Wwynosi:

tj. suma kwot z punktoéw od a) do k).

Uwaga: Catkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego nie moze przekroczy¢ kwoty
wskazanej w programie tj. 8 951,55 zt. Natomiast wysoko$¢ srodkow finansowych, jaka Gmina Kielce moze
przeznaczy¢ na sfinansowanie jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego nie moze przekroczy¢
5 000,00 zt.

3. Wartos¢ oferty:

taczna warto$¢ oferty nie moze przekroczy¢ catkowitej wartos$ci zaplanowanej na realizacj¢ programu przez
caty okres jego realizacji tj. 1.500.000,00 zt.

Proponowana liczba procedur zaptodnienia pozaustrojowego w:
2021r. ...........
2022r1. ...........
2023r1. ........
2024r. ...........

Laczna liczba planowanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego przez caly okres realizacji programu:
........ (suma z 2021 r., 2022 r., 2023 r, 2024 1.).

Laczna warto$é oferty: ................. zt (stownie: .......... ), w tym:

- laczna warto$¢ procedur zaptodnienia pozaustrojowego przez caly okres realizacji programu:
............. zt (stownie: .............),

4. Liczba i kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego swiadczen w ramach programu

Lp.

Liczba osob

Tytut lub stopien
naukowy

Uzyskane
specjalizacje

Doswiadczenie (okreslone

w miesigcach) ,,od do” zgodnie
z wymaganiami wskazanymi
W ogloszeniu

o konkursie i programie

W przypadku 0sob

o doswiadczeniu

z embriologii klinicznej wpisa¢
czy posiadajg certyfikat
embriologa klinicznego
PTMR/PTMRIE i/lub ESHRE,
(wpisa¢ tak lub nie)

5. Czas i miejsce dostepnosci $wiadczen zdrowotnych

Zobowiazuje si¢ udziela¢ swiadczen od poniedziatku do pigtku w nastepujacych godzinach:

Poniedziatek: od ...... godz.do ......... godz.
Wtorek: od ...... godz. do ......... godz
Sroda: od ...... godz.do......... godz.
Czwartek: od ...... godz.do ......... godz.
Piatek: od ...... godz.do......... godz.
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Migjsce udzielania §wiadczen zdrowotnych: .......... (wpisa¢ miasto), .......... (wpisac ulice z nr).

Dodatkowo bgdzie premiowane $wiadczenie ustug minimum do godz. 19.00 dwa razy w tygodniu lub w dni
wolne od pracy np. soboty.

6. Okres rozliczania umowy — kwartalny.

(Data, podpis i pieczg¢ oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta)
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Zatagcznik Nr 2
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

Oswiadczenia Oferenta:

Oferent o$wiadcza, ze na dzien zlozenia oferty:

- zapoznal si¢ z trescig Uchwaly XXXV/701/2020 Rady Miasta Kielce z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie
uchwalenia programu leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy
Kielce

- zapoznal si¢ z tre$cig zarzadzenia w sprawie ogloszenia konkursu ofert i powotania komisji konkursowe;j
do rozpatrzenia ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow \gminy Kielce na lata 2020 — 2024

- zaproponowany W formularzu ofertowym catkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienny przez caly okres obowigzywania

umowy

- posiada sprz¢t i aparature medyczng o minimalnych wymaganiach i w ilosci wskazanej w programie

- dysponuje personelem medycznym w liczbie i o minimalnych kwalifikacjach wskazanych w programie oraz
tabeli wskazanej w pkt 4 formularza ofertowego

- dysponuje zgodnymi z obowigzujagcym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodne
Z obowigzujacym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie

- posiada polis¢ obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy

- 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 Sekcj¢ Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

- zobowiazuje si¢ do ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych RODO)

(Data, podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby

upowaznionej do reprezentowania Oferenta)
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Zatacznik Nr 3
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

Umowa Nr W/U-WB/ [EKS/ UM/ |/

zawarta W dniu c.c.eeeeeniieiiiiiiiiiininiennnn
pomiedzy Gming Kielce, reprezentowanym przez:
1. Marcina Rézyckiego — Zastepce Prezydenta Miasta Kielce,
2. Piotra Lojka — Dyrektora Wydzialu Edukacji, Kultury i Sportu,
zwang w dalszej czgsci umowy ,,Gming”,
a

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czgsci umowy: ,,Realizatorem”.

§ 1.

1. Przedmiotem Umowy jest realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z programu polityki
zdrowotnej: ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce na
lata 2020 — 2024” bedacym =zatgcznikiem do uchwaly Rady Miasta Kielce Nr XXXV/701/2020 z dnia
27 pazdziernika 2020 roku w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,Leczenie
nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce na lata 2020 — 2024 -
zwanego dalej programem. Program zostanie wykonany zgodnie zofertg oraz zaktualizowanym
harmonogramem i kosztorysem stanowigcymi do niej zataczniki.

2. Program polityki zdrowotnej: ,Leczenie nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego -
dla mieszkancéw Gminy Kielce na lata 2020 — 2024” przeznaczony jest dla grupy.............. par spetiajacych
kryteria udziatu opisane w PPZ.

Realizator ~ zobowigzuje  si¢  do  realizacji ~ wokresie od dnia podpisania  umowy
do 31 grudnia 2024 roku programu oraz zobowigzuje si¢ do informowania w wydawanych przez siebie w ramach
zadania, publikacjach, materialach informacyjnych, poprzez media, jak rowniez stosownie do charakteru
zadania, poprzez widoczng w miejscu jego realizacji tablice i przez ustng informacje kierowang do odbiorcow
0 fakcie finansowania realizacji zadania ze Srodkéw Gminy Kielce.

§2.

1. Na realizacje¢ okreslonego w § 1 programu, Gmina zobowigzuje si¢ przekaza¢ Realizatorowi:

Dw 2021 roku srodki finansowe w wysokosci do  ceiireiiiiiieee 7k (stownie:
........................................................................... zlotych)

2)w 2022 roku  $rodki  finansowe ~ w wysokoSci  dO  ceieieiiiiiiiinennes zt  (slownie:
........................................................................... zlotych)

3)w 2023 roku  $rodki  finansowe ~ w wysokoSci  dO  ceieieiiiiiiiinennes zt  (slownie:
........................................................................... zlotych)

4w 2024 roku  s$rodki  finansowe ~ wwysokoSci  dO  ceeeieiiiiiininennn. zt  (slownie:
........................................................................... zlotych)
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2. Strony ustalajg ceng za wykonanie jednej ustugi W WySOKOSCI .eceevereercnrenrcnscnannns 7zt (stownie:
........................................................................... zlotych).

3. Realizator zobowiazuje si¢ do dostarczania do Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu Urzedu Miasta Kielce,
faktury VAT (rachunku) za wykonane w ramach niniejszej umowy §wiadczenia raz na kwartat, nie pozniej niz
do 10 dnia miesigca nastgpujacego po danym kwartale.

4. Faktura VAT (rachunek) winne by¢ wystawione nastepujagco: Nabywca: Gmina Kielce, 25-303 Kielce,
ul. Rynek 1, NIP 6572617325, Odbiorca: Urzad Miasta Kielce, 25-303 Kielce, ul. Rynek 1.

5. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Gmina zobowiazuje si¢ przekaza¢ Realizatorowi nalezno$¢ na
podstawie faktur (rachunkow), o ktorych mowa w ust. 4, oraz sprawozdan o ktérych mowa w § 4 ust. 2 umowy
- w terminie 14 dni od ich otrzymania.

6. Nalezno$¢  zostanie  przekazana  Realizatorowi na  nastepujacy  rachunek  bankowy:

§ 3.

Realizator zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy do dnia 31 grudnia 2024r.

§4.

1. Realizator przed zakwalifikowaniem pary zobowigzuje si¢ do przekazywania Gminie wniosku kierujacego
do programu wraz z oswiadczeniami (zgodnie z zatacznikami nr 1) do weryfikacji.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do przekazywania Gminie wraz z fakturg VAT (rachunkiem) sprawozdania
z realizacji programu za dany kwartat, wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku Nr 2 do niniejszej umowy oraz
ankiet satysfakcji uczestnikow Programu.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do przekazania Gminie, wraz z ostatnia w danym roku faktura VAT
(rachunkiem):

1) sprawozdania merytorycznego zrealizacji programu za dany rok, wedlug wzoru okre§lonego
w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej umowy.

2) rozliczenia finansowego programu zawierajacego:
- wysokos¢ przyznanych przez Gming §rodkow,
- Iaczng wysoko$¢ wystawionych przez Realizatora faktur VAT,
- stopien wykorzystania przyznanych srodkow (w %).

3. Realizator zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia
10 maja 2018r. 0 ochronie danych osobowych oraz przepiséw wykonawczych.

§ 5.

1. W przypadku zagrozenia niewykonania cato$ci programu, o ktorym mowa w § 1. ust. 1 Realizator
zobowigzuje si¢ do zlozenia informacji, ktéra musi zawiera¢ szczegdtowy opis przyczyn.

1. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Strony dopuszczajg mozliwo$¢ podpisania aneksu zmniejszajacego
warto$¢ umowy.

§ 6.

1. Gmina zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia
wynoszacego czternascie dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Realizator zaniecha wykonywania przedmiotu umowy.
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2) Realizator ograniczy zakres wykonywania przedmiotu umowy.
3) Realizator w istotny sposob ograniczy dostepnos¢ do realizowanych swiadczen.
4) obowiazujace przepisy prawne ulegng zmianie.

2. Stwierdzenie zaistnienia przestanek okreslonych wust. 1 pkt. 1- 3nastgpi¢ moze w wyniku
przeprowadzonej przez Gming kontroli lub na podstawie przekazywanych sprawozdan z jego realizacji.

3. Gmina zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku stwierdzenia nieposiadania przez Realizatora waznej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U.
z 2020 poz.295 ze zm.).

§7.

1. Wykonywanie zadania okre§lonego wumowie podlega kontroli pod wzgledem rzeczowym
i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodno$ci realizacji zadania z postanowieniami umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu (rozliczeniu).
3. Kontroli pod wzglgdem rzeczowym podlegaja zadania okreslone w §1.

4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegaja udokumentowane wydatki poniesione
na realizacj¢ zadania, do wysokosci przekazanych srodkow.

§ 8.

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy -
Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2020 poz. 1740 ze zm.) i ustawy z 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2020 r. poz. 295 ze zm.).

§ 10.

Niniejsza umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Gmina Realizator
Zgodnie z zarzgdzeniem Nr ........ Prezydenta Miasta Kielce z dnia ............................. 2021r. (poz. .....) Dzial
851 Rozdziat 85149 § 428
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Zatagcznik Nr 1

do Umowy Nr W/U-WB/

IEKS/

UM/ [

WNIOSEK NR Nazwa
Realizatora
Pieczgé
nagtowkowa
Realizatora
(data wplywu)
Urzad Miasta Kielce
ul. Rynek 1
25 — 303 Kielce

WNIOSEK KIERUJACY DO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ LECZENIA NIEPEODNOSCI
METODA ZAPEODNIENIA POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKANCOW GMINY KIELCE

Na podstawie przeprowadzonej wstgpnej kwalifikacji do  Programu  rozpoczetej
wnioskujemy o objecie dofinansowaniem w roku

w dniu

zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w dawstwie partnerskim realizowanego w ramach programu polltykl
zdrowotnej leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancoéw Gminy Kielce na lata
2020 — 2024 nizej wymienionych osob:

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Jednoczesénie o§wiadczamy, iz ww. osoby pozostaja w zwigzku matzenskim/partnerskim i udokumentowaty
przeprowadzenie leczenia nizszego rzedu lub wynik diagnostyczny potwierdzajacy bezposrednie wskazania do
leczenia metodami rozrodu wspomaganego.

Do wniosku zataczamy:
Oswiadczenia uczestnikow:

-0 miejscu zamieszkania

-$wiadomej zgody na udzial w Programie,

‘rezygnacji z dalszego udzialu w Programie,

-ankiety satysfakcji uczestnikow Programu.

Podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Realizatora
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Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Dotyczy uczestnictwa w ,, Programie polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metodq zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow gminy Kielce”

Imie i nazwisko uczestnika
Adres korespondencyjny (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)
Imig i nazwisko uczestnika
Adres korespondencyjny (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana/-y o§wiadczam, ze mieszkam na terenie gminy Kielce w rozumieniu Kodeksu cywilnego
od 12 miesiecy w chwili aplikowania do Programu.

Otrzymatam/-tem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.
Data i podpisy uczestnikow
Oryginal/kopia*

*Niepotrzebne skresli¢
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Swiadoma zgoda na udziat w Programie

Swiadoma/-y 2gody na udzial w ,, Programie polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metody
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow gminy Kielce”

Imig i nazwisko uczestnika
Adres korespondencyjny (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)
Imig i nazwisko uczestnika
Adres korespondencyjny (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana/-y o§wiadczam, ze uzyskatam/-tem wyczerpujace informacje dotyczace ,, Programu polityki
zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow gminy Kielce” oraz
otrzymatam/-tem satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam/-fem poinformowana/-y, 0 tym, ze Program finansowany jest ze $rodkéw Gminy Kielce.

Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego Programu o podobnym charakterze finansowanego
ze srodkow publicznych oraz, ze nie uczestniczytam/-tem w podobnym Programie finansowanym ze $rodkow
publicznych w ciggu ostatnich trzech lat.

Wyrazam dobrowolnie zgodg¢ na udziat w tym Programie i jestem $wiadoma/-y faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofa¢ zgode na udziatl w dalszej jego czgsci, bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udzial w Programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatam/-tem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji
Programu zgodnie z obowigzujacym prawem.

Wyrazamy zgode na kontakt ze mng przez podmiot realizujacy Program.

Data i podpisy uczestnikow

Oryginal/kopia*

*Niepotrzebne skresli¢

Pisemna rezygnacja z dalszego udziatu w Programie

Rezygnacja z dalszego udziatu w ,, Programie polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metodg
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow gminy Kielce”

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)
Imig i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej leczenia
nieptodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce”.

Powodem mojej rezygnacji jest*:
Data i podpisy uczestnikow
Oryginal/kopia**

*Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe

**Niepotrzebne skresli¢
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Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu

Ankieta satysfakcji uczestnikow ,, Programu polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metodg
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow gminy Kielce”

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udzialu w ,, Programie polityki
zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuza do monitorowania jako$ci programu. Prosimy o jej
wypehienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dzigkujemy za poswiecony czas.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczyé odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 - 0znacza ocene najnizszq, 5 - oznacza oceng najwyzszq.
1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak Pani/Pan ocenia personel pracujacy przy realizacji Programu?
1 2 3 4 5
3. Jak ocenia Pani/Pan organizacj¢ Programu?
1 2 3 4 5
4. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujaca w trakcie trwania Programu?
1 2 3 4 5
5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w Programie innym osobom?
1 2 3 4 5
6. Skad dowiedziata/t si¢ Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do Programu (zaznacz jedna odpowiedz)?
-z podmiotu leczniczego,
-z Internetu,
-0od znajomych/innych uczestnikow,
ANNE (JAKIE?) ©ovvintitii e
7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastgpnych latach?
-tak
‘nie
8. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?
‘tak (jesli tak to jakie?)
‘nie
9. Inne uwagi
Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu uczestnikom Programu.
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Zatacznik Nr 2

do Umowy Nr W/U-WB/

Sprawozdanie
Dane Realizatora: ......(nazwa, adres NIP, REGON)

Nrumowy:.........

Sprawozdanie za dany kwartat/rok

IEKS/

UM/ [

Sprawozdanie z realizacji ,, Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodq zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Gminy Kielce”

Sprawozdanie z osiggnie¢cia miernikéw efektywnosci realizacji Programu

Nr wiersza Nazwa wskaznika Warto$§¢ wskaznika*

1. Liczba osob, ktore zakwalifikowano do udziatu w programie i objgto co do uzupetienia
najmniej jedng ustuga przewidzianag w Programie

2. Liczba urodzonych dzieci w ramach Programu do uzupehienia

3. Liczba uczestniczek, u ktorych przeprowadzono procedur¢ mrozenia komoérek | do uzupetnienia
jajowych przed leczeniem gonadotoksycznym w ramach Programu

4. Wysoko$¢ §rodkéw finansowych poniesiona przez Organizatora do uzupehienia
w zwiazku z zastosowaniem metody zaptodnienia pozaustrojowego tj.
przekazanych Realizatorowi za ustugi przewidziane w Programie w tym
zakresie

5. Liczba par uczestniczacych w Programie, ktore poniosty nizsze koszty do uzupetienia
zastosowania metody zaptodnienia pozaustrojowego

6. Wysokos$¢ srodkow finansowych poniesiona przez Organizatora do uzupehienia
w zwigzku z zastosowaniem metody zamrozenia komorek jajowych
uczestniczek przed leczeniem gonadotoksycznym tj. przekazanych
Realizatorowi za ustugi przewidziane w Programie w tym zakresie

7. Liczba uczestniczek Programu, ktore poniosly nizsze koszty zamrozenia do uzupehienia
komorek jajowych przed leczeniem gonadotoksycznym

* - nalezy uzupetni¢, nie pozostawia¢ pustego pola nawet w przypadku, gdy warto$¢ wskaznika wynosi 0

Sprawozdanie z wykonania §wiadczen w ramach Programu — A Procedura w zakresie zaplodnienia

pozaustrojowego
Nr wiersza Nazwa wskaznika Wartos$¢ wskaznika*

1. Liczba par, ktore zgtosity si¢ do udziatu w Programie w danym do uzupehienia
kwartale/roku**

2. Liczba par zakwalifikowanych do udziatlu w Programie w danym do uzupehienia
kwartale/roku**

3. Liczba par niezakwalifikowanych do udzialu w Programie w danym do uzupehienia
kwartale/roku**

4. Liczba par uczestniczacych w Programie w danym kwartale/roku do uzupehienia

5. Liczba kobiet, u ktérych przeprowadzono metode¢ zaptodnienia do uzupehienia
pozaustrojowego w danym kwartale/roku**

6. Liczba przeprowadzonych procedur w zakresie zaptodnienia do uzupehienia
pozaustrojowego w danym kwartale/roku**

7. Liczba kobiet uczestniczacych w Programie, u ktérych stwierdzono cigze do uzupehienia
w danym kwartale/roku**

8. Liczba kobiet uczestniczacych w programie, u ktorych stwierdzono mnoga do uzupethienia
cigze w danym kwartale/roku**

9. Liczba urodzonych dzieci wsrdd par uczestniczacych w Programie w danym do uzupemhienia
kwartale/roku**
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10. Liczba par, ktore rezygnowaty z dalszego uczestnictwa w Programie w danym | do uzupetnienia
kwartale/roku**
11. Liczba porad lekarskich wykonanych w danym kwartale/roku** do uzupemhienia
12. Liczba badah USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania do uzupemhienia
wykonanych w danym kwartale/roku**
13. Liczba badan estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ do uzupehienia
pecherzykow Graafa wykonanych w danym kwartale/roku**
14. Liczba badan progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych do uzupehienia
si¢ pecherzykow Graafa wykonanych w danym kwartale/roku**
15. Liczba punkcji jajnikow w celu pobrania komorek jajowych do uzupehienia
wykonanych w danym kwartale/roku**
16. Liczba znieczulen anestezjologicznych w danym kwartale/roku** do uzupehienia
17. Liczba badan przeprowadzonych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra do uzupehienia
Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan zdrowotnych dla
kandydata na dawce komorek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego
i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komorek rozrodczych
i zarodkow oraz szczegbtowych warunkow pobierania komérek rozrodczych
w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji
w danym kwartale/roku**
18. Liczba ustug preparatyki nasienia wykonanych w danym kwartale/roku** do uzupetienia
19. Liczba ustug zaptodnienia IVF/ICSI w danym kwartale/roku** do uzupetnienia
20. Liczba ustug hodowli zarodkéw wykonanych w danym kwartale/roku** do uzupetnienia
21. Liczba ustug transferu zarodkéw do macicy w danym kwartale/roku** do uzupehienia
22. Liczba ustug przygotowania zarodkéw do przechowywania do uzupetienia
- kriokonserwacja w danym kwartale/roku**
23. Wysokos$¢ srodkow finansowych poniesiona przez pary na ustugi do uzupehienia

przewidziane w Programie w danym kwartale/roku** w zakresie zaptodnienia
pozaustrojowego

* - nalezy uzupetni¢, nie pozostawia¢ pustego pola nawet w przypadku, gdy wartos¢ wskaznika wynosi 0

** - niepotrzebne skresli¢

Uwagi:

Czgs¢ opisowa:

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow Programu (dotyczy sprawozdania rocznego i koncowego)
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Zakacznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 6/2021
Prezydenta Miasta Kielce
z dnia 11 stycznia 2021 r.

Kryteria konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dla Gminy Kielce na lata 2020 - 2024”

1. Kryteria obligatoryjne — nie spelnienie jednego z ,,kryteriéw” skutkuje odrzuceniem oferty

Lp. Nazwa Kkryterium Opis kryterium

Oferent jest podmiotem wykonujagcym | Kryterium weryfikowane w oparciu o rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg na podstawie numeru
dziatalno$¢ lecznicza ksiggi rejestrowej podanego w formularzu ofertowym.

Oferent posiada aktualne pozwolenie na
2. | prowadzenie o$rodka medycznie
wspomaganej prokreacji

Kryterium weryfikowane w oparciu owpis do rejestru o$rodkow medycznie wspomaganej prokreacji
i bankow komorek rozrodczych i zarodkow.

Kryterium weryfikowane tylko w przypadku prowadzenia negocjacji. Zakonczenie negocjacji wynikiem
negatywnym (oferent nie wprowadzil w ofercie wynegocjowanych zmian, do oferty zostaly wprowadzone inne
zmiany niz wynikajace z przeprowadzonych negocjacji lub ustalen wynikajacych z procesu negocjacji, oferent
przestat skorygowang ofert¢ po wyznaczonym terminie skutkuje odrzuceniem oferty) skutkuje niespetnieniem
omawianego kryterium. Niespelnienie omawianego kryterium skutkuje odrzuceniem oferty.

Spetnienie wynegocjowanych
warunkow

Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystapienia przez Komisj¢ Konkursowa do oferenta
0  przestanie dodatkowych  dokumentow lub  uzupelienie/poprawe oferty ze  wzgledu
na oczywista omylke. Nieprzestanie = wnioskowanych  dokumentéw we  wskazanym  terminie,
brak uzupetnienia/poprawy oferty we wskazanym obszarze, nieprzestanie uzupehionej/poprawionej oferty we
wskazanym terminie skutkuje niespelnieniem omawianego kryterium. Niespelnienie omawianego kryterium
skutkuje odrzuceniem oferty.

Przestanie dokumentow lub
4. | uzupetienie/poprawa oferty
ze wzgledu na oczywista omytke
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2. Kryteria premiujace

Maksymalna
) . . warto$¢
Lp. Nazwa Kkryterium Opis kryterium punktowa
za Kryterium
Catkowity koszt jednej
1 procedury  zaptodnienia | W ramach tego kryterium zostanie oceniony zaproponowany w ofercie catkowity koszt brutto jednej procedury 50
" | pozaustrojowego zaptodnienia pozaustrojowego.
tj. 8 951,55 zt.
Dysponowanie osobami . . o . . -
o zv;ksztalceniu Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym w tabeli — liczba
medycznym i kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego $wiadczen w ramach programu oraz na podstawie informacji
biologi cznyr’n zawartych w formularzu ofertowym :
biotechnol ogizzznym lub a) dysponowanie 1 osobg o wyksztalceniu medycznym, biologicznym, biotechnologicznym lub innym
2. | innym przyrodniczym przyrodniczym, ktora posiada certyfikat embriologia klinicznego PTMR/PTMRIE i/lub ESHRE 30
' ktbre posiadaja ¢ ertyﬁ,k at | © udokumentowanym 3-letnim do$wiadczeniu w zakresie embriologii klinicznej - 10 pkt
embriologia klinicznego . . . : . . . .
PTMR /P%MRiE i /Iubg b) dysponowanie 2 osobami 0 wyksztalceniu medycznym, biologicznym, biotechnologicznym Ilub innym
ESHRE w zakresie przyrodniczym, ktora posiada certyfikat embriologia klinicznego PTMR/PTMRIE i/lub ESHRE
embriologii klinicznej 0 udokumentowanym 3-letnim do$wiadczeniu w zakresie embriologii klinicznej - 20 pkt.
]Z)d(;i)t\?v% rtlrc])sgf? (r)n?m?]ﬂ(r:ﬁen Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym w pkt 5 —
do go dzin{/ 19.00 dwa czas i miejsce dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
3. ' .
razy oW tygodniu Dostepno$é¢ do $wiadczen zdrowotnych dwa razy w tygodniu do godziny 19% - 10 pkt
lub w dni wolne od pracy h 1 . h  wol 20 pk 30
np. w soboty Dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych w dni wolne od pracy np. soboty - 20 pkt.
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 6/2021
Prezydenta Miasta Kielce
z dnia 11 stycznia 2021 r.

Regulamin Prac Komisji Konkursowej

§1.

Postanowienia ogdlne
1. Pracami Komisji Konkursowej, zwanej dalej ,,Komisja”, kieruje Przewodniczacy Komisji.
2. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udziatu w Komisji, gdy Oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j.

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrz¢dnosci stuzbowe;.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 Prezydent Miasta Kielce, dokonuje wylaczenia i powotuje nowego
cztonka komisji konkursowe;j.

4. Komisja pracuje w terminach i miejscu okreslonym przez Przewodniczacego.

5. Cztonkowie Komisji sktadajg pisemne oswiadczenie o braku przestanek powodujacych ich wylaczenie
od udziatu w pracach Komisji.

6. Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ udokumentowane odrebnym protokotem.

7. Do waznosci podjetych przez Komisje rozstrzygnig¢ konieczna jest obecno$¢ co najmniej czterech
cztonkoéw Komisji, w tym Przewodniczacego.

8. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykla wickszosciag gtosow.
9. Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.
10. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokoét, ktory powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowe;j,
3) wskazanie liczby zgltoszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

5) wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym w szczegétowych warunkach konkursu ofert
lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem),

6) wskazanie oferty/ofert najkorzystniejszej dla udzielajacego zamdwienie albo stwierdzenie, iz zadna z ofert
nie spetnia warunkow okre$lonych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (wraz z uzasadnieniem),

7) wzmianke o odczytaniu protokotu,
8) podpisy cztonkéw Komisji Konkursowe;.
§ 2.
CzynnoS$ci majace na celu przeprowadzenie konkursu
1. Komisja, majac na celu przeprowadzenie konkursu dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
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2) odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie;
3) otwiera koperty z ofertami;

4) odrzuca oferty, ktore nie spetniaja wymogow formalnych opisanych w § 6 w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert, stanowigcych zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenie;

5) dokonuje oceny formalnej ofert. W ramach oceny formalnej Komisja sprawdza zgodno$¢ z kryteriami
okreslonymi w zalgczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenie;

6) podejmuje decyzje, czy zwrocié sie do ktorego$ z oferentdw o przestanie dodatkowych dokumentow lub
poprawienie/uzupetienie oferty ze wzglgdu na oczywista omyltke 1 podejmuje odpowiednie dziatania w tym
zakresie,

7) do oceny merytorycznej przyjmuje tylko te oferty, ktore spelnity wszystkie kryteria obligatoryjne;

8) przystepuje do ewentualnych negocjacji ofert m.in. w zakresie ustalenia liczby procedur zaptodnienia
pozaustrojowego, ktore majg by¢ wykonane przez okreslonego Oferenta podczas realizacji programu;

9) tworzy zestawienie porownania ioceny ofert, na podstawie ktdorego opracowuje propozycje wyboru
Oferentow, ktorg przedstawia Prezydentowi Miasta Kielce.

2. W przypadku przystagpienia do ewentualnych negocjacji ofert Komisja kieruje si¢ zasadami opisanymi
w § 3 ust. 2.

3. W przypadku zidentyfikowania oczywistych omylek, Komisja moze wystapi¢ do Oferenta z prosba
0 Uzupetnienie/poprawienie oferty, kierujac si¢ zasadami opisanymi w § 4.

4. W przypadku wystapienia do Oferenta o przestanie dodatkowych dokumentéw Komisja kieruje sie takimi
samymi zasadami jak w przypadku wystapienia o uzupetnienie/poprawienie oferty.

5. Wystapienie o uzupelnienie/poprawienie oferty Ilub przestanie dodatkowych dokumentow moze by¢
wystane wraz z informacja o mozliwos$ci podjecia negocjacji, ale tylko pod warunkiem, ze oczywista omytka
nie uniemozliwia przeprowadzenia oceny oferty.

§ 3.
Negocjacje
1. Negocjacje stanowig cze$¢ etapu oceny merytorycznej.
2. Komisja prowadzac negocjacje kieruje si¢ nastgpujacymi zasadami:
1) negocjacje moga dotyczy¢ catego zakresu oferty;
2) do negocjacji moze by¢ skierowana tylko oferta, ktora spetnia wszystkie kryteria obligatoryjme;

3) negocjacje prowadzone sa do wyczerpania kwoty przeznaczonej na realizacje programu — poczynajac
od oferty, ktora uzyskata najlepszg oceng;

4) informacja o skierowaniu oferty do negocjacji wysytana jest do Oferenta niezwlocznie po dokonaniu oceny
merytorycznej;

5) Komisja oczekuje na odpowiedz Oferenta o przystapieniu do negocjacji do 3 dni roboczych;
6) jesli Oferent nie przystapi do negocjacji to oferta jest oceniana w formie niezmienionej;
7) negocjacje prowadzone sag w formie pisemnej lub ustnej (spotkanie negocjacyjne);

8) z negocjacji ustnych sporzadza sie protokot z ustalen negocjacyjnych. Protokot ten jest podpisywany przez
osoby upowaznione do reprezentowania obu stron;

9) jesli w wyniku negocjacji zmieni si¢ zakres oferty, Oferent w terminie 5 dni roboczych od podpisania
protokotu z negocjacji ustnych lub odebrania pisma dotyczacego ustalen z negocjacji pisemnych, ponownie
sktada zaktualizowang ofert¢ w zakresie dotyczacym wynegocjowanych warunkow. Zaktualizowana oferta
sktadana jest w sposob okreslony w Ogtoszeniu o konkursie;
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10) zaktualizowana oferta po zakonczonych negocjacjach podlega dodatkowej weryfikacji na podstawie
kryterium dostgpu pn.: ,,Spelnienie wynegocjowanych warunkow”.

§ 4.
Uzupeienie/poprawienie oferty
W przypadku wystapienia o uzupekienie/poprawienie oferty Komisja kieruje si¢ nastgpujacymi zasadami:

1) Komisja moze wystgpi¢ o uzupelnienie/poprawienie oferty jedynie w przypadku ofert, ktore spetniaja
wszystkie Kryteria obligatoryijne;

2) Komisja wystgpuje do Oferenta o uzupehienie/poprawienie oferty niezwtocznie po dokonaniu oceny
formalnej;

3) jesli Oferent w terminie 5 dni roboczych od odebrania wystgpienia o uzupetnienie/poprawienie oferty
nie uzupetnieni/poprawi jej we wnioskowanym zakresie Komisja odrzuca t¢ oferte;

4) uzupetniona/poprawiona oferta podlega dodatkowej weryfikacji na podstawie kryterium pn.: ,,Przestanie
dokumentow lub uzupeknienie/poprawa oferty ze wzgledu na oczywista omytke”.

§5.
Rozstrzygniecie konkursu
1. Konkurs zostanie rozstrzygnigty w ciagu 14 dni od daty, w ktorej uptywa termin sktadania ofert.

2. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Prezydent Miasta Kielce na podstawie wniosku Komisji Konkursowe;.

§ 6.
Postanowienie koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.
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