Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 2841/2020
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 22 pazdziernika 2020 r.

Kryteria konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa

wielkopolskiego”.
Tabela 1.  Kryteria dostgpu — nie spetnienie jednego z ,,kryteriow formalnych” skutkuje odrzuceniem oferty
Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium

Oferent jest podmiotem
wykonujacym dziatalno$§é
lecznicza

Kryterium weryfikowane w oparciu o rejestr podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg na podstawie numeru ksiegi
rejestrowej podanego w formularzu ofertowym!.

Oferent posiada aktualne
pozwolenie na prowadzenie
osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji

Kryterium weryfikowane w oparciu o wpis do rejestru osrodkéw medycznie wspomaganej prokreacii
i bankéw komérek rozrodezych i zarodkéw?.

Catkowity koszt brutto jednej
procedury zaptodnienia
pozaustrojowego nie moze by¢
wyzszy od sumy kosztow
ujetych w Tabeli 2 (w
programie) ,,Szacunkowa wartos¢
skladnikdw kosztu jednostkowego
programu w oparcin 0 analize
otrgymanych wycen dla procedury
zaptodnienia pozaustrojowego”, tj.
9784 z1.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wyceng przedstawiong w formularzu ofertowym.

Calkowity koszt brutto jedne;
procedury mrozenia komoérek
jajowych uczestniczek przed

Kryterium weryfikowane w oparciu o wycene przedstawiong w formularzu ofertowym.

! Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujace si¢ na stronie internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl na podstawie danych podanych w ofercie.
2 Kryterium bedzie weryfikowane w opatciu o rejestr znajdujacy si¢ na stronie internetowej https://roib.rejestrymedyezne.csioz.gov.pl/ na podstawie danych podanych w ofercie.
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Lp.

Nazwa kryterium

Opis kryterium

leczeniem gonadotoksycznym
nie moze by¢ wyzszy od sumy
kosztoéw ujetych w Tabeli 3 (w
programie) ,,Szacunkowa wartosé
skladnikdw kosztn jednostkowego
programu w oparciu o analize
otrgymanych wycen dla procedury
mrogenia komoreR jajowych, dla
kobiet pred leczenien
gonadotoksyezmym” 1.4 262 zt

Oferent dysponuje personelem
medycznym o minimalnej
liczbie i o minimalnych
kwalifikacjach wskazanych w
programie

Kryterium weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym w tabeli — liczba 1 kwalifikacje
personelu medycznego udzielajacego §wiadczen w ramach programu.

Oferent zapewnia dostepnosé
do $wiadczen zdrowotnych w
czasie 1 miejscu wskazanym w
ogloszeniu o konkursie

Kryterium weryfikowane w oparciu o informacj¢ zawartg w formularzu ofertowym w pkt 5 — czas i miejsce dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych.

Przestanie dokumentow lub
uzupelnienie/poprawa oferty
ze wzgledu na oczywista
omytke

Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystapienia przez Komisj¢ Konkursowa do oferenta o przeslanie
dodatkowych dokumentéw lub uzupelnienie/poprawe oferty ze wzgledu na oczywista omylke. Nieprzestanie
wnioskowanych dokumentéw we wskazanym terminie, brak uzupelnienia/poprawy oferty we wskazanym obszatze,
nieprzestanie uzupelnionej/poprawionej oferty we wskazanym terminie skutkuje niespetnieniem omawianego kryterium.
Niespelnienie omawianego kryterium skutkuje odrzuceniem oferty.
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Tabela 2.  Kryteria premiujace
Maksymalna
Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium warto$¢ punktowa
za kryterium
W ramach tego kryterium zostanie oceniony zaproponowany w ofercie catkowity koszt brutto jednej procedury
zaplodnienia pozaustrojowego.
Calkowity koszt jedne] Maksyma%na warto$¢ punktow do przyzqania W z.wiatzk.u z tym kryterium to 50. Liczbe punktéw jakie otrzymuje

1 rocedury zaplodnienia poszczegolna oferta w ramach tego kryterium bedzie obliczona wedlug wzoru: 50
p Y zap Px=(Cmin/Cx)*50,

POZAUSTIOJOWEgO gdzie: Px — liczba uzyskanych punktéw; Cmin — najnizsza warto$¢ calkowitego kosztu brutto jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego branego pod uwage wérdd wszystkich ofert ztozonych na realizacje programu; Cx —
warto$¢ catkowitego kosztu brutto jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego analizowanej oferty.

W ramach tego kryterium zostanie oceniony zaproponowany w ofercie catkowity koszt brutto jednej procedury

Calkowity koszt jednej mrozenia komorek jajowych uczestniczek przed leczeniem gonadotoksycznym.

procedury mrozenia Maksymalna warto$¢ punktéw do przyznania w zwiazku z tym kryterium to 10. Liczbe punktéw jakie otrzymuje

komérek jajowych poszczegdblna oferta w ramach tego kryterium bedzie obliczona wedlug wzoru:

2. | uczestniczek przed Px=(Cmin/Cx)*10, 10
leczeniem gdzie: Px — liczba uzyskanych punktéw; Cmin — najnizsza warto$¢ catkowitego kosztu brutto jednej procedury
gonadotoksycznym mrozenia komérek jajowych uczestniczek przed leczeniem gonadotoksycznym branego pod uwage wérdd wszystkich

ofert ztozonych na realizacj¢ programu; Cx — warto$¢ catkowitego kosztu brutto jednej procedury mrozenia komorek
jajowych uczestniczek przed leczeniem gonadotoksycznym analizowanej oferty.

Dysponowagle osobami o Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym w tabeli — liczba i

wyksztalceniu medycznym, . . o . , - .

biologiczaym, kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego §wiadczen w ramach programu oraz na podstawie informacji
biotechnologicznym lub zawartych w formularzu ofertowym :

3 innym przyrodniczym, ktore a) flyspon9wanle 1 osobg o kasztal.cenlg @edycznyrn, blolog1cznym, 'blotechnologmznym lub innym przyrodmczym,

" | posiadaja certyfikat ktora. posladg certyﬁkaF embrlgloglg. kl.m.lcznego PTMR/PTMRIE i/lub ESHRE o udokumentowanym 3-letnim 20
embriologia klinicznego doswiadczeniu w zakresie embriologii klinicznej - 10 pkt

PTMR/PTMRIE i/lub b) dysponowanie 2 osobami o wyksztalceniu medycznym, biologicznym, biotechnologicznym lub innym

ESHRE w zakresic przytodniczym, ktéra posiada  certyfikat embriologia  klinicznego PTMR/PTMRIE  i/lub ESHRE

embriologii klinicznej o udokumentowanym 3-letnim do$wiadczeniu w zakresie embriologii klinicznej - 20 pkt.

Dostepnosé do $wiadczen

zdrowotnych na terenie Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym w pkt 5 - czas i

wojewodztwa miejsce dostepnosci §wiadczen zdrowotnych

4. | wielkopolskiego do godziny
19.00 dwa razy w tygodniu | Dostepnosé do $wiadczen zdrowotnych dwa razy w tygodniu do godziny 19.00 - 10 pkt 20

i/lub do godziny 20.00 dwa
razy w tygodniu

Dostepnosé do §wiadczen zdrowotnych dwa razy w tygodniu do godziny 20.00 - 20 pkt.
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