Uchwala Nr 2876,/2020
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 5 listopada 2020 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie: ogloszenia i przeprowadzenia konkursu ofert na realizatoréw
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancoéw wojewddztwa wielkopolskiego™ oraz powolania
Komisji Konkursowe;.

Na podstawie art. 41 ust. 1, w zwiazku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 1668 ze zm.) oraz art. 48b ust. 1, 3 1 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§1.

W Uchwale nr 2841/2020 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 22 pazdziernika 2020
roku w sprawie: ogloszenia i przeprowadzenia konkursu ofert na realizatoréw programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego” oraz powolania Komisji
Konkursowej zalacznik nr 1 ,,Ogloszenie o konkursie” oraz zalacznik nr 3, Formularz ofertowy”
otrzymuja brzmienie jak w zalacznikach do niniejszej uchwaly.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewodztwa
Marek Wozniak



Uzasadnienie do Uchwaly Nr 2876,/2020
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 5 listopada 2020 r.

zmieniajacej uchwale w sprawie: ogloszenia 1 przeprowadzenia konkursu ofert na realizatoréw
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego™ oraz powotania
Komisji Konkursowe;.

Samorzad Wojewddztwa realizuje zadania z zakresu promocji 1 ochrony zdrowia zgodnie z ustawa
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawg z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej, ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym.

Dokonuje si¢ zmiany w zalaczniku nr 1 ,Ogloszenie o konkursie” w punkcie dotyczacym
wymogdw formalnych, tj. przedluza si¢ o 15 dni kalendarzowych termin skladania ofert, z powodu
wprowadzenia zmian w formularzu ofertowym.

Zmiany w zalaczniku nr 3 ,,Formularz ofertowy” dokonuje si¢ w zwiazku z omytkami pisarskimi.

W zwigzku z powyzszym przyjecie niniejszej uchwaly jest zasadne.

Paulina Stochniatek
Czlonek Zarzgdu



Zatacznik nr 1 do Uchwaly Nr 2876/2020
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 5 listopada 2020 r.

Ogloszenie o konkursie
Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego na podstawie art. 41 ust. 1, w zwiazku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2020 r. poz.1668 ze zm.) oraz art. 48b ust.
1, 3 1 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) oglasza konkurs ofert na realizatoréw programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

dla mieszkafcéw wojewddztwa wielkopolskiego™ w latach 2020 — 2021.

1. Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkanicow
wojewobdztwa wielkopolskiego” w latach 2020-2021, zwanego dalej ,,programem”. Pelny tekst programu
stanowi zalacznik do Uchwaty Nt 2776/2020 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 9 pazdziernika
2020 r. zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej leczenia
nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaicéw wojewodztwa wielkopolskiego™.
Organizatorem programu jest Wojewddztwo Wielkopolskie.
Program sktada si¢ z dwoch procedur:

1) zaplodnienia pozaustrojowego dla par dotknietych nieptodnoscia,

2) mrozenia komoérek jajowych uczestniczek, u ktérych z powodu choroby nowotworowej lub innej

uszkadzajacej ptodno$é nalezy zastosowacé terapi¢ gonadotoksyczna.

Swiadczenia w ramach programu beda udzielane na terenie wojew6dztwa wielkopolskiego.
Program bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2021 r.

2. Miejsce lub spos6b uzyskania informacji okreslajacej szczegdétowe wymogi dotyczace
przedmiotu konkursu.
Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu: Wydzial Zdrowia
Publicznego tel. (61) 62 66 353, (61) 62 66357, (61) 62 66358, (61) 62 67 519 e-mail:

zdrowie.publiczne@umww.pl

3. Wymagania stawiane oferentom:

1) Oferentem moga by¢ podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza, w mysl ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.295)

2) Oferent posiada pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie os$rodka medycznie wspomaganej
prokreacii, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 . o leczeniu nieptodnosci
(Dz. U. 2z 2020 r. poz.442 ze zm.) tj. jest wpisany do rejestru osrodkéw medycznie wspomaganej
prokreacji i bankéw komérek rozrodezych i zarodkéw prowadzonego przez Ministra Zdrowia.

3) Oferent moze zlozy¢ ofert¢ w partnerstwie z zastrzezeniem, ze $wiadczenia medyczne wykonuje
tylko podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza.

4)  Oferent dysponuje sprz¢tem i aparatura medyczna o minimalnych wymaganiach i w ilosci wskazanej
w programie, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2015 r.
w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia banku komoérek
rozrodczych i zarodkéw (Dz.U. z 2015 r. poz.1750).

5) Oferent dysponuje personelem medycznym o minimalnych wymaganiach i w liczbie wskazanej

W programie.


mailto:zdrowie.publiczne@umww.pl

)
2

3)
)

)
2

3)

4)

5)

0)

Premiowane bedg oferty, w ktérych wykazane zostanie dysponowanie jedna i/lub dwoma osobami,
ktére posiadaja certyfikat embriologia klinicznego PTMR/PTMRIE i/lub ESHRE
o udokumentowanym 3-letnim do$wiadczeniu w zakresie embriologii klinicznej.

Wymogi formalne oferty

Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte na realizacje programu.

Oferty nalezy ztozy¢ w oryginale na formularzu, zgodnym ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3
do Uchwaly Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w sprawie ogloszenia i przeprowadzenia
konkursu ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieplodnosci
metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkadcéw wojewddztwa wielkopolskiego™ oraz
powolania Komisji Konkursowej, podpisanym przez upowazniong osobg.

Oferty, ktore nie beda spetnialy wyzej wymienionych wymagan formalnych nie beda rozpatrywane.
Oferty nalezy ztozy¢:

- w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta, w godzinach: 7.30 - 15.30
w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,
Al Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan z dopiskiem: ,Konkurs ofert na wybér realizatoréw
,Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkadcdw wojewddztwa wielkopolskiego ”

albo

- w zamknigtej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta za posrednictwem poczty lub
poczty kurierskiej na adres: Departament Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan z dopiskiem: ,,Konkurs ofert
na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodq zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego” w nieprzekraczalnym
terminie do 20.11.2020 r., do godz. 15.30. Liczy si¢ termin wplywu oferty do Punktu
Kancelaryjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.
Informacje odnosnie programu i konkursu ofert dla oferentow:

Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2021 r.

Budzet programu w latach 2020 — 2021 wynosi 1.000.000 zt.

Srodki finansowe w wysokosci 1.000.000 zt sa zabezpieczone w Wieloletniej Prognozie Finansowej
Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2020 — 2021 w dziale 851, rozdziale 85149 § 2780, w tym
dla podmiotéw sektora finanséw publicznych 400.000 zi; dla podmiotéw sektora finanséw
niepublicznych 600.000 zt. W 2020 roku realizacja programu bedzie odbywaé si¢ bezkosztowo
(nabér i kwalifikacja do programu).

Realizacja programu bedzie przebiegala w nastepujacy sposob:

- w 2020 roku planuje si¢ zawarcie umoéw z realizatorami programu wytonionymi w konkursie ofert,
rozpoczecie dziatan promocyjnych oraz rekrutacyjnych — dziatania bezkosztowe, niefinansowane
w budzetu Wojewodztwa Wielkopolskiego,

- w 2021 roku rozpocznie si¢ finansowanie procedur zaptodnienia pozaustrojowego i mrozenia
komoérek jajowych zaplanowanych w programie, z budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego
w ramach zawartych umoéw z realizatorami.

Calkowity koszt brutto jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego nie moze przekroczy¢
kwoty wskazanej w programie tj. 9.784 zl. Natomiast wysokos§¢ srodkéw finansowych, jaka
Wojewddztwo Wielkopolskie przeznacza na sfinansowanie jednej procedury zaplodnienia
pozaustrojowego nie moze przekroczy¢ 5.000 zt.

Calkowity koszt brutto jednej procedury mrozenia komorek jajowych nie moze przekroczy¢ kwoty
wskazanej w programie tj. 4.262 zt. Natomiast wysoko$¢ srodkéw finansowych, jaka Wojewddztwo
Wielkopolskie przeznacza na sfinansowanie jednej procedury mrozenia komoérek jajowych nie moze
przekroczy¢ 2.000 z1.

Dostepnosé do $wiadczenr zdrowotnych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez 5 dni
w tygodniu, przez co najmniej 7 godzin dziennie, w tym co najmniej dwa razy w tygodniu do



godziny 18.00 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Dodatkowo bedzie premiowane
$wiadczenie ustug do godz. 19.00 dwa razy w tygodniu i/lub do godz. 20.00 dwa razy w tygodniu.

7) Przewidywana liczba procedur:

Przewidywana liczba procedur do wykonania w ramach programu w 2021 roku:
- 190 procedur zaplodnienia pozaustrojowego,
- 10 procedur mrozenia komorek jajowych przed leczeniem gonadotoksycznym.

8) W celu przeprowadzenia konkursu ofert na realizacj¢ programu powolana zostala Komisja
Konkursowa.

9) Komisja Konkursowa dziata w zgodnie z Regulaminem Prac Komisji Konkursowej stanowiacym
zalacznik nr 4 do Uchwaly Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w sprawie ogloszenia
i przeprowadzenia konkursu ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkadcéw wojewddztwa
wielkopolskiego” oraz powotania Komisji Konkursowej.

10) Komisja dokonuje oceny formalnej na podstawie kryteriéw dostgpu oraz oceny merytorycznej na
podstawie kryteriéw premiujacych. Kryteria dostepu 1 kryteria premiujace wraz z ich opisem
1 punktacja stanowig zalacznik nr 2 do uchwaly Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w sprawie
ogloszenia i przeprowadzenia konkursu ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaicéw
wojewodztwa wielkopolskiego™ oraz powotania Komisji Konkursowe;.

11) Na podstawie wynikéw oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Zarzadu Wojewddztwa
propozycje wyboru Oferentéw.

12) Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego moze podjaé decyzje o:

1. przyjeciu do realizacii jednej oferty, wigcej niz jednej oferty,
2. zamknieciu konkursu bez wyboru realizatoréw programu.

13) Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odr¢bnej uchwaly Zarzadu
Wojewodztwa Wielkopolskiego 1 opublikowana bez zbednej zwloki.

14) Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert bez podania przyczyny przed
uplywem terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu skladania ofert i rozstrzygniecia konkursu
oraz do zamknigcia konkursu bez wyboru realizatora programu.

15) O decyzji wskazanej w pkt 13 Organizator bedzie informowal poprzez publikacje na stronie
internetowej Urzedu Marszatkowskiego  Wojewddztwa  Wielkopolskiego  pod — adresem
https://www.umww.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

16) Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych
(np. zmian w budzecie Wojewoédztwa Wielkopolskiego).

17) Organizator niezwlocznie powiadomi Oferentéw o wyniku albo o zamknieciu konkursu bez
dokonania wyboru realizatoréw programu.

18) W ramach niniejszego konkursu ofert na wybor realizatoréw programu, Oferent moze zostac
wezwany do przesltania dodatkowych dokumentéw np. pelnomocnictwa do podpisu oferty, jezeli
oferte nie podpisata osoba wskazana w dokumencie okreslajacym status prawny oferenta.

6. Informacije o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Marszalek Wojewodztwa z  siedziba Utrzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy Al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan.

2. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celach niezbednych do przeprowadzenia
1 rozstrzygniecia niniejszego konkursu ofert oraz archiwizacji.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w zwiazku z wypelnieniem obowiazku prawnego ciazacym
na administratorze.

4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
ochrony danych osobowych:


https://www.umww.pl/

Departament Organizacyjny i Kadr,
Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, Al. Niepodleglosci 34,
61-714 Poznan, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl.

Patistwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres 10 lat, liczac od roku nastgpnego, w ktérym
rozstrzygnieto niniejszy konkurs ofert, zgodnie z Instrukeja Kancelaryjna.

Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwosci realizacji celéw, dla ktérych sa gromadzone.

Przystuguje Pasistwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

Przystuguje Pafistwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Padstwa dane osobowe nie sq przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji.
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Zatacznik nr 2 do Uchwaly nr 2876/2020
Zarzadu Wojewddztwa Wojewddzkiego
z dnia 5 listopada 2020 .

Miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTOWY
Konkursu ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia niepfodnosci
metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego”.

1. Dane Oferenta

NAZWA OFCLENEALL ettt ettt ettt et et et et et et et et et s st e st eatsstsasestessestestessessessessessessensensessensensensensannans

REGON: ittt ettt sttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt tataeaeaeataen
NP e nenene

AdIES =ML iR
Nr rachunku bankowego: .. ... i,
NaZWa OfZANU FEJESIIOWEZO: cuvuvevriririreriiiscretetiisete ettt es b et a bt s bbb s a b bR b bt s e bt s st s s s et
Nr ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dZIatalNOSCL LECZNICZE]: ouvreeeieiiiie ettt saes
Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreacji 1 Bankéw Komoérek
Rozrodezych 1 ZarodkGw: ..o

2. Kalkulacja kosztow

1)  Koszty jednostkowe brutto ustug w ramach procedury zaptodnienia pozaustrojowego x liczba

ustug przewidzianych w programie do dofinansowania w ramach jednej procedury:

a) porada lekarska: .......... Zbx 4= z,

b) badanie USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania: .......... zZbx52= ..., zt,

¢) badanie estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykéw Graafa:
.......... ZAx32=............z1

d) badanie progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykéw Graafa:
.......... A x22=............z%

e) punkcja jajnikéw w celu pobrania komorek jajowych: .......... zZbx12= ... zt,

f) znieczulenie anestezjologiczne: .......... zZhx12= ... 28

@) badanie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wymagafl zdrowotnych dla kandydata na dawce komorek rozrodczych w celu
dawstwa partnerskiego 1 dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komoérek

rozrodezych i zarodkéw oraz szczegblowych warunkéw pobierania komérek rozrodezych

w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji: .......... zt x 12 =
............ z1,

h) preparatyka nasienia: .......... zZbx12= ... zt,

i) zaplodnienie IVF/ICSI: .......... Zbx12= ... 21,

j) hodowla zarodkow: .......... Zbx12= ... zt,

k) transfer zarodkéw do macicy: .......... Zbx12= ... zt,

) przygotowanie zarodkoéw do przechowywania — kriokonserwacja: .......... Zbx12= ...
zk.

1'\W przypadku gdy Oferent sktada oferte w partnerstwie nalezy wpisa¢ dane wszystkich partneréw.
2 Liczba ushug wskazanych w Tabeli nr 2 w programie.



Calkowity koszt brutto jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego wynosi: ........... zt
tj. suma kwot z punktéw od a) do I).
Uwaga: Calkowity koszt brutto jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego nie moze przekroczyc¢
kwoty wskazanej w programie tj. 9 891 zi. Natomiast wysokos$¢ srodkéw finansowych, jaka Wojewddztwo
Wielkopolskie moze przeznaczy¢ na sfinansowanie jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego nie
moze przekroczy¢ 5 000,00 zt.
2) Koszty jednostkowe brutto ustug w ramach procedury mrozenia komorek jajowych x liczba uslug
przewidzianych w programie do dofinansowania w ramach jednej procedury:
a) porada lekarska: .......... Zhx = zt,
b) badanie USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania: .......... Zbx 5= 28

¢) badanie estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykow Graafa:

d) badanie progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykéw Graafa:

f) znieczulenie anestezjologiczne: .......... Zbx 3= zl,

g) badanie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagatt zdrowotnych dla kandydata na dawce komorek rozrodczych w celu dawstwa
partnerskiego 1 dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komoérek rozrodezych i

zarodkéw oraz szczegdlowych warunkéw pobierania komérek rozrodezych w celu

zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreaciji: .......... zZbx =
z1,
h) przygotowanie komoérek jajowych do przechowywania — kriokonserwacja: .......... zb x 13 =
............ 28
Calkowity koszt brutto jednej procedury mrozenia komérek jajowych wynosi: ......... zL, tj. suma kwot

z punktéw od a) do h).

Uwaga: Catkowity koszt brutto jednej procedury mrozenia komérek jajowych nie moze przekroczyé kwoty
wskazanej w programie tj. 4 712 zl. Natomiast wysoko$¢ $rodkow finansowych, jaka Wojewddztwo
Wielkopolskie moze przeznaczy¢ na sfinansowanie jednej procedury mrozenia komoérek jajowych nie moze
przekroczy¢ 2 000,00 z1.

3. WartoS$¢ oferty:
Wartos§¢ oferty nie moze przekroczy¢ calkowitej kwoty zaplanowanej na realizacje programu przez caly

okres jego realizacji 1.000.000 zi, w tym: dla podmiotéw sektora finanséw niepublicznych 600 000 zi, dla
podmiotéw sektora finanséw publicznych 400.000 zt.

Proponowana liczba procedur zaptodnienia pozaustrojowego w 2021 roku: ...........ocoiune
Proponowana liczba procedur mrozenia komérek jajowych w 2021 roku: ...

Warto$¢ oferty: ................. 7 (stownie: ...l ), W tym:

- warto$¢ procedur zaplodnienia pozaustrojowego przez caly okres realizacji programu: ............. 28
(stownie: ............. )s

- warto$¢ procedur mrozenia komorek jajowych przez caly okres realizacji programu: .......... zto (stownie:

................ ).

3 Liczba ustug wskazanych w Tabeli nr 3 w programie.

4 Suma facznej wartosci procedur zaplodnienia pozaustrojowego przez caly okres realizacji programu oraz facznej wartosci procedur
mrozenia komoérek jajowych przez caly okres realizacji programu.

5 Tloczyn tacznej liczby planowanych procedur zaplodnienia pozaustrojowego przez caly okres realizacji programu i catkowitego
kosztu brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego.

¢ Tloczyn lacznej liczby planowanych procedur mrozenia komorek jajowych przez caly okres realizacji programu i catkowitego

kosztu brutto jednej procedury mrozenia komérek jajowych.
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4. Liczba i kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego Swiadczen w ramach programu

wymaganiami
wskazanymi w

Lp. Tytut lub Uzyskane Doswiadczenie W przypadku oséb
p y Y przyp
Liczba 0séb stopief specjalizacje | (okreslone w miesigcach) o doswiadczeniu
naukowy ,,0d do” zgodnie z z embriologii kliniczne;j

wpisaé czy posiadaja
certyfikat embriologa

ogloszeniu o konkursie klinicznego
i programie PTMR/PTMRIE i/lub
ESHRE,

(wpisaé tak lub nie)

5. Czas i miejsce dostepnosci §wiadczen zdrowotnych
Zobowiazuje si¢ udziela¢ $wiadczent od poniedziatku do piatku w nastepujacych godzinach:

Poniedziatek: od ...... godz. do ......... godz.

Wtorek: od ...... godz. do ......... godz.

Sroda: od ...... godz. do ......... godz.

Czwartek: od ......godz. do ......... godz.

Pigtek: od ......godz. do ......... godz.

Miejsce udzielania $wiadczent zdrowotnych: .......... (wpisa¢ miasto), .......... (wpisa¢ ulicg
Z nr).

Dodatkowo bedzie premiowane udzielanie $wiadczen dwa razy w tygodniu do godziny 19.00 i/lub dwa razy

w tygodniu do godziny 20.00.

6. Proponowany okres rozliczania umowy
Proponuje rozliczanie ................ (wpisa¢ miesigczne lub kwartalne) umowy.

7. Oswiadczenia Oferenta:

Oswiadczam, ze termin zwigzania z powyzsza oferta wynosi 60 dni.

Oéwiadczam, ze zaproponowany w formularzu ofertowym catkowity koszt brutto jednej procedury
zaplodnienia pozaustrojowego oraz catkowity koszt brutto jednej procedury mrozenia komérek jajowych,
w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienny przez caly okres obowiazywania umowy.
Oséwiadczam, ze posiadam sprzet 1 aparature medyczna o minimalnych wymaganiach i w ilosci wskazanej
W programie.

Oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem medycznym w liczbie 1 o minimalnych kwalifikacjach wskazanych
w programie oraz tabeli wskazanej w pkt 4 formularza ofertowego - Liczba i kwalifikacje personelu
medycznego udzielajacego §wiadczen w ramach programu.

Oswiadczam, ze dysponuje zgodnymi z obowigzujacym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje
zgodne z obowigzujacym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie.

(Data, podpis 1 piecze¢ Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)
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