OGLOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA PYSKOWICE

OGLEASZA KONKURS OFERT NA REALIZACJE W LATACH 2022-2025
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,,LECZENIE NIEPEODNOSCI
METODA ZAPE.ODNIENIA POZAUSTROJOWEGO - IN VITRO DLA
MIESZKANCOW PYSKOWIC W LATACH 2022-2025"

I. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej Gminy
Pyskowice, pn. ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
mieszkancow Pyskowic w latach 2022-2025”, stanowigcy zalacznik nr 1 do ogloszenia.

II. Adresaci konkursu:

Konkurs adresowany jest do podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ leczniczq zgodnie z
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U z 2022 r. poz. 633 t. j.),
Swiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego w rozumieniu ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz ustawy z dnia
25 czerwca 2015 1. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442), ktére spehiajq
wymagania okreslone w niniejszym ogloszeniu oraz beda wykonywac¢ procedury
zaptodnienia pozaustrojowego na terenie wojewodztwa Slaskiego.

I11. Beneficjenci programu:

Do Programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie moga zrealizowa¢ planow
rozrodczych poprzez spontaniczng koncepcje, ktore speiniaja nastepujace kryteria:

1) wiek kobiety mieSci sie w przedziale 20 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);

2) okreSlone przepisami prawa, do podjecia terapii metodq zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub
przystapienia do procedury dawstwa zarodka;

3) sq mieszkancami Pyskowic;

4) wyrazily zgode na samodzielne pokrycie kosztow przechowywania
kriokonserwowanych zarodkéw oraz ich ewentualnych kriotransferow a takze na
ewentualne pokrycie kosztow kriokonserwacji oocytow.



IV. Termin realizacji Programu
Od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2025 roku.
V. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na Program.

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu wynosi: 160.000
z} (stownie: sto szeScdziesiat tysiecy ztotych 00/100), po 40.000 zt (stownie: czterdziesci
tysiecy ztotych) w kazdym kolejnym roku realizacji.

VI. Informacje ogolne dotyczace konkursu ofert i realizacji Programu.

1. Gmina zleca wykonanie Programu zgodnie z jego brzmieniem okreslonym
w zalaczniku nr 1 do ogloszenia.

2. Programem w latach 2022 - 2025 r. planuje sie obja¢ max. 32 pary, po max. 8 par
w kazdym roku.

3. W przypadku, gdy ten sam oferent chce realizowa¢ Program w réznych centrach
leczenia nieptodnosci/o$rodkach medycznie wspomaganej prokreacji, sktada oferte
na kazdy centrum/osrodek oddzielnie.

4. Od realizatora Programu wymaga sie m.in.:

1) posiadania aktualnego pozwolenia na prowadzenie oSrodka medycznie wspomaga
nej prokreacji lub bankow komoérek rozrodczych i zarodkéw i/lub posiadania statusu
centrum leczenia nieptodnosci, ktére spetnia warunki okreslone przepisami Ustawy
o0 leczeniu nieptodnosci lub dziala na podstawie zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia Programu Dostosowawczego zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu
nieptodnosci.

2) stosowania standardow i rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikoéw (dawniej: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne) oraz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

3) raportowania wynikow leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego
i stosowania metod wspomaganego rozrodu do European Society for Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) w ramach programu EIM — European IVF
Monitoring;

4) wspolpracy z psychologiem, posiadajacym praktyke w pracy z pacjentami
nieptodnymi, na terenie prowadzonej dziatalnosci oraz zapewnienia, na koszt wlasny
realizatora, uczestnikom Programu mozliwosci skorzystania z bezplatnej wizyty
u psychologa;

5) respektowania wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu
nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji
,Nasz Bocian”.

6) zapewnienia dostepu do S$wiadczen finansowanych w ramach niniejszego
Programu przez 6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad
laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz mozliwoS¢ zrealizowania Swiadczen
w trybie weekendowym (dyzurnym), jesli bedzie tego wymagala sytuacja kliniczna



pacjentow, bedacych uczestnikami Programu. Ponadto zapewnienie uczestnikom
Programu mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz umozliwienie im
kontaktu telefonicznego z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu,
24 godziny na dobe na wypadek powiktan pozabiegowych.

5. Warunkiem realizacji Programu jest zawarcie umowy w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

6. Para, ktéra chce wzia¢ udzial w Programie, samodzielnie wybiera realizatora
Programu sposrod realizatorow, z ktorymi Gmina zawarla umowy na realizacje
Programu i sktada do realizatora stosowny wniosek.

7. Informacje o speinieniu przez pare kryteriow kwalifikacji do Programu realizatorzy
przesylaja do Gminy, na wzorze formularza przekazanym przez Gmine. Gmina na
podstawie i wedlug kolejnoSci wptywu ww. informacji od realizatoréw Programu,
przydziela $rodki finansowe do wyczerpania limitu srodkéw finansowych rocznych
i catkowitych na Program tj. 160.000 zt (slownie: sto szesc¢dziesiat tysiecy ztotych),
z podziatem po 40.000 zt (stownie: czterdziesci tysiecy ziotych) na kazdy kolejny
rok.

8. W ramach Programu zakwalifikowane pary moga skorzysta¢ z jednej
zindywidualizowanej procedury zaptodnienia pozaustrojowego albo jednej
zindywidualizowanej procedury adopcji zarodka. Program obejmuje dofinansowanie
Gminy do wysokosci 5 000 zt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego albo innego niz partnerskie albo do wysokosci
2 500 z! jednej procedury adopcji zarodka.

9. Realizator, w porozumieniu z para, okresla cene zindywidualizowanej procedury.

10. Koszty ewentualnej kriokonserwacji komorek jajowych, oocytow i/lub zarodkéw
oraz ich przechowywanie nie sq kosztami finansowymi przez Gmine. Koszty te
pokrywaja pary.

11. Dofinansowanie Gminy realizowane jest z dolu po wykonaniu procedury, poprzez
wyplate wynagrodzenia realizatorowi Programu. Roéznice pomiedzy catkowitym
kosztem przeprowadzonej zindywidualizowanej procedury, a dofinansowaniem
Gminy (jezeli wystepuje) pokrywa para.

12. Realizator i para ustala przebieg procedury w ramach Programu w taki sposob, aby
zostala ona zakonczona wraz z zaplata Realizatorowi najp6zniej do dnia 31 grudnia
2025 roku tj. ostatniego dnia realizacji Programu. Koszty procedury powstate po 20
grudnia 2025 roku nie sa dofinansowywane przez Gmine.

VII. Sposob, miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferty, wylacznie w formie papierowej, nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym,
ktorego wzoér stanowi zalacznik nr 2 do ogloszenia. Oferty wraz z zalacznikami
sklada sie w zaklejonych kopertach, w siedzibie Urzedu Miejskiego w Pyskowicach
w Biurze Obstugi Interesanta, ul. Strzelcow Bytomskich 3, 44-120 Pyskowice, parter,
pokoj 101. Na kopercie zamieszcza sie napis: ,,Oferta na realizacje programu polityki



zdrowotnej pn. ,Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego — in
vitro dla mieszkancow Pyskowic w latach 2022-2025”

. Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do dzialania w imieniu
oferenta. Podpis nalezy sklada¢ pelnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie)
z zaznaczeniem petnionej funkcji lub opatrzy¢ imienng pieczatka.

. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 18.11.22r. godz 13.30.

. Oferte mozna rowniez wysta¢ poczta lub kurierem na adres siedziby Urzedu

Miejskiego w Pyskowicach wskazany w pkt. 1. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
oferta dostarczona po uplywie terminu skladania ofert (decyduje data i godzina
wplywu do siedziby Urzedu Miejskiego w Pyskowicach, a nie data nadania
pocztowego), uznana bedzie za niespelniajagcg wymogéw formalnych.

. Formularz ofertowy stanowi zalacznik nr 2 do ogloszenia.
. Do oferty dolgcza sie:

1. kserokopie dokumentu stanowiacego o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu
(aktualne pozwolenie na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej prokreacji
i/lub centra leczenia nieptodnosSci wpisane przez Ministra Zdrowia do rejestru i/lub
znajdujace sie w wykazie centrow leczenia nieptodnosci prowadzonym przez
Ministra Zdrowia, spelniajace warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu
nieptodnosci lub dziatajace na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia
Programu Dostosowawczego zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci);
2) kserokopie dokumentu potwierdzajacego cztonkostwo Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii - jezeli dotyczy tj. w przypadku, gdy oferent jest
cztonkiem tego Towarzystwa. Za przedmiotowe cztonkostwo oferent otrzymuje
punkty w ocenie merytorycznej oferty;

3) kserokopie Certyfikatu FEuropejskiego Towarzystwa Rozrodu Czlowieka
i Embriologii (ESHRE) - jezeli dotyczy tj. w przypadku posiadania przez oferenta
przedmiotowego Certyfikatu. Za przedmiotowy Certyfikat oferent otrzymuje punkty
w ocenie merytorycznej oferty;

4) kserokopie Certyfikatu dla Systemu Zarzadzania wg PN-EN ISO 9001 w zakresie:
Diagnostyka i leczenie nieptodnosci oraz techniki wspomaganego rozrodu - jezeli
dotyczy tj. w przypadku posiadania przez oferenta przedmiotowego Certyfikatu. Za
przedmiotowy Certyfikat oferent otrzymuje punkty w ocenie merytorycznej oferty;
5) kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie specjalizacji przez personel
medyczny majqcy realizowac¢ Program;

6) kserokopie dokumentéw  potwierdzajacych ~ wspoiprace z psychologiem
posiadajacym do$wiadczenie w pracy z pacjentami nieptodnymi;

7) oswiadczenia, ze oferent:

- spelnia warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu nieptodnosci;

- zapoznat sie z treScia Programu, dokumentacjq konkursu ofert, w tym
ramowym projektem umowy i akceptuje wszystkie zawarte w nim tresci;

- wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane s zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym;



- postepuje zgodnie z przepisami ustawy o leczeniu nieptodnosci.

IX. Informacje dotyczace konkursu ofert.

1.

o kW

Realizacja Programu zlecana jest na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285 ze zm.).

Konkurs ofert i jego wyniki oglasza sie na stronie internetowej Miasta Pyskowice
www.pyskowice.pl

Zalaczniki do ogloszenia stanowia jego integralng czesc.

Terminy ztozenia ofert i rozstrzygniecia konkursu ofert moga zosta¢ wydtuzone.
Konkurs ofert moze zosta¢ odwotany przed upltywem terminu na ztozenie ofert.
Ogloszenie wynikow konkursu ofert nastepuje niezwlocznie po ich zatwierdzeniu
przez Burmistrza Miasta Pyskowice, nie pozniej niz w terminie 7 dni roboczych od
ich zatwierdzenia.

Umowa/umowy na realizacje Programu zawarta/zawarte zostanie/zostang
niezwitocznie po zatwierdzeniu i opublikowaniu wynikow konkursu ofert.

. Konkurs ofert moze zosta¢ uniewazniony w przypadku, gdy:

1) nie zostanie ztozona zadna oferta;
2) zadna ze ztozonych ofert nie bedzie spelnia¢ wymogéw zawartych w ogloszeniu.

X. Informacje dodatkowe.

Informacje dotyczace konkursu ofert mozna uzyska¢ od poniedziatku do piatku
w godz. 7.30 — 15.30 w Wydziale Spraw Spotecznych i Sportu Urzedu Miejskiego
w Pyskowicach, 44-120 Pyskowice, ul. Strzelcow Bytomskich 3, parter, pokdj 107,
109 tel.: 32 332 60 04, 32 332 60 24.

Zalgczniki:

Zalacznik nr 1 — program polityki zdrowotnej pn._,Leczenie nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Pyskowic w latach 2022-2025"

Zalacznik nr 2 - formularz ofertowy;






