OGLOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA KLUCZBORKA
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

BURMISTRZ MIASTA KLUCZBORKA OGLASZA KONKURS OFERT NA
REALIZACJE W LATACH 2024-2026 PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
PN. ,,WSPARCIE LECZENIA NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO — IN VITRO DLA MIESZKANCOW GMINY KLUCZBORK
W LATACH 2024-2026”

Burmistrz Miasta Kluczborka na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ust. 1 i ust. 3-5
i art. 48b ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdw publicznych ( Dz. U. z 2024 r. poz. 146) ogtasza konkurs ofert na
realizacj¢ w latach 2024-2026 programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wsparcie leczenia
nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancow Gminy
Kluczbork w latach 2024-2026.

1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej Gminy Kluczbork
pn. ,,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
mieszkancow Gminy Kluczbork w latach 2024-2026” stanowiacy zalacznik nr 1
do ogloszenia.

Gmina Kluczbork planuje obja¢ Programem na lata 2024-2026 42 pary, po 14 par
w kazdym roku.

II. Adresaci konkursu

Konkurs adresowany jest do podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg zgodnie z ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.)
osrodki medycznie wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodno$ci wpisane przez
Ministra Zdrowia do rejestru i/lub znajdujace si¢ w wykazie centréw leczenia nieplodnosci
prowadzonym przez Ministra Zdrowia, spelniajagce warunki okreslone przepisami Ustawy
z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 442)
lub dzialajace na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu
Dostosowawczego zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci oraz beda wykonywagé
zaplodnienia pozaustrojowego — in vitro w placowce zlokalizowanej na terenie
wojewodztwa opolskiego.

II1. Beneficjenci programu

Do Programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie mogg zrealizowa¢ plandw rozrodczych
poprzez spontaniczng koncepcje, ktére spetniajg nastepujace kryteria:

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

® spetniajg okreslone ustawg warunki podjecia terapii metoda zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub
przystgpienia do procedury dawstwa zarodka;

® szybkiej kwalifikacji podlegajg pary ze schorzeniami onkologicznymi w celu
zabezpieczenia ptodnosci poprzez kriokonserwacje gamet lub zarodkow;



® przynajmniej jedna osoba z pary zamieszkuje na terenie Gminy Kluczbork przez co
najmniej 12 miesiecy przed dniem zfozenia wniosku o dofinansowanie oraz skfada
zeznanie podatkowe i rozlicza sie we wtasciwym dla Kluczborka urzedzie skarbowym;

® oswiadczyly, ze procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka ktéra
bedzie wykonana w ramach niniejszego Programu nie jest finansowana z innych
srodkdéw publicznych;

® wyrazity zgode na  samodzielne  pokrycie  kosztow  przechowywania
kriokonserwowanych zarodkéw oraz ich ewentualnych kriotransferéw a takze na
ewentualne pokrycie kosztéw kriokonserwacji oocytow.

IV. Termin realizacji programu

Program bedzie realizowany od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2026 r.

V. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na Program

Laczna wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu wynosi
294.000,00 z1 ( stownie: dwiescie dziewigcdziesiat cztery tysigce 1 00/100)

w tym $rodki w wysoko$ci:

- 98.000,00 zl. (stownie: dziewigcdziesiat osiem tysigcy zloty i 00/100) realizacja Programu
w 2024 .

- 98.000,00 zl. (stownie: dziewigcdziesigt osiem tysiecy ztoty 1 00/100) realizacja Programu
w2025r.

- 98.000,00 zk. (stownie: dziewigédziesiagt osiem tysigcy ztoty i 00/100)realizacja Programu
w 2026 1.

VI. Wymagania stawiane oferentom Kkonkursu ofert (Realizator Programu)
i realizacja Programu:

1. Wymagania stawiane Realizatorowi Programu:

. wykonania Programu polityki Zdrowotnej dla Gminy Kluczbork zgodnie z jego
brzmieniem okre§lonym w zatgczniku nr 1 do ogloszenia;

. wykonywania zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro w placéwce zlokalizowanej
na terenie wojewddztwa opolskiego.

. posiadania aktualnego pozwolenia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej
prokreacji lub bankow komorek rozrodczych i zarodkéw i/lub posiadania statusu centrum
leczenia nieptodnosci, ktore spetnia warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu
nieptodnosci lub dziata na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu
Dostosowawczego zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci;

. stosowania standardow i1 rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

° 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;




udokumentowania wspolpracy z psychologiem posiadajacym praktyke w pracy
z pacjentami nieptodnymi na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci oraz
umozliwienia uczestnikom Programu bezptatnej konsultacji psychologicznej;
respektowania wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu
nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji
,,Nasz Bocian”;

zapewnienia dost¢pu do swiadczen finansowanych w ramach niniejszego Programu przez
6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez
7 dni w tygodniu. Realizator zapewni réwniez mozliwos$¢ zrealizowania $wiadczen
w trybie weekendowym (dyzurnym), jesli bedzie tego wymagala sytuacja kliniczna
pacjentow, bedacych uczestnikami Programu. Realizator Programu ma obowigzek
zapewni¢ uczestnikom Programu mozliwos$¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej,
oraz umozliwi¢ im kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni
w tygodniu, 24 godziny na dob¢ na wypadek powiktan pozabiegowych;

dokonywanie kwalifikacja par do Programu;

monitorowanie i ewaluacja ustug realizowanych w ramach Programu

2. Realizacja programu
warunkiem realizacji Programu jest zawarcie umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci
para chcaca wzig¢ udzial w Programie samodzielnie sktada stosowny wniosek
do Realizatora;
Program umozliwia dofinansowanie do jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
lub jednej procedury adopcji zarodka zakwalifikowanym parom, u ktérych
zdiagnozowano nieplodnos¢, a inne mozliwosci terapeutyczne nie istniejg lub zostaly
wyczerpane.
Program umozliwia dofinansowanie do jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
lub jednej procedury adopcji zarodka zakwalifikowanym parom, u ktorych
zdiagnozowano nieptodno$¢, a inne mozliwosci terapeutyczne nie istniejg lub zostaly
wyczerpane. Program obejmuje dofinansowanie do wysokosci 100% kosztow, lacznie
nie wigcej niz 7000 zi jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie lub dofinansowanie do wysokos$ci
100% kosztow, lacznie nie wiecej niz 4000 zt jednej procedury adopcji zarodka.
w kazdym z wymienionych wyzej przypadkoOw warunkiem uzyskania dofinansowania
jest kwalifikacja do Programu oraz przeprowadzenie co najmniej jednej procedury
sktadajacej si¢ co najmniej z etapow wymienionych w punkcie I11.3. Programu. Pozostate
koszty procedury — jesli wystapia - pozostang kosztami wtasnymi pacjentow.
Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka zakonczy si¢ na
wczesniejszym etapie z przyczyn medycznych to dofinansowanie obejmuje
przeprowadzone do tego etapu elementy, w wysokosci do 100% kosztow (lacznie nie
wiecej niz 7000 zt dla procedury zaptodnienia pozaustrojowego i 4000 zt dla procedury
dawstwa zarodka);
Realizator w uzgodnieniu z parg zakwalifikowang do Programu wspolnie ustalaja
przebieg procedury w ramach programu w taki sposob, aby zostata ona zakonczona wraz
z zaplata Realizatorowi najpdzniej do dnia 31 grudnia 2026 r. tj, do ostatniego dnia
realizacji Programu.



VII. Warunki, miejsce i termin skladania ofert

e

9.

. Ogloszenie o konkursie ofert zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu

Miejskiego w Kluczborku oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzgdu miejskiego
w Kluczborku;

Oferent zobowigzany jest do ztoZenia oferty w formie pisemnej;

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

Wszystkie kserokopie dokumentéw dotaczonych do oferty winny by¢ potwierdzone za
zgodnos$¢ z oryginatem na kazdej stronie przez osoby upowaznione do skladania
oswiadczen woli w imieniu oferenta;

Oferty niepodpisane przez osoby upowaznione do dziatania w imieniu oferenta
pozostang bez rozpatrzenia;

Oferty ztozone po terminie pozostang bez rozpatrzenia,

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

Do oferty nalezy dotaczy¢:

a) odpis lub informacj¢ z Krajowego Rejestru Sagdowego, Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru
(w celu potwierdzenia, Zze osoba dzialajagca w imieniu Wykonawcy jest
umocowana do jego reprezentowania).

b) pelnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy umocowanie do
reprezentowania Wykonawcy, gdy umocowanie osoby skladajgcej oferte nie
wynika z dokumentéw wskazanych w pkt. 6 lit.a)

c) kserokopie aktualnego dokumentu potwierdzajgcego
- posiadanie pozwolenia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej
prokreacji lub bankow komorek rozrodczych 1 zarodkow
i/lub
- posiadania statusu centrum leczenia nieptodnosci, ktore spelnia warunki
okreslone przepisami Ustawy o leczeniu nieptodnosci
lub
- dziala na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu
Dostosowawczego zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci;

d) kserokopie dokumentu potwierdzajagcego wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;

e) kserokopia zezwolenia na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk
indywidualnych lub grupowych)

f) kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru wlasciwej Okregowe;j
Rady Lekarskiej (w przypadku praktyk indywidualnych lub grupowych);

g) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wspolprace z psychologiem
posiadajagcym doswiadczenie w pracy z pacjentami nieptodnymi

Oferty (w postaci formularza ofertowego — zal. nr 2 do ogloszenia o konkursie
wraz z kompletem dokument6ow) nalezy sktada¢ w terminie do dnia 16.04.2024 r. do
godz. 11.00 w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Kluczborku przy ul. Katowickiej 1,
w zamknigtej kopercie z napisem: ,,Oferta na realizacje Programu polityki zdrowotne;j
pn. ,Wsparcie leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego — in
vitro dla mieszkancow Gminy Kluczbork w latach 2024-2026;



VIII. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami i ich
Znaczeniem:

1) Doswiadczenie oferenta — 20 %.;

2) Kompetencje i kwalifikacje oferenta — 20 %.

3) Koszty realizacji programu — 60 %.

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ogloszeniu konkursu ofert oraz Programie Polityki
Zdrowotnej 1 zostanie uznana jako najkorzystniejsza, tj. uzyska w sumie najwickszg ilos¢
punktéw na podstawie przyjetych kryteriow oceny ofert.

Oferta moze uzyska¢ w kryteriach oceny ofert maksymalnie 100 punktow (100%), przy czym
1 pkt = 1%. Maksymalna liczba punktow w kryterium roéwna jest okre§lonej wadze kryterium
w %. Uzyskana liczba punktow w ramach kryterium zaokraglana bedzie do drugiego miejsca
po przecinku.

Sposob obliczania punktéw dla poszczegolnych kryteriow:
a) Kryterium nr 1 bedzie obliczane w nastepujacy sposéb
Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjg programdéw polityki zdrowotnej
z zakresu leczenia nieptodnosci we wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego i/lub
z realizacji Programu leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro:
- realizacja 1 programu — 5 pkt;
- realizacja 2 programéw — 10 pkt;
- realizacja 3 programow — 20 pkt;

b) Kryterium nr 2 bedzie obliczane w nastgpujacy sposob:
Kompetencje i kwalifikacje oferenta:
- lekarze specjalisci z zakresu ginekologii 1 potoznictwa — 5 pkt;
- lekarze 1 specjalisci legitymujacy si¢ uprawnieniami z zakresu stosowania metod rozrodu — 5
pkt.;
- anestezjolog — 5 pkt;
- psycholog — 5 pkt.

¢) Kryterium nr 3 bedzie obliczane wg. ponizszego wzoru:

Liczba punktow: PC = NAINIZSZA OFEROWANA CENA y 1(() x 60 %

CENA BADANEJ OFERTY
Cena oferty musi by¢ podana w PLN z uwzglednieniem nalezytego podatku VAT. Cena
oferty jest laczna warto$¢ brutto. Cena moze by¢ tylko jedna i powinna obejmowa¢é
wszystkie koszty zwigzane ze Swiadczeniem uslug wynikajacych z zakresu programu.

IX Informacje dotyczace konkursu ofert

1. Realizacja programu zlecana jest na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rok
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U
z 2004 r. poz. 146);

2. Pracownikami upowaznionymi do kontaktu z oferentami s3:
- Pani Gracjana Dziuba-Tabisz — tel. /77/ 77 447 14 63;
- Pani Agnieszka Socha-Dlubak — tel. /77/ 417 02 13;



9]

Konkurs ofert i jego wyniki ogtasza si¢ w siedzibie Urzedu Miejskiego w Kluczborku
ul. Katowicka 1; 46-200 Kluczbork oraz na stronie internetowej Urzgedu Miasta w
Kluczbork www.kluczbork.eu
Zalaczniki do ogloszenia stanowig jego integralng czes¢;

Ogtoszenie wynikéw konkursu ofert nastgpi niezwlocznie po ich zatwierdzeniu przez
Burmistrza miasta Kluczborka, nie p6zniej jednak niz 30 dni wyznaczonego terminu do
sktadania ofert;

Umowa na realizacj¢ Programu zawarta zostanie niezwlocznie po zatwierdzeniu

1 opublikowaniu wynikow konkursu;

Burmistrz Kluczborka zastrzega sobie prawo do:

1) nierozstrzygni¢cia konkursu ofert bez podania przyczyny
2) przedluzenia terminu sktadania ofert;

3) przedtuzenia terminu rozstrzygni¢cia konkursu;

/-/ Podpisal
Jaroslaw Kielar
Burmistrz Miasta Kluczborka



