
ZARZADZENTE NR .. t11..../24

PREZYDENTA MIASTA BIAI-EGOSTOKU

z ania .LL. stycznia 2024 r.

w sprawie ot$'artego konkursu ofert na realizacjg w 2024 r. programu polityki
zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkaric6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt oblwatelski"

Na podstawie art.48 ust. l, ust. 3-5 i art.48 b ust. l-4 i 6 ustawy z dnia27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz. U, z 2022 r.
poz.256l z p62n. zm.t) i art. 30 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym
(Dz. IJ . z 2023 r. poz. 40 z p62n. zm.2), zarzqdzam co nastgpuj e:

$l
Oglaszam otwarty konkurs ofen na realizacjg programu w 2024 r. pod nazw4 ,,Leczente
nieplodnodci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Bialystok"
w latach 2023 - 2024 Projekt oby.watelski".

Tredd ogloszenia zawieraj4cego
zarzqdzenia.

$2

warunki konkursu stanowi zalqcznik do niniejszego

$3

Wykonanie zarzqdzenia powierzam Zastgpcy Prezydenta Miasta Bialegostoku nadzoruj 4cemu
Departament Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku.

$4

Zarzqdzenie wchodzi w irycie z dniem podpisania.

PREZ}'DE ]II IASTA

dr hab
tlt

usz ?rusko/qs/ii

1 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22022 poz.26'14 i 2'7'70,22023 r. poz. 605, 650,

658, t234,1429, t675,1692, t'733,183 r, 1872 i 1938.

'] Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly og'loszone w Dz. U. 22023 poz. 512, 1463 i 1688.



Zalqcznik do zarz1dzenia xr . 
jil.,.rzl

Prezydenta Miasta Bialegostoku
z dnia 11... stycznia 2024 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Prezydent Miasta Bialegostoku
na podstawie art.7 ust. I pkt l, art.8 ust. I orazart.43 ust. liust.3-5iart.48bust. I ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w
publicznych ( Dz. U. z 2022 r. po2.2561 z po2n. zm.) oglasza konkurs ofert na wyb6r
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt
obywatelski".

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursujest wyb6r realizatora, kt6ry zorganizuje i przeprowadzi dzialania ujgte

w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt
obywatelski". Program zapewnia mo2liwo56 korzystania z procedury zaplodnienia
pozaustrojowego parom, u kt6rych stwierdzono nieplodnoSi, a inne mo2Iiwo6ci terapeutyczne

nie istniej4 lub siE wyczerpaly.

WysokoSi 6rodk6w finansowych przeznaczonych z bud2etu Miasta Bialegostoku na realizacjE

Programu w 2024 r. wynosi 99 000,00 zl brutto. Program obejmowad bgdzie dofinansowanie
kosa6w co najmniej jednej procedury zaplodnienia pozaustroj owego. Wysokodi
dofinansowania procedury wynosi do 60 7o koszt6w danej procedury, nie wiEcej niz 5000,00

zi brutto

II. ADI{ESACIKONKT'RST'

Konkurs adresowany jest do podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSi lecznicz4 w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 201 I r. o dziaialnoSci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz.99l z p62n. zm.),

oSrodk6w medycznie wspomaganej prokreacji i/lub centr6w leczenia nieplodnoSci *pisanych
przez Ministra Zdrowia do rejestru i/lub zamieszczonych w prowadzonym przez Nlinistra
Zdrowia wykazie centr6w leczenia nieplodno6ci, a tak2e spelniajQcych warunki okreSlone w

zakresie leczenia nieplodno6ci metodami zaplodnienia pozaustroiowego w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodno6ci (ti. Dz. U. z 2020 t. poz.
442) i rozporz4dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 ptldziemika 2015 r. w sprawie ulmagah,
jakie powinien spelnia6 system zapewniania jakoSci w oSrodku medycznie wspomaganej
prokreacji oraz w banku kom6rek rozrodczych i zarodk6w.

Oferent przystgpujqcy do konkursu powinien spelniai nastgpuj4ce warunki:
1) wykonywad co najmniej 200 procedur zaplodnienia pozaustrojowego rocznie w okresie

ostatnich 3 lat;
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2) dysponowad odpowiedni4, doSwiadczon4 kadr4 oraz aparatur4 i posiada6 odpowiednie
warunki do prowadzenia leczenia w ramach realizacji miejskiego Programu;

3) stosowai w).tyczne zawarte w algorytmach diagnostyczno-le czriczych oraz standardy
i rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz
Polskiego Towarzystwa Ginekolog6w i Poloznik6w;

4) posiadai pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnoSci o(rodka medycznie
wspomaganej prokreacji, o kt6rym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieplodno6ci (tj. Dz, U. z 2020 r. poz. 442);

5) posiadad pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonl, ,vanie czynnodci banku kom6rek
rozrodczych i zarodk6w, o kt6rym mowa w art. 45 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieplodnodci (tj. Dz.U. z 2020 r. poz.442).

III. UCZESTNICY PROGR{MU

Uczestnikami Programu bgdq pary bgdqce mieszkaricami Bialegostoku. O dofinansowanie w
ramach Programu mogq sig ubiegai pary, u kt6rych potwierdzono dokumentacj4 medycznq
bezwzglgdnq przyczynQ nieplodnodci lub nieskuteczne leczenie nieplodno5ci, zgodnie
z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej i kt6re spelniaj4 kry'teria wlqczenia do
Programu opisane ponizej :

IV. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU

Do obowi4zk6w oferenta naleze6 bgdzie m.in.:

I ) zapewnienie dostgpno6ci do dwiadczeri finansowanych w ramach realizacj i Programu
wdniachponiedzialek-pi4rekwgodz.8.00-l8.00,wsobotginiedzielgwgodz.9.00
- 12.00.

2) zapewnienie pacjentom mo2liwo6ci rejestracj i telefonicznej i elektronicznej oraz kon-
taktu telefonicznego z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na
dobg w przypadku potrzeb pacjenta;

3) zapewnienie pacjentom warunk6w dostgpnoSci i bezpieczefistwa uwzglgdniaj4cych
sytuacje zwi4zane z ograniczeniami sprawnoSci lub zdarzeniami epidemicznymi;

4) dokonpvanie kwalifikacji par do Programu.
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Uczestnikami Programu mogq byd:
1. wiek kobiety miedci sig w przedziale 20-40 lat,
2. w ocenie biochemicmej i ultrasonograficznej maj4 szansg na wyidukowanie mnogiego
jajeczkowana (AMH powyzej 0,7 nglml, co najmniej trzy pgcherzyki w jajniku),
3. w dniu kwalifikacji do programu s4 zameldowane w mieScie Bialystok i para placi podatki
od 2 lat w Bialymstoku ,

4. szybkiej kwalifikacj i podlegajq pary lub kobiety niebgd4ce w zwipku ze schorzeniem
wymagaj4cym leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w celu zachowania plodno5ci
do mro2enia gamet (kobiety samotne, pary) lub zarodk6w (pary).

Wykluczenia udziahr w Programie
1.Wiek powyzej 40 roku Zycia,
2.Niska rezerwa jajnikowa AMH ponizej 0,7 rglm|
3.Wady macicy uniemo2liwiaj4ce donoszenie ciqzy, brak macicy,
4.Brak tunkcjijajnika.
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Ponadto oferenta dotyczq nastgpujqce wymagania:

l) stosowanie standard6w zgodnie z rekomendacj4 Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

2) raportowanie wynik6w leczenia metod4 zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania
metod wspomaganego rozrodu do Europejskiego Program Monitoringu Wynik6w Le-
czenia Metodami Zaplodnienia Pozaustrojowego - European IVF Monitoring (EIM);

3) umieszczenie informacji o Programie na stronie intemetowej oraz w siedzibie realiza-
tora Programu;

4) monitorowanie oceny jakodci udzielonych Swiadczeri w postaci ankiety satysfakcji
uzgodnionej ze zleceniodawc4.

Dopuszcza sig realizacjg zadania z udzialem podwykonawc6w, lecz oferent r6wnie2 musi brai
czynny udzial w wykonaniu zadari okeSlonych w pkt III niniejszych warunk6w szczeg6lowych
konkursu. Organizator konkursu ma prawo zui4dai wgl4du w umowy o wsp6lpracy z
podwykonawcami.

INTERWENCJE ZAPLANOWANE W PROGRAMIE

I A .Czgdci nie objEtej dofinansowaniem:

l.kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sltuacji klinicznej pary i po

przeprowadzeniu niezbgdnej diagnostyki, w tym w szczeg6lnodci wymaganych

ustawowo badan;

2.ustalenia protokotu stymulacji indywidualnie u kaZdej z par;

3. stymulacjg mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

4. dob6r dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieplodnoSci (w

przypadku dawstwa innego ni2 partnerskie);

,, Czg6i objgta dofinansowaniem w ramach programu:

l.wykonanie punkcji pgcherzyk6w jajowych;

2.zniecnienie og6lne podczas punkcj i;

3.zaplodnienie kom6rek jajowych dostgpnymi obecnie metodami i nadz6r nad

rozwojem zarodk6w in vitro;

4.transfer zarodk6w do jamy macicy;

5. witryfikacja zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym;

7. przechowywanie zarodk6w kriokonserwowanych w certyfikowanym Banku

Gamet i Zarodk6w.

Koszty nastgpuj4cych procedur ponoszq pacjenci:

1 . wiz74a kwalifi kacyjna,

2.nadz5r nad stymulacj4 mnogiego jajeczkowania,

3.niezbgdne badania wirusologiczne i innych chor6b,
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4.koszty lek6w,

S.koszty ewentualnego zakupu nasienia,

6.koszty przechowywania zarodk6w kiokonserwowanych,

T.koszty przechow)ryania kom6rek jajowych kriokonserwowanych,

8. koszty kolejnych transfer6w zarodk6w mroZonych kriotransfer6w,

9.koszty wykorzystania kriokonserwowanych ooc)'t6w,

10.koszty badan laboratoryj nych,

1 1 .koszty ewentualnej biopsji j4dra/naj4drzy.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

L Oferent mo2e zloLy,t, tylko jednq ofertg.
2. Ofertg sporz4dza sig w jgzyku polskim na formularzu ofertowym stanowi4cym

zal4cznik nr 1 do ogloszenia oraz na formularzu kalkulacji kosa6w realizacji Programu
stanowi4cym zal4cznik nr 2 do ogloszenia.

3. Do oferty nale2y dolqczyt nastgpujEce zal4czniki:
1) za6wiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (ezeli dotyczy);
2) za6wiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (ezeli dotyczy);
3) statut podmiotu (w przypadku obowi4zku sporz4dzania statutu) lub regulamin

organizacyjny (w przypadku obowiqzku posiadania regulaminu);
4) dokument stwierdzajqcy wpis do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSi

lecmicz4;
5) dokument stwierdzaj4cy wpis do rejestru wla6ciwej Okggowej Rady Lekarskiej

(w przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych);
6) zezwolenie na wykonl,wanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych

lub grupowych);
7) decyzjg Ministra Zdrowia na wykon)'rranie czynnodci oSrodka medycznie

wspomaganej prokreacji, o kt6rych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy o leczeniu
nieplodnodci (tj. Dz. U. 22020 r, poz.442);

8) decyzjg Ministra Zdrowia o wykonywaniu czynnodci banku kom6rek
rozrodczych i zarodk6w, o kt6rych mowa w art. 45 ustawy o leczeniu
nieplodnodci (tj. Dz. U. 22020 r. poz.442).

4. Wszelkie dokumenty muszq by6 podpisane przez oferenta - osobg lub osoby
uprawnione do skladania o6wiadczeri woli w imieniu oferenta.

5. Z chwil4 ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowipek zal4czenia do oferty
pelnomocnictwa z podaniem jego zakresu.

6. Oferty niezgodne, czyli takie, kt6rych tred6 nie odpowiada treSci niniejszego ogloszenia.
zostanq odrzucone bez dalszego rozpatrywania.

7. Kopie dokument6w wchodz4cych w sklad oferty musz4 by6 po3wiadczone przez
oferenta za zgodno{i z oryginalem.

8. Ogloszeniodawca mo2e 24dai przedstawienia oryginalu lub notarialnie podwiadczonej
kopii dokumentu wylqcznie wedy, gdy zlo2ona przez oferenta kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi uzasadnione w4tpliwodci co do jej prawidlowodci.

9. Wszelkie koszty zwigane z przygotowaniem i zlo2eniem oferty ponosi oferent.
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VI. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT

UWAGA: Przy wyslaniu poczta lub kurierem decvduie data wolvwu ofertv do

Departament Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku
ul. Bema 60/1, l5-370 Bia$stok

opatrzone naplsem:

,,Oferta na wyb6r w 2024 r, realizatora programu polityki zdrowotnej pn, ,,Leczenie
nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric15w miasta Bialystok"
w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski".

Departamentu Spraw Spolecznych Urzedu Mieiskieso w Bialymstoku.
4. Oferent mo2e wprowadzi( zmiarry w zloaonej ofercie lub j4 wycofai, pod warunkiem,

2e uczyni to przed uptywem terminu skladania ofert. Zar6wno zmiana, jak i wycofanie
oferty wymagajq zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewngtrznej nalezy
dodatkowo umie5cii zaslrzelenie ,.Zmiana oferty" lub ,,Wycofanie oferty".

VII. OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY OGI,OSZENIODAWCY

Szczeg6lowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postgpowania konkursowego
udzielajq:

I ) Marta Wolanska - Saukiewicz, e-mail: mw l.^ um.bial stok , tel. 85 869
6581 ;

2) Katarzyna Subieta, e-mail : ksubieta@un.bialvstok.pl , tel. 85 869 6570.

VIII. TRYB ROZPATRYWANIA I OCENA OFERT

1 . ZloZone w Konkursie oferty kierowane sq pod obrady komisj i konkursowej powolanej
w formie zNz4dzenia przez Prezydenta Miasta Bialegostoku.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastqpi na posiedzeniu komisji konkursowej. Do chwili
otwarcia oferty w stanie nienaruszonym przechowuje w swojej siedzibie Departament
Spraw Spolecznych.

3. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknigtych, kt6re organizuje i prowadzi
przewodniczqcy komisji.

4. Mozliwy jest udzial olerent6w w czgSci otwartej posiedzenia komisji konkursowej
dotycz4cej otwarcia ofert. O terminie otwarcia ofert komisja informuje oferent6w drog4
e-mailow4.

5. W przypadku uczestnictwa w otwarciu ofert osoby niewymienionej w dokumentach
jako upowa2nionej do reprezentacji oferenta nale2y dostarczy6 stoso\4ne upowa2nienie
przed rozpoczgciem obrad komisji konkursowej.

6. Otwarcie ofert odbgdzie sig podczas posiedzenia komisji konkursowej.

I . Termin skladania ofert uplywa 26 stvcznia 2024 r. o eodzinie 15.30.
2. Oferty konkursowe naleZy skladai w formie papierowej w zamknigtej kopercie lub

innym opakowaniu uniemozliwiajqcym ich odczytanie przed otwarciem.
3. Oferty nale2y kierowad do:



7. W trakcie dokonywania oceny prawidlowoSci formalnej zlolonych ofert komisja
konkursowa mole zulqdat udzielenia przez oferent6w wyjadniefl dotycz4cych
zloZonych przez nich oferr.

8. Ocenie podlegaj4 tylko oferty spelniaj4ce nastgpuj4ce warunki okredlone w ogloszeniu:

kserokopia podwiadczona za

zgodnoSi z oryginalem przez
osobg upowainion4 do skladania
oSwiadczefi w imieniu oferenta
kserokopia po 6w iadczona za
zgodnoSi z oryginalem przez
osobg upowa2nionq do skladania
odwiadczeri w imieniu oferenta

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
Dokumenty lub o$wiadczenia

potwierdzaj qce spelnienie
warunk6w

udzialu w konkursie ofert
I Zadwiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (ezeli

dotyczy)
kserokopia po Sw iadczona za
zgodno5d z oryginalem przez
osobg upowa2nion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

Zaiwiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (ezeli
dotyczy)

kserokopia podwiadczona za
zgodnoSd z oryginalem przez
osobg upowaznionq do skladania
oSwiadczen w imieniu oferenta

Statut podmiotu (w przypadku obowi4zku
sporz4dzania statutu) lub regulamin organizacyjny (w
przypadku obowigku posiadania regulaminu)

kserokopia poSw iadczona za
zgodno5d z oryginalem przez
osobg upowdnion4 do skladania
o5wiadczeri w imieniu oferenta

4 Dokument stwierdzajqcy wpis do rejestru podmiot6w
wykonujqcych dzialalnoSi leczn icz4

5 Dokument stwierdzaj4cy wpis do rejestru wtadciwej
Okggowej Rady Lekarskiej (w przypadku praktyk
zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych)

6 Zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku
praktyk indlnvidualnych lub grupowych)

kserokopia po Swiadczona za

zgodno6i z oryginalem przez
osobg upowaznion4 do skladania
odwiadczef w imieniu of'erenta

7 Decyzja Ministra Zdrowia na wykonywanie czynno6ci
odrodka medycznie wspomaganej prokeacji, o kt6rych
mowa w art. 44 ust. I ustawy o leczeniu nieplodnodci
(tj. Dz. U. 22020 r. po2. 442)

kserokopia po 5w iadczona za
zgodno66 z oryginalem przez
osobg upowainion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

8 Decyzja Ministra Zdrowia o wykonywaniu czynnoSci

banku kom6rek rozrodczych i zarodk6w, o kt6rych
mowa w art. 45 ustawy o leczeniu nieplodno6ci (tj.
Dz.U.22020 r. poz.442)

kserokopia po(wiadczona za

zgodnodi z oryginalem przez
osobg upowai:nionq do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

OSwiadczenie potwierdzajqce kwalifikacje zawodowe
os6b udzielaj4cych Swiadczen wymaganych
w zwi4zku z programem

Odwiadczenie zlolone w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaZnion4 do skladania
o6wiadczeri w imieniu oferenta

t0. OSwiadczenie potwierdzaj4ce posiadanie lokalu
usltuowanego na terenie miasta Bialystok
niezbgdnego do prawidlowej realizacji Programu

Odwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaznionq do skladania
odwiadczeri w imieniu oferenta

6
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ll. OSwiadczenie potwierdzaj4ce zapewnienie
wla5ciwego sprzgtu medycznego niezbgdnego do
prau idlowej realizacj i Programu

OSwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaznion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

12. OSwiadczenie potu'ierdzaj4ce posiadanie
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci c1'rvilnej w
zakresie niezbgdnl.rn do realizacji programu

O(wiadczenie zlo2one w
formularzu olertowym przez
osobg upowaznion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

13. OSwiadczenie potwierdzaj4ce stosowanie standard6w
zgodnych z rekomendacjami Potskiego Towarzystwa
Ginekolog6w i Poloznik6w oraz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

OSwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowa2nion4 do skiadania
o6wiadczeh w imieniu oferenta

14. OSwiadczenie o raportowaniu przez okes ostatnich 3

lat od zloZenia oferty wynik6w leczenia metodq
zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania metod
wspomaganego rozrodu do Europejskiego Program
Monitoringu Wynik6w Leczenia Metodami
Zaplodnienia Pozaustrojowego - European IVF
Monitoring (EIM)

OSwiadczenie zlolone w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaznionq do skladania
odwiadczefr w imieniu ot-erenta

OSwiadczenie, ze oferent realizujEcy Program ponosi
odpowiedzialnoSi za ewentualne szkody wyrzEdzone
przy realizacji Programu, w tym r6wnie2 za szkody
wyrzqdzone przez podwykonawc6w

Odwiadczenie zloZone w
formularzu ofertowym przez
osobg upowa2nion4 do skladania
odwiadczeri w imieniu oferenta

OSwiadczenie potwierdzaj4ce, 2e w stosunku do
podmiotu skladaj4cego ofertg nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
Srodk6w publicznych

OSwiadczenie zlo2one w
lbrmularzu ofertowym przez
osobg upowaznionq do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

17. Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu skladajqcego ofertg o niekaralnoSci zakazem
pelnienia funkcj i zwiqzanych z dysponowaniem
irodkami publicznymi oraz niekaralnoSci za umydlne
przestqpstwo lub umydlne przestgpstwo skarbowe

OSwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowainionq do skladania
oSwiadczen w imieniu oferenta

18. OSwiadczenie, 2e podmiot skladaj4cy ofertg jest
jedynym posiadaczem rachunku, na kt6ry w
przypadku zawarcia umowy ze Zleceniodawc4 zostan4
przekazure 6rodki, izobowi4zuje sig go utrzymywai
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych drodk6w
pod wzglgdem finansowym i rzeczowym

O(wiadczenie zlo2or,e w
formularzu ofertowym przez
osobg upowa2nionq do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

19 OSwiadczenie, 2e podmiot nie bgdzie wykazywai
Swiadczeri zdrowotnych objgtych programem
finansowanym z bud2etu Miasta Bialystok,
udzielonych uczestnikom tego programu, jako
Swiadczeri udzielanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego

OSwiadczenie zloZone w
formularzu ofertowym przez

osobE upowaznion4 do skladania
oSwiadczei w imieniu oferenta

20. OSwiadczenie ot'erenta o zobowi4zaniu do ochrony
danych osobowych zgodnie z rozporzqdzeniem
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwi4zku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego prz takich

Odwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowa2nion4 do skiadania
oiwiadczeri w imieniu oferenta

7
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danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lWE (o96lne
rozporz4dzenie o ochronie danych osobowych) -
zwanego dalei RODO

21. Oiwiadczenie o zapoznaniu sig z treSci4 niniejszego
ogloszenia konkursowego w sprawie ogloszenia i
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wyb6r
realizatora programu polityki zdrowotnej pn.

,,Leczenie nieplodnodci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkanc6w miasta Bialystok"
w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski";

OSwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaZnion4 do skiadania
oSwiadczen w imieniu oferenta

22. OSwiadczenie ztolone w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaZnion4 do skladania
oSwiadczefl w imieniu oferenta

NAZWAKRYTERIUM
Maksymalna liczba punkt6w

I Zakres i opis dzialaf planowanvch do realizacii przez oferenta, w tym: l0
l) zapraszaniehekrutacja par do Programu 0-2 pkt
2) organizacja Programu 0-2 pkt
3) interwencie podejmowane w ramach Programu 0-2 pkt
4) dostgpnodi uslug realizowanych w ramach Programu 0-2 pkt
s) monitorowanie i ewaluacja uslug realizowanych w ramach Progrzrmu 0-2 pkt

DoSwiadczenie oferenta i skutecznoS6 realizacii Programu, rv tym: l5
1) dotychczasowe doiwiadczenie zstiqzane z realizacj4 program6w polityki

zdrowotnej z zakesu leczenia nieptodnoSci we wsp6lpracy z jednostkami
samorz4du ter)'torialnego illrtb z realizacjq,,Programu - Leczenie
nieplodno6ci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego na lata 201 3-201 6"
Ministerstwa Zdrowia, w tym:

a) do l roku=0pkt
b) od I roku do 3 lat = 2 pkt
c) od3latdo5lat=3 pkt
d) od 5:5 pkt

0-5 pkt

2) skutecznosd zaplodnienia pozaustrojowego M/ICSI udokumentowana w
raportach do konsorcjum European IVF-monitoring (EIM) prowadzonego
przez ESHRE w okesie ostatnich 5 lat (dane u6rednione), w tym:

a) do 20%: I pkt
b) od21% do 30% = 2 pkt
c) od3l%do40%=3pkt
d) od4l%do50%=4pkt
e) od51%=5pkt

skutecznoSi zaplodnienia pozaustrojowego IVF/ICSI w odniesieniu do
liczby procedur przewidzianych w Programie - liczba ciqz w stosunku do

0-5 pkt

8

OSwiadczenie, 2e dane podane w ofercie konkursowej
sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

9. Oferty niespelniaj4ce warunk6w okre6lonych w ogloszeniu lub zlo2one po terminie
zostan4 odrzucone i nie bgd4 brane pod uwagg podczas oceniania ofe( w konkursie.

10. Ocena ofert konkursowych dokonywana bgdzie wg nastgpuj4cych klteri6w:

)

0-5 pkt

3)

:k



liczby 200 procedur rocznie przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat
(dane uSrednione), w tym:

a) do 50:0 pkt
b) od 51 do 80: I pkt
c) od 81 do 120 = 2 pkt
d) od l2l do 160:3 pkt
e) od 16l do200:4pkt
0 od20l=5pkt

.' Kompetencje i kwalifikacie oferenta 20

l) kwalifikacje personelu, kt6ry bEdzie bral udzial w realizacji Programu, z
uwzglgdnieniem doSwiadczenia w leczeniu metod4 zaplodnienia
pozaustroiowego, takich iak:

a) lekarze specjaliSci z zaktest ginekologii i poloZnictwa 0-2 pkt

b) lekarze i specjaliSci legitlrnuj4cy siq uprawnieniami z zakresu
stosowania metod wspomaganego rozrodu

0-2 pkt

c) anesteziolog 0-2 pkt

d) pielegniarki i polo2ne 0-2 pkt

e) inny: np. psycholog 0-2 pkt

f) osoba odpowiedzialna za systemjakoSci 0-2 pkt

2) sprzgt i aparatwa przeznaczona na realizacjE Programu 0-2 pkt

3) przechowyrvanie zarodk6w w banku kom6rek rozrodczych i zarodk6w w
ramach realizacii Programu

0-2 pkt

4) przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej 0-2 pkt

5) nagrody i certyfikaty potwierdzajqce jako56 uslug Swiadczonych przez
oferenta

0-2 pkt

I Kosztv realizacji Programu* 55

l) koszt jednostkowy calkowitej standardowej procedury, w tym
dofinansowanie ze strony Miasta Bialystok

0-5 pkt

2) prze jrzystodi kalkulacj i kosztow 0-5 pkt

3) sp6jno56 kosztorysu z zaduiami ujgtymi w Programie 0-5 pkt

4) cena oferty - realizator, kt6ry zaoferuje najniZsz4 ceng brutto otrzyma 40
pkt, a dla pozostalych ofert punktacja w tym kr1'terium zostanie obliczona
w nastgpujqcy spos6b:

C:(C.inlC*)x40
gdzie:
C - liczba punhdw w lvylerium ,,cena oferty "
Cnin - najniisza cena brutto spoir1d zlo2onych ofert
C, - cena brutlo oferty badanej

0-40 pkt

Maksymalna liczba punkt6w, kt6re mo2e przyzna0, komisja konkursowa jednej ofercie
wynosi:

100

Dkt
* Cena jednoslkowa, jak i cena oferty musi byt podana w PLN z uwzglgdnieniem naleZnego

podatku VAT. Cenq ofertyjest lqczna wartoit brutto. Cena moie byt tylko jedna i powinna
obejmowat wszystkie koszty zwiqzane ze iwiadczeniem uslugi wynikajqce z zaltresu
Programu.

I l. Komisja po dokonaniu oceny ofert przedlo2y Prezydentowi wyniki konkursu i protok6l
z posiedzenia komisji.
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12. Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Bialegostoku po zapoznaniu sig z wynikami i
protokolem Komisji.

13. Prezydent Miasta Bialegostoku dopuszcza mo2liwodi wyboru jednej lub wigcej ni2
jednej oferty konkursowej na realizacjg Programu.

14. Wyb6r oferty konkursowej w wyZej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania
powod6w decyzji Prezydenta Miasta Bialegostoku.

15. Od rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nie przysluguje odwolanie.

16. Przyznane Srodki finansowe mogq byd nilsze ni| wnioskowane przez oferenta w
przypadku wylonienia kilku oferent6w do realizacji Programu. W przypadku
mnieiszego dofinansowania warunkiem za'warcia umowy z oferentem bgdzie zloaenie
zaktualizowanego zakesu rzeczowego i kalkulacji kosa6w realizacji Programu.

17. Prezydent Miasta Bialegostoku zastrzega sobie prawo bez podania przyczynv do
zmiany warunk6w Konkursu. przesunigcia terminu skladania ofert, odwolania
Konkursu, zamknigcia Konkursu bez wyboru oferty oraz nierozstrzygnigcia Konkursu
na ka2dym jego etapie.

18. Ogloszenie o zakoriczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbgdzie sig
poprzez umieszczenie informacj i w Urzgdzie Miejskim w Bialymstoku na stronie
intemetowej www.bialvstok.pl zakladka ochrona zdrowia i w Biuletynie Informacj i
Publicznej http://bip.um.bialvstok.pl.

19. Oferenci zostan4 poinformowani o dokonanym wyborze oferenta drog4 elektronicznq.

20. Termin zwiqzania ofert4 wynosi do 60 dni od dnia upll"vru terminu skladania ofert.

IX. INFORMACJE DODATKOWE

W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o iwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych, o kt6rej mowa w ust. 1, do trybu
przeprowadzenia Konkursu ofert i zawarcia umowy na realizacjg Programu stosuje sig

odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

Szczeg6lowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostanq uregulowane w umowie zawarlej
pomigdzy zleceniodawc4 a wylonionym w drodze postgpowania konkursowego oferentem.

W zakresie zwi4zarym z udzialem w Konkursie oferent zobowi4zany jest do ochrony danych
osobowych zgodnie z rozporz4dzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi4zku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplp+u takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (og6lne rozporz4dzenie o ocfuonie danych osobowych), zwanego dalej RODO.

loszenia:Z o

1)

2)
3)
4)

zal4cznik nr I - formularz ofertowy;
zal4cznik nr 2 - formularz kalkulacji koszt6w;
zal4cznik nr 3 - wz6r umowy na realizacjg programu;
zal4cznik nr 4 - Program polityki zdrowotnej .

PREZ,YDENT IV \sl .\
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FORMULARZ OFERTOWY
Zalqcznik nr I do Ogloszenia konkursu olert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn ,, Leczenie

nieplodnoici metodq zaplodnienia pozaustojowego dla mieszkaticdw miasta Bialystok" w latach 2023

- 2024 Projekr obyvatelski".

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa podmiotu
skladajqcego ofertg

Doldadny adres
Ulica/nr

Miejscowo6d/kod pocaowy
Telefon/fax

Adres e-mail

Forma prarvna

Osoba prawna upowainiona do
reprezentowania Oferenta

(nazwisko i imig,
t e l. kont akt ovy, e - n ai l)

Organ zaloiycielski lub wlaSciciel

Nr wpisu do rejestru podmiotriw
wykonujqcych dzialalnoSd
leczniczq (ieieli posiada)

NIP

REGON

Nazwa banku
i numer rachunku bankowego

Osoba uprawniona do kontakt6w z
ogloszeniodawcq w sprawie

zlo2onej oferty

(imig, nazwisko, nt telefonu
konl aklow ego, adres e-mai l)

I



Deklarowany okres realizacji
Programu

od Do:

II. OPIS DZIALAN PLANOWANYCH DO REALIZACJI W RAMACH PROGRAMU

I Zapraszanie/rekrutacja par do
Programu

2. Organizacja Programu

3 Interwencje podejmowsne
w ramach Programu

.l DostQpnoSd uslug realizowanych
w ramach Programu

5. Monitorowanie i ewaluacja uslug
realizowanych w remach
Programu

III. DOSWIADCZENIE OFERENTA I SKUTECZNOSC REALIZACJI PROGRAMU

I Dotychczasowe doSwiadczenie zwiqzane z realizacjq program6w polityki zdrowotnej z zakresu leczenia nieplodnoSci
we wspdlpracy zjednostkami samorz4du terforialnego i/lub z realizacjq ,,Programu - Leczenie nieplodnoici metodQ

zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016" Ministerst\!a Zdrowia

Nazwa programu Oryan administracli tzqdowej lub
samorzqdowej

Rok roalizacji

2. SkutecznoSd zaplodnienia pozaustrojowego IVF/lCSl udokumentowana w rapo11ach do konsorcjum udokumentowana
w raponach do konsorcjum European IVF-monitoring (EIM) prowadzonego przez ESHRE w okresie ostatnich 5 lal

Ro,( Ciq,a klinicrna Ciq:a klinic.no Suma Ciq:e ktinic:ne Stosuhek lic.by

do lic:b)
transle16*

tu%d
2022

2021

2020

2019

2018

3 Skutecznosi zaplodnienia pozaustrojowego IVF/ICSI w odniesieniu do liczby procedur przewidzianych w Programie

- liczba ciq2 w stosunku do liczby 200 procedur rocznie przeprowadzonych w okresie ostarnich 3 lar

Rok Dane dot- 200 lrant{eriw Bruk povstalq) cq:y klihic.neJ C iq,e kl i nir-ne lq c.n ie
(poJ edync.e i i) ie I oplod oure)
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2022.

2021

2020

IV. KOMPf,TfNCJE I KWALIFII(AC.IE OFERENTA

I Kwalifikacje personelu, kt6ry btdzie bral udzial w realizacji Programu
Lt T!,tul lub slopiel U \y s k ane Sp ecj aliaocje

P]konywania Zawodu
zsplodfiienia

(to*/nie)
lekarze specislilciz zakresu ginekologii i polo2nictwa

lekarze ispecjali(ci legitymuj4cy si9 uprawnieniami z zakresu stosowania metod wspomaganego rozrodu

Anesteziolog/anesteziolodzv

Dielggniarki ipolorne

psYcholog

Osoba/l odpowiedzialna za slstem iakoSci

, Sprzlt iapsr{tura przeznaczona na realizacjg Programu

J Przechowywanie zarodk6w w banku komdrek rozrodczych i zarodk6w w ramach realizacji Programu

1. Przetwarzanie i przechor}Twonie dokumentacji medycznej

5. Nagrody i certylikaty potwierdzajqce jskoad uslug Swiadczonych przez Oferenta

V. UWAGI OFERENTA ISTOTNE DLA OCENY OFERTY

Jh



VI. OSWIADCZENIA OFERENTA

I Oiwiadczam, 2e informacje o kwalifikacjach os6b wskazanych w ofercie. kt6re bgd4 udzielaly Swiadczeri w zwiqzku
z realizacj4 Programu, s4 zgodne z wymaganiami obowiguj4cych przepisdw prawnych i aktualnym stanem
faktycznym w zakesie posiadanych uprawnieri, kwalifikacji i doSwiadczenia zawodowego

Bialystok, dnia
(Podpis osob) upo$)a:nionel do skladania

o!\'iadc:ei v inieniu Olerenta)

OSwiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofert$ posiada lokal usltuowany na terenie miasta Bialystok niezbgdny do
prawidlowej realizacji Programu

Bialystok, dnia
(Podpis osoby upowa:nionej do skladania

oiviadc.ei v, imienu Ofetentd)

3 Oswiadczarn, 2e podmiot skladaj4cy ofertQ zapewnia wlaJciwy sprzgt medyczny niezbgdny do prawidlowej realizacji
Programu

Bialystok, dnia
(Podpis osobt uporaznione| do s*lodania

oluiadc:ei \t inieniu O/erenta)

1. OSwiadczam, 2e podmiot skladajqcy ofeng posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno3ci cywilnej w zakresie
niezbgdnym do realizacji Progamu

Bialystok, dnia....
(Podpts osobt upova:hionej do skladania

oieiadr-ert \, imieniu Olerenta)

5 OSwiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofertg stosuje standardy zgodne z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Polo2nikdw oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

Bialystok, dnia
(Podpts osoby upowa:nioneJ do skladania

o*iadc:ei t, inienu Olercnla)

6 Olwiadczam, 2e podmiot skladajqcy ofeng raportowal przez okes ostatnich 3 lat od zlozeflia oferty wyniki leczenia
metod4 zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania metod wspomaganego rozrodu do Europejskiego Program
Monitoringu Wynik6w Leczenia Metodami Zaplodnienia Pozaustrojowego - European IVF Monitoring (ElM)

Bialystok, dnia
(Podpis osoby upowa:nionei do skladania

oieiadcteh $ ihienu Oletehta)

1 OSwiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofertQ i realizujqcy Program ponosi odpowiedzialnoSC za ewentualne szkody
wyrz4dzorc ptzy rcalizacji Programu, w tym rdwniez za szkody wyrz4dzone przez podwykonawcdw

(Podpis osobt upo\va:nionej do skladania
oiviadc:ei Y inieniu Oferenta)

Bialystolq dnia..

4
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8 Oswiadczam, ze $ stosunku do podmiotu skladajqcego ot'ertg nie stwicrdzono niezgodnego zprzeznaczer,iem
uykorzystania 3rodk6rv publicznych

Bialystok. dnia
(Podpis osoby upowa.nionej do skladania

oiwiadr-ei w inieniu Oferentq)

O(wiadczam, 2ejako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu skladaj4cego ofertg, niejestem ani nie
bylarn/em objQta./y zakazem pelnienia funkcji zwiqzanych z dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz karana/y za
umyslne przestlpstwo Iub umySlne przestgpstwo skarbowe

Bialystok, dnia
(Podpis osob! upo\la:n iohej do skladania

oi*iadc.ei w imieniu Olerenta)

10. OSwiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofenE jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry w przypadku zawarcia
umowy ze Zleceniodarvc4 zostan4 przekazane 3rodki, i zobowiqzuje sig go utrzymywad do chwili zaakceptowanja
rozliczenia tych Srodkdw pod u,zglgdem fin.lnsowym i rzeczo\4ym

Bialystok, dnia
lPodpis osoby upowo:nionej do tkladania

oiwiadczei w inieniu OJerehta)

ll. OSwiadczam, 2e podmiot skladajqcy ofertg nie bgdzie wykazywal dwiadczei zdrowotnych objptych Programem
finansowanym z budzetu Miasta Bialystolq udzielonych uczestnikom tego programu, jako Swiadczeri udzielanych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Iliall'stok. dnia
(Podpis osoby upov)a:nionej do skladania

oiriadc=ei v, inien iu OJerenta)

12. Oi\aiadczam, ze podmiot skladajqcy ofeng zoborvi4zuje sig do ochrony danych osobowych zgodnie z
rozporz4dzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osdb fizycznych w zwi4zku z przctwarzaniem danych osobowych i $ sprawie swobodnego przeptywu takich dan)'ch
oraz uchylenia dyrektywy 95/46lWE (ogdlne rozporz4dzenie o ochronie danych osobowych) -zwanego dalej RODO

Bialvstok. dnia
(Podpis osoby upowo:nionej do skladania

oiviadr-ei v unieniu Olercnla)

13. OSwiadczam, 2e podmiot skladajqcy oferte zapoznal si$ z tresciq niniejszego ogloszenia konkursowego w spra$'ie

ogloszenia i przeprowadzenia otwartego konkursu otirt na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.

..Leczenie nieplodnoSci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkanc6w miasta Bialystok" w latach 2023 -
2024 Proiekt obywatolski"

Bialystok. dnia...
(Podp$ osoby upowa.nionej do skladania

oi\eiadc:ei v imieniu OJetenla)

l.l. OSwiadczam, ze dane podane w ofercie konkursowej s4 zgodne ze stanem faktycznym i prawn;m

lliat) srok. dnia
(Podpts osobf upowanioneJ do skladania

o3*iadc:efi w inieniu Olerenla)

Do olerty nalezy dolaczyc nasteDuiace zalaczniki

I. Za6wiadczenie o wpisie do ewidencji KRS Uezeli dotyczy)
2. ZaSwiadczenie o wpisie do ewidencjiCEIDG (ezeli dotyczy);
3. Statut podmiotu (w przypadku obowi4zku sporzqdzania statutu) lub regulamin organizacyjny

(w przypadku obowi4zku posiadania regulaminu);
5
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4. Dokument stwierdzaj4cy wpis do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalno66 leczniczq;
5. Dokument stwierdzaj4cy wpis do rejestru wla6ciwej Okggowej Rady Lekarskiej (w

przypadku praktyk zawodowych lekarzy indyrvidualnych Iub grupowych);
6. Zezwolenie na wykon).rvanie praktyki (w przypadku praktyk indyrvidualnych lub

grupowych);
7. Decyzjg Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnoSci oirodka medycznie wspomaganej

prokreacji, o kt6rych mowa w art. 44 ust. I ustawy o leczeniu nieplodno(ci (tj. Dz. U. z 2020
r. poz. 442);

8. Decyzjg Ministra Zdrowia o wykony.waniu czynno{ci banku kom6rek rozrodczych i
zarodk6w, o kt6rych mowa w art. 45 ustawy o leczeniu nieplodnoSci (tj. Dz. U. z 2020 r. poz.
a44;

Wszystkie dokumenty zal4czone do oferty powinny zostai przedstawione w formie kserokopii
podwiadczonej za zgodnoit z oryginalem przez osobg upowaZnionq do skladania o6wiadczef
w imieniu Oferenta.

PREZYDENT

6

DATA PIECZ4TKA OFERENTA

PODPIS
Osob1, lub osdb upowalnionych do

rep re ze nt acj i Ole r e nt a
W prZypadLu ofeny h,spdlnej podpis

Del no moc n i ha PodN,y ko n aN' cdh'

ilr hab-



FORMULARZ KALKULACJI KOSZTOW
Zalqcznik nr 2 do Ogloszenia konkursu olert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieplodno6ci metodq aplodnienia pozaustrojowego dla

mieszkaric6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski".

Lp. Nazwa uslugi/towa rulSwiadczenia iIo56/rudzai

Calkowity koszt jednostkowy
(w zl brutto)

l* Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych
gamet pary, w tym co najmniej:
-wykonanie punkcji pgcherzyk6w jajowych,
- zmieczulenie o96lne podczas punkcji,
- zaplodnienie kom6rek jajowych dostgpnymi obecnie metodami,
- nadz6r nad rozwojem zarodk6w in vitro,
- lransl'er zarodk6w do jamy macicy.
- witryfikacja zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym,
- przechowywanie zarodktiw kriokonserwowych w ce(yfikowanym Banku
Gamet i Zarodk<lw.

2 Inne koszty niezbgdne do realizacji Programu - naleZy podad nazwg
uslugi/towaru/6wiadczenia

O(;OLEM

*Rodzaje koszt|w w pozycjach l-2 powinny byt zgodne z zakresem planowanych inlerwencji opisdnych szczcgdktwo w ogloszeniu konkursowym.

ANSOWANIA W POSZCZEGOLNYCH LATACH REALIZACJI PROGRAMUII. DEKLAROWANA LICZBA PROCEDUR I ZAKRES ICH FIN

Planowane procedury Liczba procedur plaoowanych
na rok realizacji Programu

Kosa jednosd(owy pelnej
proc€dury (zl brutto)

Jednos&owa kwota
dofi nansowania z budzetu

Miasra Biatystok (zl brutto)

7o udzial kwoty dofinansowania
z bodzetu Miasta Bialystok w
koszcie jednostkowym calei

procedury

$inansowanie z irmych
Zr6del, w tytu oplaty

ucrcstnik6w Pro$amu

% udzial kwoty
finsnsowania z innych

,r6det w koszcie
j€dnostko*}m calcj

Rok 2024
Proccdura I wykorzlstaricnr

I



OGOLEM x x

III, TIWAGI OFERENTA ISTOTNf, DLA OCENY KALKULACJI KOSZTOW

IV. OSWTADCZENIA OFERENTA

I O6wiadczam, 2e w przypadku wyboru ww. oferty zobowiqzujg sig do zawarcia umowy na Swiadczenie uslug zgodnie z zakresem wynikajqcym z tre6ci programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieplodnoSci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt
obywatelski ".

Bialystok, dnia
(Podpis osoby upowa2nionej do skladania

oiwiadczeri w imieniu (yerenla)

DATA PIECZATKA OFER.ENTA

PODPIS
Osoby lub ostib upowaiuionych do rcprezentacji Olerenla

W przypadku oferty wspdlnej po@is pelnomocnika
Podwykonowctiw

PREADENT

)
dr hob.

?hrskolaskx



UMOWA NR W/UB/DSP/UMB/ ..,...12021

na realizacjg programu polityki zdrowotnej
,,Leczenie nieplodnodci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta

Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski"

zawarta u, dniu . r. w Bialymstoku, pomigdzy:

Miastem Biatystok, bgd4cym platnikiem podatku VAT, NIP 9662117220, REGON
050658640, z siedzib4 w Bialymstoku przy u[. Slonimskiej l, zwanym dalej

,,Zleceniodawc4", reprezentowanym przez Zbigniewa Nikitorowicza - ZastgpcA Prezydenta
Miasta Bialegostoku

a

NIP:..
KRS:, zwanym dalej Realizatorem, reprezentowaiym przez'.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 30 ust. I ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzqdzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 402 p62n. zm.), arl. I 14 i I l5 ustawy z dnia 15

kwietnia 201 I r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U . z 2023 r. poz. 991) art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r, o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z po2n. zm.) w zwipku z uchwalami Rady Miasta
Bialystok Nr z dnia ..............r. w sprawie przyjgcia programu polityki
zdrowotnej ,, Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w
miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski" oraz

w sprawie zatwierdzenia wyboru
realizator6w programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnodci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaic6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt
obywatelski ".

$1
Przedmiot umowy

I . Zlecaj4cy zleca Realizatorowi realizacjg programu, okeSlonego w zal4czniku do uchwaty
Nr Rady Miasta Bialystok z r. w sprawie przyjgcia programu
polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnoSci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkanc6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski", zwanego dalej
Programem.
2. Realizator zobowi4zuje sig zrealizowai Program w zakesie i na warunkach okeSlonych
w niniejszej umowie i w Szczeg6lowych warunkach konkursu na wyb6r realizalor6w w 2024
r. programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnoSci metodq zaplodnienia

1

Zalqcznik nr 3 do Ogloszenia konkursu ofert na wyb6r realizalora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieplodnolci metodq zaplodnienia pozauslrojowego dla

mieszksncdw miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projeh obyvatelski ".



pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Prolekt
obywatelski", stanowi4cych zalqcznik nr .. ... do zatz4dzenia

Prezydenta Miasta Bialegostoku z dnia ............ jak r6wnie2 zgodnie z
ofertq, stanowiEc4 zal4cznik nr I do umowy.
3. Realizator w ramach Programu bgdzie realizowal procedury zaplodnienia pozaustrojowego

z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne ni2 partnerskie), kt6re powinny obejmowad przeprowadzenie

przynaj mniej nastEpuj4cych element6w:
a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badafi,

b) stymulacjg mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

c) wykonanie punkcji pgcherzyk6w jajnikowych,

d) znieczulenie og6lne podczas punkcji,
e) pozaustrojowe zaplodnienie i nadz6r nad rozwojem zarodk6w in vitro,
l; transfer zarodk6w do jamy macicy w cyklu dwiezym, je5li s1'tuacja kliniczna pacjentki

na to pozwala w ocenie lekarza prowadzqcego,
g) zanirozenie zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie

w celu p6lniejszego wykorzystania przez parg w kolejnych cyklach;

4. Termin realizacji Programu ustala siE na okres: od dnia podpisania umowy
do20 grudnia2024 r.
5. Realizator w ramach przyznmych Srodk6w w 2024 r. powinien wykona6 nie mniej niz
............procedur, o kt6rych mowa w $ I ust. 3.

s2
Finansowanie Programu

1. Zleceniodawca zobowipuje sig do przekazania Srodk6w publicznych na realizacjg
Programu
w 2024 r. kwoty w wys

..........00/100), na rachunek bankowy Realizatora Programu nr

2. Srodki finansowe, o kt6rych mowa w ust. i, zostan4 przekazane w wysokoSci
zlbrutto(slownie:.................tysigcyzlotych00/100)narealizacjgProgramuw2024-do
21 dni od daty zawarcra umowy i przedloieniu Zlecaj4cemu faktury zaliczkowej;

3. Faktury VAT naleZy wystawi6 na:

NABYWCA: Miasto Bialystok ul. Slonimska I'
9662117220

l5-950 Bialystok, NIP

ODBIORCA: Urzqd Miejski w Bialymstoku ul. Slonimska l, 15-950 Biatystok

4. W przypadku wystawienia faktury elektronicznej musi ona zostai przeslana za
podrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 19 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zam6wieniach publicznych,
koncesjach na roboty budowlane lub uslugi oraz partnerstwie publiczno - prawnym (Dz.

U . z 2020 r. poz. 1666 z poLn. zm.) oraz zawiera(, nastgpujqce dane:

.. ...zlotych brutto (slownie

2

NABYWCA: Miasto Bialystok ul. Slonimska I, l5-950 Bia\'stok, NIP 9662117220



ODBIORCA: Urz4d Miejski w Biatymstoku ul. Slonimska 1, 15-950 Biatystok

5. Za datg zaplaly uwa2a sig dzieri obci4zenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
6. Uslugi medyczne wykon)'wane w ramach dzialalnoSci leczniczej s4 zwolnione z podatku

VAT, zatem w umowie nie wpisano zapis6w o podzielnej platno5ci.
7. Realizator oSwiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego izobowiqzuje sig do jego utrzymania nie kr6cej niz do chwiti dokonania
ostatecznych rozliczeh ze Zlecal4cym, wynikaj4cych z realizacji niniejszej umowy.
8. Realizator zobowi4zany jest do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo-
ksiggowej Srodk6w finansowych otrzymanych na realizacjE Programu oraz dokonywanych z
tych drodk6w wydatk6w, w spos6b umo2liwiajqcy identyfikacjg poszczeg6lnych operacji
ksiggowych.
9. Umowa obejmuje dofinansowanie do 60 oh kosa6w danej procedury nie wigcej ni2
5.000,00 zl (pi96 tysigcy zlotych) do czgdci klinicznej i biotechnologicznej.

$3
Spos6b wykonania zadania i wynikaj4ce z tego tytulu zobowi4zania

l. Srodki finansowe, o kt6rych mowa w $ 2, mog4 byi wykorzystane wyl4cznie na pokrycie
wydatk6w z tltulu realizacji umowy.
2. Podstaw4 uczestnictwa par w Programie w 2024 r. jest kwalifikacja medyczna zgodna
z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnoSci oraz postgpowanie
kwalifikujqce do dofinansowania procedur w ramach Programu oraz kwalifikacja zgodna
z nastgpuj4cymi kryteriami wi4czenia do Programu:

3. Realizator zobowi4zuje sig do udzielania Swiadczefi zdrowotnych objgtych Programem
przez personel medyczny posiadajqcy kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowipuj4cymi
w tym zakresie przepisami prawnymi, wskazany w ofercie zlozonej przez Realizatora.
W przypadku zmian osobowych w trakcie realizacji Programu, Realizator niezwlocznie
poinformuje o nich Zleceniodawcg i zapewni dalsz4 realizacjg dwiadczeri z udzialem
wykwalifikowanego personelu medycznego, przy czym zaslrzega sig, 2e jego kwalifikacje

)

Uczestnikami Programu moga try6:
L wiek kobiety mieSci sig w przed ziale 20-40lat,
2. w ocenie biochemicznej i ultrasonograficznej maj4 szansg na wyidukowanie mnogiego
jajeczkowana (AMH powyzej 0,7 ngiml, co najmniej trzy pgcherzyki w jajniku),
3. w dniu kwalifikacji do Programu sE zameldowane w mieScie Bialystok i para placi podatki
od 2 lat w Bialymstoku ,

4. szybkiej kwalifikacji podlegajq pary lub kobiety niebgd4ce w zwigku ze schorzeniem
wymagajqcym leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w celu zachowania
plodnoSci do mro2enia gamet (kobiety samotne, pary) lub zarodk6w (pary).

Wykluczenia udzialu w Programie
I .Wiek powy2ej 40 roku 2ycia,
2.Niska rezerwa jajnikowa AMH ponizej 0,7 ng/ml,
3.Wady macicy uniemozliwiaj4ce donoszenie ci42y, brak macicy,
4.Brak tunkcii iainika.

KRYTERIA WL.ACZENIA DO PROGRAMU:



zawodowe nie mogq odbiega6 od opisanych w ofercie. Zmniejszenie liczby personelu
medycznego lub zast4pienie wskazanych w ofercie os6b osobami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych mogq byi podstaw4 do wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawcg.
4. Realizator zobowiqzuje sig do prowadzenia i plzechowywania dokumentacji rnedycznej
i statystycznej na zasadach obowi4zuj4cych w podmiotach prowadz4cych dzialalno5i
lecznicz4, z uwzglgdnieniem przepis6w ustawy o ochronie danych osobowych.
5. Realizator zobowi4zuje sig do informowania Zleceniodawcg na biez4co o wszystkich
przeszkodach i przyczytach mogqcych miei wplyw na prawidlow4 realizacjg Programu.
6. Realizator zobowiqzuje sig do posiadania przez caly okes trwania Programu
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci clvilnej za szkody wyrz4dzone w zwi4zktt z
udzieleniem dwiadczeri zdrowotnych objgtych Programem.
7. Realizator zobowi4zuje sig zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowipuj4cymi przepisami prawa w tym zakresie.
8. Realizator jest odpowiedzialny za sporz4dzenie wniosku o dofinansowanie procedury
zaplodnienia pozaustrojowego metod4 in vitro, przeprowadzenie wstgpnej kwalifikacji
formalnej w zakesie spelnienia kryteri6w, o kt6rych mowa w ust. 2 i dokonanie kwalifikacji
medycznej uczestnik6w Programu.
9. Dofinansowanie bgdzie przyznawane uczestnikom Programu wedlug kolejnoSci
zgloszenia.
10. Realizator zapewni dostgpno66 do Swiadczeri finansowanych w ramach Programu przez
6 dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratoritm przez 7 dni
w tygodniu oraz mo2liwodci4 zrealizowania 6wiadczeri w trybie weekendowym (dyzumym),
je6li sltuacja kliniczna bgdzie tego uymagala. Realizator zapewni r6wnoczednie pacjentom -
uczestnikom programu mo2liwo56 rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz kontakt
telefonicmy z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobg.
11. Realizator zobowi4zuje sig do przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego
w celu oceny satysfakcji uczestnik6w Programu i poznania opinii na temat jego realizacji.
Wz6r ankiety stanowi zalqcznik nr 4 do umowy.

s4
Zwrot Srodkr5w fi nansowych

l. Srodki finansowe, o kt6rych mowa w $ 2, Realizator zobowipany jest wykorzystai do
20 grudnia2024.

2. Niewykorzystane Srodki podlegajq zwrotowi na rachunek bankowy Zleceniodawcy
o numerze 05 1240 52ll llll 0010 3553 7778.

3. Wydatkowanie drodk6w finansowych niezgodnie z umow?, stwierdzone podczas

weryfikacji sprawozdan czgSciowych i koricowego, o kt6rych mowa w $ 6 ust. 2 i 3,
powoduje, 2e podlegaj4 one zwrotowi na konto Zleceniodawcy (nr konta jak w ust. 2), w
ciqgu 7 dni od otrzymania przez Realizatora pisma zawiadamiaj4cego o konieczno6ci
zwrotu Srodk6w finansowych.

4. Zwrot Srodk6w po wyznaczonych terminach, okedlonych w ust. 2 i 3, spowoduje
obciq2enie Realizatora odsetkami naliczonymi w wysokoSci oke5lonej jak dla zaleglo5ci
podatkowych.

5. W przypadku dokonywania ewentualnego zwrotu niewykorzystanych lub wydatkowanych
niezgodnie z umowq drodk6w finansowych na rachunek bankowy Zleceniodawcy, w tre5ci
przelewu nale2y umiedci6 informacjg jakiej umowy dotyczy zwrot, ze szczeg6lnym
wskazaniem wielkoSci Srodk6w i odsetek.

4



$s
OdpowiedzialnoS6 Realizatora

1. Realizator oSwiadcza, iz posiada polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej
w zakresie dzialalnoSci obigtej Programem.
2.Za szkody powstaie wobec os6b trzecich w zwiqzku z realizacj4 Programu
odpowiedzialno56 ponosi wyl4cznie Realizator.
3. Wszelkie wartoSci bgd4ce przedmiotem ochrony prawa wiasnodci intelektualnej, zwi4zane
z realizacjq Programu pozostaj4 wlasno6ciq Zleceniodawcy i Realizator nie ma prawa
wykorzystywania ich do wlasnej dzialalno6ci bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.

$6
Obowi4zki sprawozdawcze Realizatora

l. Realizator zobowi4zany jest do sporz4dzania miesigcznych sprawozdan z realizacli
Programu zgodnie z zal4cznikiem nr 3 czg66 A do umowy i przekazpvania ich drogq
elektroniczn4 na adres: dsp@um.bialystok.pl w terminie do 15-go dnia ka2dego miesi4ca za
miesi4c poprzedni.
2. Realizator zobowiqzany jest do sporzqd zenia i przekazania Zleceniodawcy rozliczenia
koricowego z realizacji Programu, obejmuj4cych rozliczenie finansowo - merytoryczne
przekazanych Srodk6w i sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotnej,
sporzqdzanych zgodnie z zal4cznikiem nr 2 i 3 czgSi B do umowy w terminie 21 dni od dnia
zakoriczenia realizacji umowy nie p62niej niz do dnia 20 stycznia 2025 r.
3. Zleceniodawca ma prawo 24dac, aby Realizator w wyznaczonym terminie przedstawil
dodatkowe informacje i wyja6nienia do sprawozdari, o kt6rych mowa w ust. l-2.
4. W przypadku nieprzedlo2enia sprawozdai, o kt6rych mowa w ust. l-2 Zleceniodawca
wzywa pisemnie Realizatora do ich zlo2enia. Niezastosowanie sig do wezwania oraz
nieprzedstawienie wyjaSnieri, o kt6rych mowa w ust. 3, moze skutkowa6 przeprowadzeniem
kontroli, kt6ra mo2e byi podstaw4 rozwiqzania niniejszej umowy.

$7
Obowiqzki informacyjne Realizatora

l. Realizator ma obowi4zek umieszczenia widocznej informacj i o realizowanym Programie
na swojej stronie intemetowej oraz w miejscu udzielania Swiadczefi.
2. Realizator zobowiqzuje sig do informowania opinii publicznej, 2e Program jest
wsp6lfinansowany ze Srodk6w otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat
powinna sig znale2i we wszystkich materialach, publikacjach, informacjach dla medi6w,
ogloszeniach oraz w wyst4pieniach publicznych.
3. Realizator zobowiqzuje sig do umieszczania logo Zleceniodawcy na wszystkich
materialach, w szczeg6lnoSci promocyjnych i informacyjnych dotycz4cych realizowanego
Programu, w spos6b zapewniajqcy jego dobrq widoczno56.
4. Realizator zobowiqzany jest do uzyskania akceptacj i material6w, o kt6rych mowa w ust. 3,

przed ich wydrukowaniem przez Departament Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego w
Biatymstoku. Materialy do akceptacji nalezy przeslai na adres: dsp@um.bialystok.pl.
5. Departament Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku zobowi4zuje sig do

ustosunkowania sig do przesianych material6w w ciqgu 4 dni roboczych od daty ich wplywu.
Brak ustosunkowania sig w terminie bgdzie r6wnoznaczny z akceptacj4 material6w.
6. Realizator winien brai udzial w lokalnych konferencjach, audycjach, debatach i wykladach
na temat Programu, inicjowanych przez ZleceniodawcA.

)



s8
Uprawnienia informacyjne Zleceniodawcy

Realizator upowaZnia Zleceniodawcg do rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Intemecie oraz innych formach publikacji, nazuy oraz adresu
Realizatora, przedmiotu i celu, na kt6ry przyznano Srodki, oraz informacji o wysoko5ci
przyznarrych (rodk6w.

se
Kontrola realizacji Programu

1 . Upowa:2nionym pflez Zleceniodawcg pracownikom lub upowa2nionemu przez

Zleceniodawcg podmiotowi zewngtrznemu przysluguje prawo kontroli realizacji umowy
przez Realizatora w zakresie prawidlowoSci realizacji zadari oke6lonych umow4.
2. Kontrola moZe byi przeprowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego
zakoficzeniu.
3. Realizator zobowipuje siE do:
l) poddania sig ocenie realizaili Programu dokonywanej w miejscu jego realizacji

lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawcg,
2) udostgpnienia pomieszczeri i sprzgtu osobom kontroluj4cym w celu umo2liwienia

przeprowadzenia kontroli w czasie, w kt6rym w pomieszczeniach nie przebywaj4
pacjenci i nie s4 udzielane Swiadczenia medyczne, z tW zaslrzezeniem, 2e podczas

kontroli w pomieszczeniach, w kt6rych przechowyrvane s4 kom6rki rozrodcze lub
zarodki, kontroluj4cym towNzyszy( bgdzie upowzr2niony personel Realizatora, a

kontrolujqcy zastosuj4 sig do zaleconych Srodk6w ochrony osobistej,
3) przedloZenia wszelkich dokument6w dotycz4cych realizacji Programu otaz

do umo2liwienia przeprowadzenia oglgdzin w miejscu jego realizacji,
4) udzielania ustnie lub na pi6mie, w zale2noSci od 24dania kontroluj4cego i w terminie

przez niego okreSlonym, wyja6nieri i informacji dotycz4cych Programu.
4. W razie stwierdzenia, w wyniku przeprowadzonej kontroli, nieprawidlowoSci
Zleceniodawca okredli spos6b, termin oraz formg ich usunigcia.

$10
Rozwi4zanie umowy

I . Umowa mo2e byd rozwi4zana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
l4-dniowego okesu wypowiedzenia, w przypadku wyst4pienia okolicznodci, za kt6re Strony
nie ponosz4 odpowiedzialnoSci, a kt6re uniemo2liwiajq wykonanie umowy. Skutki finansowe
iewentualny zwrot Srodk6w finansowych Strony okredlq w sporz4dzonym na tg okolicznodi
protokole.
2. W przypadku, gdy Realizator raz4co naruszy istotne postanowienia umowy,
Zleceniodawca wezwie Realizatora w lormie pisemnej pod rygorem niewa2noSci do usunigcia
tego razqcego naruszenia istotnego postanowienia umowy, w terminie l4 dni od dorgczenia
tego wezwania, zNnieszczaj4c w treSci wezwania szczeg6lowy opis raz4cego naruszenia
istotnego postanowienia umowy, kt6rego usunigcia domaga sig od Realizatora. Je2eli
Realizator w terminie l4 dni od otrzymania wezwania, o kt6rym mowa w zdaniu poprzednim,
nie usunie nz4cego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu.
w6wczas Zleceniodawca mole rozwi4zat umowg bez zachowania okesu wypowiedzenia,
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skladajqc Realizatorowi odwiadczenie o rozwi4zaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaZnoSci.
3. Prawo rozwi4zania umowy ze skutkiem natychmiastowym przysluguje:
a) Zleceniodawcy - w przypadku opisanym w ust. 2 oraz gdy Realizator z przyczyn

le24cych po jego stronie nie rozpoczql realizacji umowy lub pzerwal jej realizacjg i jej
nie wznowil mimo wezwai Zleceniodawcy,

b) Realizatorowi - gdy Zleceniodawca nie reguluje na bieZ4co faktur i mimo wezwania
zwleka z zaplatq dlulej niZ I miesiqc.

4. W razie wystqpienia istotnej zmiany okolicznoSci powoduj4cej, 2e wykonanie umowy nie
leZy w interesie publicznym, czego nie mo2na bylo przewidzie6 w chwili zawierania umowy,
Zleceniodawca mole rozwiEzai umowg w terminie jednego miesi4ca od otrzymania
wiadomodci o powyZszych okolicznoSciach.
5. W przypadku braku moZliwoici zabezpieczenia Srodk6w finansowych w budZecie Miasta
Bialegostoku, na realizacjg Programu w kolejnych latach jego realizacji, Zleceniodawca
zastrzega sobie moZliwoSi rozwiEzania umowy za trzymiesigcznym okesem wypowiedzenia.

$ ll
Zachowanie tajemnicy i bezpieczeistwo danych osobowych

l. Strony umowy zobowipujq sig do:
l) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji otrzymanych i uzyskanych w zwi4zku

z wykonywaniem zobowiqzai wynikaj4cych z realizacji niniejszej umo',ly,
w szczeg6lnoSci informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych Srodkach
bezpieczeristwa;

2) wykorzystywania informacji jedynie w celach okre6lonych ustaleniami dokonanymi przez
Strony niniejszej umowy;

3) podejmowania wszelkich krok6w i dzialan w celu zapewnienia, Ze Zadna z os6b
otrzymuj4cych informacje w mySl postanowieri pkt I nie ujawni tych informacji, ani ich
2r6dla, zar6wno w caloSci jak i w czgdci stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej,
wyraZonej na piSmie zgody strony umowy, od kt6rej pochodz4 informacje;

4) tego, iZ w razie wqtpliwoSci w przedmiocie kwalifikacji oke5lonych informacji
na potrzeby niniejszej umowy, kwalifikowania tych informacji jako inlormacji
chronionych zapisami niniej szej umolly;

5) nie sporz4dzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymi
w prawie przypadkami, informacj i otrzymanych i uzyskanych w zwi4zku z realizacj4
niniejszej umowy;

6) tego, i2 przekazywanie, ujawnianie oraz wykorzystywanie informacj i otrzymanych przez
Wykonawcg od Zamawiaj4cego bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy nast4pii mo2e
wobec podmiot6w uprawnionych na podstawie przepis6w obowi4zujqcego prawa
i w zakresie okeSlonym umowE;

7) przestrzegania zasad bezpieczefistwa, w trakcie czynnoSci wykonywanych u strony
umowy, o kt6rych strona ta poinformowala;

8) stosowania wlasnych Srodk6w technicznych i organizacyjnych, wobec pracownik6w
wlasnych i podwykonawc6w, dopuszczonych do realizacji niniejszej umowy,
w celu dochowania tajemnicy informacj i.

2. Zobowi4zanie, o kt6rym mowa w ust. poprzednim nie ma zastosowania do:
l) informacji og6lnie dostEpnych i powszechnie znanych;
2) informacji, na kt6rych ujawnienie strona umowy, od kt6rej pochodz4 informacje,

vqyrazila wyraLn4 zgodg na piSmie, pod rygorem niewazno3ci;
3) informacji uzyskanych przez strong umowy od os6b trzecich, o ile takie ujawnienie przez

osobg trzeciq nie stanowi naruszenia powszechnie obowiqzuj4cych przepis6w prawa lub
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zobowi4zai zaciqgnigtych przez te osoby. Strony umowy zobowiqzane sq do zachowania
w tajemnicy informacji uzyskanych od os6b trzecich, kt6re zostaly mu udostgpnione
z naruszeniem wymog6w okredlonych w zdaniu poprzednim;

4) udostgpniania informacji na rzecz podmiot6w uprawnionych, o ile obowiEzek
udostgpniania tych informacji na rzecz tych podmiot6w wynika z powszechnie
obowi4zujqcych przepis6w prawa.

3. Strony umowy odwiad cziJ4, 2e s4 Swiadome faktu, i2 dane osobowe objgte s4 ochronq
wynikaj4c4 z Rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi4zku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyr,ry
95/46lWE (og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.),
zwanego dalej RODO.

4. W ramach realizacji umowy nie nastqpi powierzenie przetwarzania danych osobowych, ani
udostgpnienie danych osobowych, poza danymi stron umowy oraz os6b bior4cych ,tdzial przy
realizacji umowy.

s12
Kary umowne

1 . Realizator zaplaci na rzecz Zleceniodawcy karg umownq w wysoko5ci 5% kwoty ustalonej
w $ 2 ust. I umowy na realizacjg zadNia, w przypadku:
1) niewyrviqzywania sig lub nieterminowego realizowania postanowieri umowy,
2) nieusunigcia przezRealizatora nieprawidlowodci stwierdzonych podczas kontroli.

2. Nale2nodi, o kt6rej mowa w ust. I , zostanie wplacona na wskazme przez Zleceniodawcg
konto.

3. Zleceniodawcy przysluguje prawo do dochodzenia na zasadach o96lnych odszkodowania
przewylszaj4cego karg umown4, oke5lonq w ust. I , na drodze s4dowej.

s13
Postanowienia koricowe

8

t . WygaSnigcie umowy nast4pi z chwil4 zaakceptowania przez Zleceniodawcg sprawozdania
koflcowego, o kt6rym mowa w $ 6 ust. 3.

2. W przypadku, gdy Realizator zarnierza dokona6 zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dzialalnoSci, majqcych wplyrv na spos6b realizacji umowy, jest zobowi4zany do
pisemnego poinformowania ZleceniodawcE o tym zamiarze, nie p62niej niz na 30 dni przed
ich dokonaniem.
3. O zania:rz'e rozwi4zania, likwidacji lub innego zaprzestania dzialalnodci Realizator
niezwlocznie informuje ZleceniodawcA.
4.Wszelkie zmiany umowy wymagaj4 formy pisemnej pod rygorem niewa2noici,
a wszelkie w4tpliwo6ci zwi4zane z realizail4 umowy wyjadniane bgdE w formie pisemnej.

5. W sprawach nieuregulowanych umowq majq zastosowanie przepisy vslary 227 sierpnia
2009r. o finansach publicznych, ustawy z l5 kwietnia 2011roku o dzialalnoSci leczniczej.
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze irodk6w
publicznych, ustawy z 25 czerwca 2015 r o leczeniu nieplodno5ci i ustawy 223 kwietnia 1964
r. - Kodeks cywilny.
6. Ewentualne spory powstale na tle wykony'wania umowy bgd4 rozstrzygane w drodze
polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia. rozstrzygnigcie sporu
zostanie poddane sqdowi wla6ciwemu dla siedziby Zleceniodawcy.



7. Umowa zostala sporz4dzona w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla
kaZdej ze Stron.
8. Integralnq czgSi umowy stanowiE nastgpuj 4ce zaLqczniki:
l) oferta Realizatora Programu
2) wz6r Rozliczenie finansowo - merytoryczne koricowego z realizacji Programu
3) wz6r sprawozdania miesigcznego/kofcowego z realizaili Programu
4) wzor ankiety Poziomu satysfakcji

Realizalor

PRE,ZIYDENT NIIASTA
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Zal4cztik nr 2 do umowy
nr W/UB/DSP IUMBI ....12024

(pieczqtka Realizatora)

Rozliczenie finansowo - merytoryczne z rc liz cii Programu polityki zdrowotnej pn.

,, Leczenie nieplodnoSci metodE zapiodnienia pozaustrojowego dla mieszkafic6w miasta

Bialystok w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski"

Koricorr e

Za okres od do

A) OPIS WYKONANYCH DZIALAN
( w tym liczba wykonanych punkcji pgcherzyk6w jajowych, znieczulei, pozaustrojowych zaplodniei, ransleru
zarodk6w. witryfikacji komdrek jajowych, przechorvywania komdrek jajowych z uwzglgdnieniem procedur

kompletnych i przedwczeSnie zakoiczonych oraz procedur zabezpieczenia plodnoSci na przyszloSt)

l0



B) R()ZL|CZENIE FINANSOWE

(mic.iscowoft, drts)

I Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadaj4ce na poszczeg6lne pary uczestniczqce w Programte
? Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadaj-ace na poszczeg6lne pary uczestniczqce w Programie

Podpis osoby upowrrrionci do
rcprezcnt(,wanix T,lcccni0hiorcy

AS'I'^{

I. LECZTiNIE NIEPI,ODNOS(]I
Koszt jednostkowy

Transt'er
zarodk6w

wirtyfikacja
kom6rek
jajowych

Przechowywanie
kom6rek
jajowych

Razcm WielkoSi
dofinansowania

UwagiLp'
Punkcja
pQcherzyk6w
jajowych

Znieczulenie
o96lne
podczas
punkcji

Zaplodnienie
kom6rek
jajouych i
nadz6r nad
rozwojem
zarodk6w

I

1

3

OGoT,EM

II. ZACHOWANIE PI,ODNoSCI
Lp2 Koszt jcdnostkowy Razcm Uwagi

Znieczulenie
o96lne podczas
punkcji

Wirtyfikacja
kom6rekjajowych

Przechouywanie
kom6rek jajowych

I

2

)

OGOI,EM

PRIiZYD

ltsz 1l

WielkoSi
dofinansowaniaPunkcja

pgcherzyk6w
jajowych



Sprawozdanie miesigczne/koricowe z realizacji programu pod nazwq: ,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkartc6w miasta Biatystok w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski".

Za okres od drr

A) ZESTAWIENIE NA DZIEN SPRAWOZDAWCZY (data)

Zalqcznik nr 3 do umowy
nr W/UB/DSP IUMB/ ....12024

x

T]CZESTNICY

Liczba par
zakwalifikowanych
do Programu 3

Po raz pierwszy Po raz drugi Po raz trzcci UWAGI

r Liczba par, kt6re zoslaty zakwalifikowane ze wzglgd6w medycznych i otrzymaly dofinansowanie
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PROCI]DTI R,{ BIOTE(]tINOLOG I CZNA

Punkcja
pgcherzyk6w
jajowych

Znieczulenie
096lne
podczas

punkcji

Zaplodnienie
kom6rek
jajowych i
nadzr6r nad
rozzwojem

zarodkriw

Transfer
zarodkriw

Witryfikacja
komrirek
jajowych

Przechowywanic
komrirek
jajowych

I]WA(]I

POZ0STAI,E INI.-ORMA(].IE

Liczba zespokiw
hiperstymulacyjnych

Liczba ci4L
klinicznych w tym:

wieloplodowe Liczba urodzeri
ilwych

UWAGI

t3



t

Procedury
zabezpieczenia
plodnoSci

Punkcja
pgcherzyk6w
jajowych

Znieczulcnie
o96lne
podczas

punkcji

Zaplodnienie
komrirek
jajowych i
nadz6r nad
rozwojem
zarodkr6w

Wirtyfikacja
kom6rek
jajowych

Przechowywanic
komt6rek
jajowych

UWA(;I

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnik6w Programu ....

(miejscowoSd, data) Podpis osoby upowa2nionej do
reprezcntowania Realizatora

v
I
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B) RAZEM Ol) POCZATKU REALTZAC.IT PROGRAMU

T]CZES-I'NICY

Liczba par
zakwalifikowanych
do Programu {

Po raz pierwszy Po raz drugi P o raz trzcci TIWA(JI

PROCEDURA BIOTECHNOLOGICZNA

Punkcja pQcherzyk6w
jajowych

Znieczulcnie
og6lne
podczas

punkcji

Zaplodnienic
komrirek
jajowych i
nadzr6r nad
rozwojem
zarodkriw

'f ra n sl'r. r
za rorlkrirr

Witryfikacja
kom6rck
ja.iowych

Przechowywanie

kom15rek
jajo*'ych

UWAGI

a Liczba par, kt6re zostaty zakwalifikowane ze wzglgd6w medycznych iotrzymaly dofinansowanie

l5



POZOSTALE INFORMACJE

Liczba zespokiw
hiperstymulacyjnych

Liczba ciqit
klinicznych w tym:

wieloplodowe Liczba urodzefi
iywych

Mierniki efektywnoSci Programu:
- Liczba par, ktrirym w ramach Programu urodzilo sig przynajmniej jedno dziecko .....
- Liczba par leczonych z wykorzystaniem wlasnych gamet lub dawstwa nasienia, u kt6rych uzyskano ci42g

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikriw I'rogramu .. "

(miejscowo3d, data) Podpis osoby upowa2nionej do
rcprezentowania Realizatora

PREZADENTMIASTA

Procedury
zabezpieczenia
plodnoSci

Znieczulenie
o96lne podczas

punkcji

Witryfikacja
kom15rek

jajowych

Przechowywanie
kom6rek
jajowych

tiwAGl

ilr hsb. Tode ,,^ki
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UWA(;I

Punkcja
pgcherz.ykriw
jajowych



Zal4cznlk nr 4 do umowy
nr W/UB/DSPIUMBI ....12024

Ankieta poziomu satysfakcji uczestnik6w Programu Polifyki Zdrowotnej: ,,Leczenie
nieplodnoSci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w Bialegostoku w
latach 2023 -2024"

W jaki spos6b dowiedzieli5cie sig Paistwo o Programie z material6w promocyjnych
(plakaty, ulotki)
ze strony intemetowej E
z lokalnych medi6w !
z medi6w spolecznoSciowych E
od lekarza prowadzqcego E
od rodziny/znajomych tr
z innych 216del jakich?

3. Jak oceniaj4 Paristwo promocjg Programu oraz dostgp do informacji na jego temat?

Ocena w skali l-5

Promocja Programu (plakaty, informacje w mediach itp ) . . . ...

Dostgp do informacji na temat zasad kwalifikacji do Programu . . . .....

Dostqp do informacji na temat 6wiadczefi medycznych objqtych Programem.

Dostgp do informacji na temat oSrodk6w bgd4cych Realizatorami Program...

4. Jak oceniaj4 Pafstwo organizacjg Programu oraz poziom Swiadczonych uslug? Ocena

rr skali I-5

Dopelnianie formalnoSci zwi4zanych z rejestracj4 w Programie . . ...

Czas pomigdzy rej estracjq w Programie a wiz144 kwalifikacyjn4 .......

Stosunek personelu medycznego do pacjent6w. . . . . ..

KomunikatywnoSi personelu medycznego.. . .. ...

Poziom uslug medycznych Swiadczonych w ramach Program . . ..

PREZYDENT 1! STA

Parist* a uwagi temat Programu

dr hab rAz fns*olas6

2. Nazwa Realizatora, do kt6rego zglosiliScie Paristwo sig na kwalifikacjq
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