ZARZADZENIE NR 70/2023
BURMISTRZA MIASTA I GMINY JABLONOWO POMORSKIE

z dnia 7 listopada 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatorow ,,Programu leczenia nieplodnosci
metod3 zaplodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jablonowo
Pomorskie w latach 2023 — 2026 oraz powolania Komisji Konkursowej

Na podstawie art. 48b ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2022r. poz. 2561, 267412770 oraz z2023r.
poz. 605, 650, 658, 1234, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872 1 1938) oraz art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 40, 572, 1463 1 1688) w zwiazku z Uchwalg
nr LXVI1/415/23 Rady Miejskiej Jablonowa Pomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jabtonowa Pomorskiego w latach 2023 — 2026 zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. 1. Oglosi¢ przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora lub realizatoréw w latach
2023 — 2026 programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieplodnos$ci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Miasta i Gminy Jabtonowa Pomorskiego w latach 2023 —
2026”.

2. Tres¢ ogtoszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Wzor formularza ofertowego oraz wzor sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej
stanowig odpowiednio zalacznik nr 2 1 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej Biuletynu Informac;ji
Publicznej Urzedu Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu.

§ 4. 1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 1, powotuj¢ Komisje Konkursowsg
w sktadzie:

1) Edward Lukaszewski - przewodniczacy komisji;

2) Mirela Paradowska - cztonkini komisji;

3) Maciej Stuczynski - cztonek komisji.
2. Regulamin prac Komisji Konkursowej stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.
§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie.
§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta 1 Gminy

Przemystaw Gorski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 70/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie
z dnia 7 listopada 2023 r.

OGLOSZENIE NR ...
BURMISTRZA MIASTA I GMINY JABLONOWO POMORSKIE

z dnia ... listopada 2023 r.

w sprawie konkursu ofert w celu wyboru realizatoréw ,,Programu leczenia nieplodnosci
metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy
Jablonowo Pomorskie w latach 2023 -2026”

Na podstawie art. 48b ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22022 r. poz. 2561, 2674
12770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872 i 1938) ogtasza
si¢, co nastepuje:

I. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizator6w na lata 2023 — 2026 programu polityki
zdrowotnej, stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr LXVI/415/23 Rady Miejskiej Jabtonowa
Pomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia programu pn. ,,Programu leczenia
nieptodnos$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy
Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 - 2026”.

2. Tres¢ Uchwaly dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta i Gminy
Jablonowo Pomorskie
https://jablonowo.biuletyn.net/fls/bip pliki/2023 10/BIPF606B7E486BE28Z/4. Program in vitro

-pdf.

3. Termin realizacji zadania okresla si¢ od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 .

4. Program kierowany jest wylacznie do par zamieszkatych na terenie miasta i gminy Jablonowo
Pomorskie.

II. Adresaci konkursu

5. Konkurs ofert adresowany jest do podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),
swiadczacych uslugi medyczne w zakresie leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 25 czerwca
2015 1. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442), ktére maja swojg siedzibe i beda
wykonywa¢ procedury zaplodnienia pozaustrojowego na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego.

6. Od oferenta na realizatora Programu wymaga si¢ (wymagania niezbedne do realizacji
Programu):
1) posiadanie aktualnego wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu
stanowigcego o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu;
2) posiadanie aktualnego wpisu w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg;
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3) posiadanie aktualnego pozwolenia Ministra Zdrowia na prowadzenie o$rodka medycznie
wspomaganej prokreacji lub posiadania statusu centrum leczenia nieptodnosci;

4) realizowania Europejskiego Programu Monitoringu Wynikéw Leczenia Metodami Zaptodnienia
Pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM);

5) stosowania wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu nieptodno$ci
Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodnos$ci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”;

6) dysponowania odpowiednig, doswiadczong kadra oraz aparaturg i posiadania odpowiednich
warunkow do prowadzenia leczenia;

7) stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach Diagnostyczno-Leczniczych w Nieplodnos$ci
przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje
Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw i Potoznikow;

8) realizowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego w latach: 2020, 2021, 2022, oraz
wykazania skutecznosci metody w tym okresie;

9) wspolpracy z psychologiem posiadajacym praktyke w dziedzinie psychologii leczenia
nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Oferenta dziatalno$ci oraz umozliwienia uczestnikom
Programu bezptatnej konsultacji psychologiczne;;

10) realizowania programu w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii zgodnie z ustanowionymi w przepisach prawa ograniczeniami, nakazami i zakazami
oraz wytycznymi Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego.

III. Zastrzezenia Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie

7. Burmistrz Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie zastrzega sobie prawo do:

1) uniewaznienia konkursu;

2) zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu;

3) przedtuzenia terminu sktadania ofert;

4) wezwania Oferenta w celu wyjasnienia i usunigcia brakow formalnych z zastrzezeniem, ze
Oferent musi si¢ zglosi¢ i usung¢ braki w wyznaczonym terminie;

5) dokonania zmiany wysokosci $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania
w trakcie trwania konkursu i/lub realizacji umowy;

6) odstagpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie Miasta
i Gminy);

7) dokonania wyboru jednej lub wielu ofert w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje zadania.

IV. Zakres dzialan prowadzonych w ramach Programu

8. Do obowiazkéw Oferenta wybranego do realizacji zadania naleze¢ bedzie:

1) umieszczenie na stronie internetowej oraz w siedzibie Realizatora informacji o Programie;

2) zapewnienie dostepu do $wiadczen finansowych w ramach programu przez 6 dni w tygodniu
z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz
mozliwosécia realizowania $wiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym), jesli bedzie tego
wymagata sytuacja kliniczna pacjentow, zapewnienie mozliwosci rejestracji telefonicznej
i elektronicznej oraz kontaktu telefonicznego z personelem medycznym przez 7 dni
w tygodniu/24 godziny na dob¢ na wypadek powiktan pozabiegowych;

3) dokonywanie kwalifikacji medycznej pacjentow do Programu;

4) wystgpowanie do Burmistrza Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie z wnioskiem o skierowanie
pacjentow zakwalifikowanych do udzialu w Programie w celu uzyskania potwierdzenia
dofinansowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego/adopcji zarodka;

5) zrealizowanie w ramach jednej procedury:

a) zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie)
obejmujacej przeprowadzenie nastepujacych elementow:
- kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbe¢dnej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan,
- stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu,
- dobor anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie),
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- punkcje pecherzykow jajnikowych,

- znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykow jajnikowych,

- zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzor na rozwojem zarodkow in vitro,

- transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu swiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki,

- kriokonserwacje¢ zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktore nie zostat
transferowane do jamy macicy, w celu pozniejszego wykorzystania przez parg w kolejnych
cyklach,

b) zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) obejmujacej prowadzenie
nastepujacych elementow:

- kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary 1 po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan,

- dobor anonimowej dawczyni komorek rozrodczych,

- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/zarodkow,

- pozaustrojowe zaplodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzoér nad
rozwojem zarodkow in vitro,

- transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu §wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki,

- kriokonserwacj¢ zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktore nie zostaty
transferowane do jamy macicy w celu pdzniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych
cyklach,

¢) adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) obejmujacej przeprowadzenie nastgpujacych
elementow:
- kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan,
- dobor anonimowych dawcow zarodka,
- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/zarodkow,
- przygotowanie zarodkéw i transfer zarodkéw do jamy macicy;

6) kwartalne raportowanie realizacji Programu;

7) przedtozenie Zleceniodawcy rocznego sprawozdania z realizacji Programu za rok ubiegly do
15 stycznia roku nastgpnego (zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr ... Burmistrza Miasta i Gminy
Jabtonowo Pomorskie z dnia ... listopada 2023 roku w sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu
wyboru realizatorow ,,Programu leczenia nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in
vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie w latach 2023 - 2026”;

8) prowadzenie oceny poziomu satysfakcji uczestnikéw Programu.

V. Srodki przeznaczone na realizacj¢ Programu

9. Wysoko$¢ srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie Miasta i Gminy Jablonowo
Pomorskie na realizacj¢ zadania wynosi 90.000,00 zlotych, z czego na rok 2023 przypada 15 000,00
ztotych, na rok 2024 — 20 000,00 ztotych, na rok 2025 — 25 000,00 ztotych i na rok 2026 — 30 000,00
ztotych.

10. Warunkiem przekazywania srodkow bedzie zawarcie przez Realizatora z Burmistrzem Miasta
1 Gminy Jabtonowo Pomorskie umowy, ktorej ramowy wzor okresla zatgcznik nr 1 do ogloszenia.

11. Docelowa wysoko$¢ przekazanych $rodkow finansowych na realizacje Programu bedzie
uzalezniona od liczby wykonanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.

12. Program obejmuje dofinansowanie w wysokosci 5 000 zt dla jednego zabiegu in vitro.

VI. Termin i sposob skladania ofert

13. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr ...
Burmistrza Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie z dnia ... listopada 2023 roku w sprawie ogloszenia
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konkursu ofert w celu wyboru realizatorow ,,Programu leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 -
2026”.

14. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie 16 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w godzinach pracy
Urzgdu Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie.

15. Oferte w wersji papierowej wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢é w zamknigtych kopertach,
z podaniem nazwy zadania, ktérego konkurs dotyczy, w Biurze podawczym (pokoj nr 5) Urzedu
Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie, ul. Gtéwna 28, 87-330 Jabtonowo Pomorskie — osobiscie lub
droga pocztowa. O zachowaniu terminu nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data dostarczenia
oferty do Biura. Oferty zlozone po uptywie terminu uznane bgda za niespeilniajace wymogow
formalnych.

16. Oferta wraz z o$wiadczeniem w niej zawartym musi by¢ podpisana przez osobg/osoby
uprawnione do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte.

17. Oferte nalezy uzupetnic¢ zatgcznikami przedstawionymi w formie kserokopii, poswiadczonymi
za zgodnos¢ z oryginatem wraz z data, przez osobg upowazniong do sktadania o§wiadczen w imieniu
oferenta lub radcg prawnego, adwokata lub notariusza. Po§wiadczeniem powinna opatrzona by¢ kazda
strona dokumentow.

18. Wymagane sa nastgpujace zalaczniki:

1) aktualny odpis/wydruk z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajacego ofert¢ oraz umocowaniu o0so6b go reprezentujacych, ktore
podpisaty ofertg;

2) kserokopi¢ pozwolenia Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej
prokreacji oraz kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozytywna opini¢ wlasciwego inspektora
sanitarnego;

3) oswiadczenie o liczbie wykonanych procedur zaplodnienia pozaustrojowego w latach 2020-2022
oraz ich skutecznos$ci w tym okresie;

4) kserokopie Certyfikatu dla Systemu Zarzadzania wg PN-EN ISO 9001 w zakresie leczenia
nieptodnosci — jezeli dotyczy, tj. w przypadku posiadania przez oferenta przedmiotowego
Certyfikatu;

5) inne dokumenty, kserokopie lub os§wiadczenia potwierdzajgce spetnianie przez oferenta wymagan
niezbednych do realizacji programu zdrowotnego;

6) pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Miasto i Gming Jablonowo Pomorskie danych
osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. tzw. RODO oraz ewentualne udost¢pnienie tych danych wytacznie
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

19. Wszystkie oferty zgloszone do konkursu wraz z zataczong dokumentacja pozostajg w aktach
Urzgdu Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie i bez wzgledu na okolicznosci nie bgda zwracane
oferentowi.

VII. Zasady prowadzenia konkursu

20. Informacje o konkursie na realizacje¢ ,,Programu leczenia nieplodnos$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 -
2026” mozna uzyska¢ na stronie internetowej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta
1 Gminy Jabtonowo Pomorskie oraz w biurze ds. Ochrony Zdrowia (pokdj 21) przy ul. Gtéwnej 28 lub
telefonicznie pod numerami 56 69 76 821 oraz 56 69 76 815.

21. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi nie pozniej, niz w ciggu miesigca od ostatniego dnia
przyjmowania ofert.
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22. Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

23. Oceny formalnej zlozonych ofert dokonywa¢ bgda wyznaczeni pracownicy Urzegdu, bedacy
jednoczesnie cztonkami Komisji konkursowe;.

24, W przypadku niezalagczenia lub zalaczenia w niewlasciwej formie ktoregokolwiek
z wymaganych dokumentéw, Oferent zostanie wezwany do zmiany lub uzupetnienia brakujacych
dokumentéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

25. Oferty speliajace wymogi formalne, opiniowane bgda przez Komisje konkursowg powotang
przez Burmistrza Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie. Regulamin pracy komisji stanowi zatacznik
nr 4 do Zarzadzenia nr ... Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie z dnia ... listopada 2023
roku w sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatoréw ,,Programu leczenia
nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy
Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 - 2026”.

26. Ocenie merytorycznej podlegaé beda wylacznie oferty spelniajace wymogi formalne
(wymagania niezbgdne do realizacji Programu), okreslone w ogloszeniu.

27. Kryteria oceny ofert zostaly okreslone w Karcie oceny formalnej oferty, stanowiacej zatacznik
nr 2 do ogloszenia.

28. Informacja Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie w sprawie rozstrzygnigcia
otwartego konkursu ofert zostanie opublikowane na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Urzgdu Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu.

29. Zastrzega si¢ mozliwos$¢ wyboru wigcej niz jednej oferty w zakresie realizacji Programu.
30. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi rowniez w przypadku wptynigcia jednej oferty.
31. Wybrany/ni oferent/ci zostang poinformowani pisemnie o wysokosci przyznanych srodkow.

32. Warunkiem zawarcia umowy be¢dzie zlozenie zaktualizowanego harmonogramu oraz
kosztorysu realizacji programu w Biurze ds. ochrony zdrowia w ciggu 7 dni od daty doreczenia
informacji o wysokosci przyznanej kwoty na formularzu stanowigcym zatacznik nr 3 do ogloszenia.

33. Warunkiem przekazania $rodkoéw finansowych bedzie zawarcie, przed data rozpoczgcia
realizacji programu, umowy pomie¢dzy Miastem i Gming Jablonowo Pomorskie a Podmiotem/ami
wytonionym/i w postgpowaniu konkursowym.

VIII. Postanowienia koncowe

34. W przypadku wyboru kilku realizatorow, pary bioragce udzial w Programie samodzielnie
wybierajg podmiot, z ktorym Miasto i Gmina zawarto umowe i sktadaja do realizatora stosowny
wniosek.

35. Informacje¢ o spemieniu przez pare kryteriow kwalifikacji do Programu realizatorzy przesytaja
do Urzedu Miasta i Gminy, na okreslonym wzorze formularza. Miasto i Gmina, wedtug kolejnosci
wplywu ww. informacji do realizatorow Programu, przydziela dofinansowanie procedur — do
wyczerpania limitu $srodkéw finansowych na Program.

36. Dofinansowanie realizowane jest poprzez wyplate Srodkdéw finansowych realizatorowi
Programu. Wyptacone przez Miasto i Gming $rodki pomniejszaja odptatno$¢ pary. Roznice pomiedzy
catkowitym kosztem przeprowadzonej zindywidualizowanej procedury, a dofinansowaniem Miasta
i Gminy Jabtonowo Pomorskie (jezeli wystepuje) pokrywa para.
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia

UMOWANr ........
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej ,,Program leczenia nieplodnosci metoda

zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéow Miasta i Gminy Jablonowo
Pomorskie w latach 2023 -2026”

zawarta w dniu ............. 2023 r. w Jabtonowie Pomorskim pomiedzy:

Miastem i Gmina Jablonowo Pomorskie z siedzibg w Jabtonowie Pomorskim,
ul. Gltéwna 28, 87-330 Jablonowo Pomorskie, NIP 874-176-47-75, REGON 871 118 431,
zwane dalej ,,Zlecajacym”, reprezentowanym przez:

Burmistrza Miasta i Gminy p. Przemystawa Gorskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta i Gminy p. Barbary Suchockiej

tacznie zwanymi ,,Stronami”.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 40 ze zm.), art. 114 1 115 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.), art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) w zwigzku z uchwalg
Nr LXVI/415/23 Rady Miejskiej Jablonowa Pomorskiego z dnia 28 wrze$nia 2023 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieplodnos$ci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Miasta i Gminy Jablonowo
Pomorskie w latach 2023 - 2026”.

§1

Przedmiot umowy

1. Zlecajacy zleca do wykonania zadanie z zakresu dziatalnos$ci leczniczej w ramach
realizacji programu polityki zdrowotnej, okre§lonego w zalaczniku do uchwaty
Nr LXV1/415/23 Rady Miejskiej Jablonowa Pomorskiego z dnia 28 wrze$nia 2023 r.
W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Miasta i Gminy
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Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 — 2026, a Realizator zobowigzuje si¢ wykonac
to zadanie publiczne w zakresie i na warunkach okreslonych w umowie.

2. Realizator zobowigzuje si¢ w ramach realizacji programu do:
1) umieszczenia na stronie internetowej oraz w siedzibie Realizatora informacji o
Programie;
2) zapewnienie dostepu do §wiadczen finansowych w ramach programu przez 6 dni w
tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w
tygodniu oraz mozliwoscig realizowania $wiadczen w trybie weekendowym
(dyzurnym), jesli bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna pacjentow, zapewnienie
mozliwosci rejestracji telefonicznej 1 elektronicznej oraz kontaktu telefonicznego z
personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dob¢ na wypadek
powiktan pozabiegowych;
3) dokonywanie kwalifikacji medycznej pacjentow do Programu;
4) wystepowanie do Burmistrza Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie z wnioskiem o
skierowanie pacjentow zakwalifikowanych do udzialu w Programie w celu uzyskania
potwierdzenia dofinansowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego/adopcji
zarodka;
5) zrealizowanie w ramach jednej procedury:
a) zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem witasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) obejmujacej przeprowadzenie nastepujacych elementdw:
- kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbe¢dnej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan,
- stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu,
- dobdr anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie),
- punkcje pegcherzykow jajnikowych,
- znieczulenie ogolne podczas punkcji pecherzykow jajnikowych,
- zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzor na rozwojem zarodkow in vitro,
- transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli pozwala na to sytuacja
kliniczna pacjentki,
- kriokonserwacj¢ zarodkdw z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktore nie
zostal transferowane do jamy macicy, w celu pdzZniejszego wykorzystania przez parg
w kolejnych cyklach,
b) zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) obejmujacej prowadzenie
nastgpujacych elementow:
- kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan,
- dobdr anonimowej dawczyni komorek rozrodezych,
- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/zarodkow,
- pozaustrojowe zaplodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni 1 nadzor
nad rozwojem zarodkow in vitro,
- transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu §wiezym, jesli pozwala na to sytuacja
kliniczna pacjentki,
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- kriokonserwacje zarodkoOw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktore nie
zostaly transferowane do jamy macicy w celu pozniejszego wykorzystania przez parg
w kolejnych cyklach,

c¢) adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) obejmujacej przeprowadzenie
nastgpujacych elementow:

- kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan,

- dobor anonimowych dawcow zarodka,

- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/zarodkow,

- przygotowanie zarodkow i transfer zarodkéw do jamy macicy;

6) kwartalne raportowanie realizacji Programu;

7) przedtozenie Zlecajagcemu rocznego sprawozdania z realizacji Programu za rok
ubiegly do 15 stycznia roku nast¢pnego (zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr ...........
Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie z dnia .......... W sprawie
ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatorow ,,Programu leczenia
nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Miasta 1
Gminy Jablonowo Pomorskie w latach 2023 - 2026”;

8) prowadzenie oceny poziomu satysfakcji uczestnikow Programu.

3. Termin realizacji Programu ustala si¢ na okres od dnia podpisania umowy do
31 grudnia 2026r.

4. W grudniu kazdego roku realizacji Programu, Realizator zobowigzany jest do
zakonczenia finansowanych przez Zlecajacego dziatan w danym roku kalendarzowym
do 15 grudnia. Kolejne dziatania finansowane przez Zlecajacego w ramach umowy
mogg zosta¢ podjete od stycznia nastepnego roku.

§2

Sposéb wykonania zadania

1. Program zostanie wykonany zgodnie z niniejsza umowg oraz oferta Realizatora
stanowigcg zalacznik Nr 1 do Umowy.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 3 ust. 6, moga by¢ wykorzystane wytacznie na
pokrycie wydatkow z tytutu realizacji umowy.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji medycznej
1 statystycznej, przy uwzglednieniu przepisoOw ustawy o ochronie danych osobowych.

4. Podstawa uczestnictwa par w Programie jest kwalifikacja medyczna zgodna
z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leceniu nieptodnosci (t.j. Dz. U.
722020 r. poz. 442), postgpowaniem kwalifikujacym do dofinansowania procedur
w ramach Programu oraz kwalifikacja zgodna z nastgpujacymi kryteriami wigczenia
do Programu:

Kryteria wtaczenia do Programu:

1) Wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20 - 43 lat (w/g rocznika urodzenia);

2) Speltniaja ustawowe warunki podjecia terapii metoda zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do
procedury dawstwa zarodka;
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3) Stwierdzono nieptodnos$¢ Iub nieskuteczne leczenie nieptodnosci w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych zgtoszenie do udziatu w programie;

4) Osoby stanowigce parg sg mieszkancami Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie od
co najmniej 12 miesigcy i sg zameldowane na terenie Miasta lub Gminy Jabtonowo
Pomorskie.

Kryteriami wykluczenia z Programu sa:

1) Niezameldowanie pary na terenie Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie;

2) Brak ztozenia o$wiadczenia o stwierdzonej przyczynie nieptodnosci lub
nieskutecznym leczeniu nieplodno$ci w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
zgloszenie do udziatu w programie.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem przez personel medyczny posiadajacy kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi.

6. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania Zlecajacego na biezaco o wszystkich
przeszkodach 1 przyczynach mogacych mie¢ wplyw na prawidtowa realizacje
Programu.

7. Realizator jest odpowiedzialny za rekrutacje 1 kwalifikacje medyczng par do Programu
trwajacg przez caly okres realizacji umowy. Przez rekrutacj¢ rozumie sig:
przyjmowanie wnioskdOw o objecie dofinansowaniem w ramach Programu,
przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji formalnej w zakresie spelnienia kryteriow,
o ktorych mowa w ust. 4, oraz dokonanie kwalifikacji medycznej uczestnikow
Programu. Wzor wniosku o objgcie dofinansowaniem w ramach Programu stanowi
zalacznik Nr 2 niniejszej Umowy.

8. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 7, jest podstawowym dokumentem shuzacym
weryfikacji uczestnikow Programu 1 przyznaniu dofinansowania. Wnioski winny by¢
sktadane przez Realizatora do Urzedu Miasta 1 Gminy Jablonowo Pomorskie,
ul. Gléwna 28, 87-330 Jablonowo Pomorskie, w szczelnie zamknigtej kopercie
opisanej: ,,NIE OTWIERAC — WNIOSKI O DOFINANSOWANIE W RAMACH
PROGRAMU LECZENIA NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO IN VITRO DLA MIESZKANCOW MIASTA I GMINY
JABLONOWO POMORSKIE W LATACH 2023-2026 - PRZEKAZAC NA
STANOWISKO DS. ZDROWIA”.

9. Dofinansowanie begdzie przyznawane uczestnikom Programu wedlug kolejnosci
zgloszenia.

10. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do cofnigcia dofinansowania w przypadkach, gdy
nieprawidlowo przeprowadzono wstepna kwalifikacje formalng w zakresie spetniania
kryteriow, o ktorym mowa w ust. 4, lub dane podane we wniosku przez uczestnika
Programu okazg si¢ nieprawidtowe.

11. Realizator zapewni dostepnos$¢ do §wiadczen finansowanych w ramach Programu
przez 6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium
przez 7 dni w tygodniu oraz mozliwoscig zrealizowania $wiadczen w trybie
weekendowym (dyzurnym) jesli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata. Realizator
zapewni jednocze$nie pacjentom mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej
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oraz kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu
124 godziny na dob¢ na wypadek powiktan pozabiegowych.

12. Realizator zapewnia parze zakwalifikowanej do Programu mozliwo$¢ skorzystania
z bezptatnej wizyty u psychologa na terenie prowadzonej dziatalnosci.

13. Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia ankiety satysfakcji uczestnikdéw
Programu (zalacznik Nr 3 do Programu).

14. Realizator zapewnia pacjentom warunki dostgpnosci i bezpieczenstwa uwzgledniajac
sytuacje zwigzane z ograniczeniami sprawnosci lub zdarzeniami epidemicznymi.

§3

Finansowanie Programu

1. Umowa obejmuje dofinansowanie w wysokosci nie wigcej niz 5000 zl jednej
procedury zaptodnienia pozaustrojowego lub dofinansowanie nie wigcej niz ...... zt
jednej procedury dawstwa zarodka (tzw. adopcji zarodka). Tym samym obejmuje:

1) dofinansowanie w wysoko$ci do 5 000 zt do jednej procedury, o ktérej mowa
w § 1 ust. 5 lit. a, lub

2) dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt do jednej procedury o ktérej mowa
w § 1 ust. 5 lit. b, lub

3) dofinansowanie w wysokos$ci do ... zt do jednej procedury, o ktorej mowa w § 1
ust. 5 lit c.

2. Roznice pomiedzy calkowitym kosztem procedury a wysokoscig dofinansowania
ponosza pacjenci. Para moze skorzysta¢ z dofinansowania co najwyzej trzech
procedur. Koszty ewentualnych kolejnych zabiegdw ponosza pacjenci.

3. Para, ktora chce wzig¢ udziat w programie samodzielnie wybiera realizatora programu
sposrod realizatorow, z ktorymi Gmina zawarta umowy na realizacj¢ programu.

4. Gmina nie gwarantuje minimalnej liczby par, jakie zglosza si¢ do Realizatora 1 z tego
tytulu nie przystuguja Realizatorowi jakiekolwiek roszczenia wzgledem Gminy.

5. Realizator i para ustalaja przebieg procedury w ramach Programu w taki sposdb, aby
zostala ona zakonczona najpdzniej do dnia .... grudnia 2026 roku tj. ostatniego dnia
realizacji Programu. Koszty procedury powstale po .... grudnia 2026 roku nie beda
dofinansowywane przez Gming.

6. Zlecajacy z tytulu realizacji przedmiotu umowy zaplaci Realizatorowi kwote
w wysoko$ci nie wiekszej niz ...zt brutto (stownie: ... tysiecy zitotych 00/100),
W tym:

1) w2023 r. nie wigcej niz ... zt brutto (stownie: ... tysiecy ztotych 00/100),
2) w2024 r. nie wigcej niz ... zt brutto (stownie: ... tysiecy ztotych 00/100),
3) w2025 r. nie wigcej niz ... zt brutto (stownie: ... tysiecy ztotych 00/100),
4) w 2026 r. nie wigcej niz ... zt brutto (stownie: ... tysiecy ztotych 00/100).

7. Wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 6, stanowi¢ bedzie sumg
poszczegblnych  kosztow jednostkowych w ramach procedur zaptodnienia
pozaustrojowego lub dawstwa zarodka, przyporzadkowanych dla kazdej pary objetej
programem przez Realizatora.

8. Podstawe platnosci stanowi prawidtowo wystawiona 1 przekazana przez Realizatora
Zlecajacemu faktura VAT za faktycznie wykonane $wiadczenia medyczne i ushugi
wraz z rozliczeniem finansowo-merytorycznym.
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9. Fakture, o ktorej mowa w ust. 2, nalezy ztozy¢ w terminie do 10-go dnia kazdego
miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym zostata wykonana ustuga, z wyjatkiem
faktury za miesigc grudzien, ktorej ostateczny termin zlozenia ustala si¢ na dzien .....
grudnia w danym roku kalendarzowym.

10. Naleznos¢ uregulowana zostanie w formie polecenia przelewu z rachunku Zlecajacego
na Rachunek Realizatora w ciggu ... dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej
faktury do Urzedu Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie, z wyjatkiem ptatnosci za
miesigc grudzien, ktora nastgpi do dnia 31 grudnia roku kalendarzowego.

11. Zaptata Realizatorowi zostanie przekazana na rachunek bankowy wskazany
w fakturze VAT, znajdujacy si¢ w wykazie podatnikéw VAT udostgpnionym
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe] urzedu obstugujacego
ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych. Zamawiajacy oswiadcza, ze
bedzie realizowaé platnosci za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
platno$ci, tzw. split payment. Zaptat¢ w tym systemie uznaje si¢ za dokonanie
platnos$ci w terminie ustalonym w umowie. Podzielong ptatnos¢, tzw. split payment
stosuje si¢ wylacznie przy platnosciach bezgotéwkowych realizowanych za
posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaplaty dla czynnych podatnikow
VAT. Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie wykorzystywany do zaplaty za
czynno$ci lub zdarzenia pozostajace poza zakresem VAT (np.. zaplata
odszkodowania), a takze za §wiadczenia zwolnione z VAT, opodatkowane stawka 0%
lub objete odwrotnym obcigzeniem. Realizator o$wiadcza, ze wyraza zgode na
dokonywania przez Zamawiajacego platnosci w systemie podzielonej platnosci tzw.
split payment.

12. Faktury VAT nalezy wystawi¢ na: Miasto 1 Gmina Jablonowo Pomorskie
ul. Gtéwna 28, 87-330 Jablonowo Pomorskie, NIP 874-176-47-75.

13. Faktury Vat nalezy dostarczy¢ listownie na adres wskazany w ust. 12.

14. Za date zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajacego.

15. Realizatorowi nie przystuguje prawo do roszczen w zakresie niewykorzystanej kwoty,
o ktorej mowa w ust. 6, w trakcie 1 po okresie realizacji zadania.

§4

Odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich

1. Realizator o$wiadcza, ze posiada polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie dziatalnos$ci objetej Programem.

2. Za szkody powstate w zwiazku z realizacja Programu odpowiedzialno$§¢ ponosi
Realizator.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
zadania przez 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym
Realizator realizowat zadanie.

4. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem 1
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Realizator odbiera stosowne oswiadczenia osob, ktorych te dane
dotycza, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.;.
Dz. U. z 2019 poz 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
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zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.L Nr 119,str.1 z p6zn. zm.)

§5

Obowiazki sprawozdawcze Realizatora

1. Realizator zobowigzany jest do sporzadzania i przekazywania do Urzedu Miasta
1 Gminy Jabtonowo Pomorskie, w okresach kwartalnych drogg elektroniczng (na

adres: ........ ) lub w formie papierowej, informacji (raportu) o biezacej realizacji
Programu, w szczegolnosci do przedstawiania liczby 1 rodzaju wykonanych
Swiadczen.

2. Realizator zobowigzany jest do przedlozenia Zlecajagcemu rocznego sprawozdania
z realizacji Programu za rok ubiegly do 15 stycznia roku nast¢pnego (zalacznik nr 3
do Zarzadzenia nr ... Burmistrza Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie z dnia ...
w sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatorow ,,Programu leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Miasta i
Gminy Jablonowo Pomorskie w latach 2023 - 2026”).

3. Realizator przekaze Zlecajacemu w terminie do 30 dni od daty zakonczenia realizacji
Programu okreslonej w § 1 ust. 3 sprawozdanie koncowe z realizacji Projektu
(zalacznik Nr 4 do Programu).

4. Zlecajacy ma prawo zada¢, aby Realizator w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje 1 wyjasnienia do informacji 1 sprawozdan, o ktorych mowa
w ust 1-3.

5. W przypadku nieprzediozenia sprawozdan i wyjasnien, o ktorych mowa w ust. 1-4,
Zlecajacy wzywa pisemnie Realizatora do ich zlozenia. Niezastosowanie si¢ do
wezwania oraz nieprzedstawienie wyjasnien, o ktorym mowa w ust. 3, moze
skutkowaé przeprowadzeniem kontroli oraz stanowi¢ podstawe do rozwigzania
niniejszej UMowy.

§6

Obowiazki informacyjne Realizatora

1. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania, ze zadanie jest wspoifinansowane ze
srodkéw otrzymanych od Zlecajacego. Informacja na ten temat powinna si¢ znalez¢
we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach,
wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania publicznego oraz
w miejscu udzielania swiadczen.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczenia logo Zlecajgcego na wszystkich
materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych
1 edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania oraz zakupionych s$rodkach
trwatych, proporcjonalnie do wielkos$ci innych oznaczen, w sposdb zapewniajacy jego
dobrg widocznos¢.

3. Realizator zobowigzany jest do uzyskania akceptacji Zlecajacego dla materialow,
o ktéorym mowa w ust. 3, przed ich wydrukowaniem.
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§7

Uprawnienia informacyjne Zlecajacego

Realizator upowaznia Zlecajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, internecie oraz innych publikacjach nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu
1 celu, na ktéry przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych srodkow.

§8

Kontrola zadania publicznego

1. Zlecajagcemu przystuguje prawo kontroli Realizatora w zakresie prawidtowosci
realizacji zadan okreslonych niniejsza Umowga zarowno w toku realizacji zadania jak
i po jego zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3.

2. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zlecajacego
moga bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktéore maja lub moga mie¢ znaczenie
dla oceny prawidlowosci realizacji Programu oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na
pismie informacji oraz o$wiadczen dotyczacych realizacji Programu. Realizator na
zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne
no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien 1 informacji w terminie okre§lonym przez
kontrolujacego.

3. Prawo do przeprowadzenia kontroli przysluguje osobom upowaznionym przez
Zlecajacego zardwno w siedzibie Zlecajacego, jak 1 w miejscu realizacji Programu.

4. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zlecajacy poinformuje Realizatora
w postaci protokotu kontroli, a przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci przekaze mu
whnioski 1 zalecenia majace na celu ich usunigcie.

5. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskow 1 zalecen, o ktorych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o
tym Zlecajacego.

§9

Rozwigzanie Umowy

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zlecajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
1) wykorzystania srodkow niezgodnie z przeznaczeniem;
2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania;
3) przekazania przez Realizatora realizacji czgéci lub catosci zadania osobie trzeciej,
mimo ze nie przewiduje tego niniejsza umowa;
4) nieprzedtozenia przez Realizatora sprawozdan z wykonania zadania w terminie 1 na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie;
5) odmowy poddania si¢ przez Realizatora kontroli albo nie usunigcia przez
Realizatora ~w  terminie  okreSlonym przez Zlecajacego  stwierdzonych
nieprawidtowosci.
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2. Zlecajacy, rozwigzujac umowe, okresli kwote Srodkéw podlegajaca zwrotowi
w wyniku stwierdzenia okoliczno$ci, o ktéorych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak od zaleglosci podatkowych, naliczanymi od dnia
przekazania §rodkéw finansowych, termin ich zwrotu oraz nazw¢ i numer rachunku
bankowego, na ktdry nalezy dokona¢ zaptaty.

§10
Kary umowne

1. Zlecajacy moze zazada¢ od Realizatora kary umownej w wysokosci 10% kwoty
ustalonej w § 3 ust. 6 niniejszej Umowy na realizacj¢ zadania, w przypadku:

1) rozwigzania umowy przez Zlecajacego z przyczyn lezacych po stronie
Realizatora, w szczegélnosci niewywigzywania si¢ lub nieterminowego
realizowania postanowien Umowy;

2) rozwigzania umowy przez Zlecajacego z przyczyn lezacych po stronie
Realizatora, w szczegdlno$ci nieusunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych w
czasie kontroli.

2. Kary umowne, o ktérej mowa w ust. 1 1 2, zostang wplacone na rachunek bankowy
wskazany przez Zlecajacego.

3. Kary umowne moga zosta¢ potragcone z wynagrodzenia Realizatora bez koniecznosci
uprzedniego wzywania Realizatora do zaptaty naliczonych kar.

4. Maksymalna wysokos$¢ kar umownych, ktérych moga dochodzi¢ Strony, nie moze
przekroczy¢ 20% kwoty ustalonej w § 3 ust. 6 Umowy.

§11
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
a wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja Umowy wyjasniane beda w formie
pisemne;.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w szczegbOlnosci: ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1270 ze zm.), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.)
1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1610 ze
zm.).

3. Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania Umowy bedg rozstrzygane w drodze
polubownego  porozumienia. W  przypadku nieuzyskania  porozumienia,
rozstrzygniecie sporu zostanie poddane Sadowi wiasciwemu dla siedziby Zlecajacego

4. Ze strony Realizatora osobg upowazniong do kontaktow ze Zlecajacym w sprawach
dotyczacych realizacji UmoOwy Jest: ....oooviviiiiiiiiiiiii e,

5. Ze strony Zlecajacego osobg upowazniong do kontaktéw z Realizatorem w sprawach

dotyczacych realizacji UmoOwy jest: .....ooevviiiiiiiiiiiiii i, , tel .ol
adres e-mail: ......................
6. Umowa zostatla sporzadzona w ........ jednobrzmiacych egzemplarzach, .......

egzemplarze dla Zlecajacego i jeden dla Realizatora.
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7. Integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujace zatgczniki:
Nr 1 — oferta Realizatora Programu,
Nr 2 — wzoér wniosku o objecie dofinansowaniem w ramach Programu.

Zlecajacy Realizator
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Zatacznik nr 2 do umowy

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROCEDURY ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO METODA IN
VITRO DLA MIESZKANCOW MIASTA | GMINY JABLONOWO POMORSKIE

ADRESAT WNIOSKU DATA WPLYWU WNIOSKU*

Burmistrz Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie
Ul. Gtéwna 28
87-330 Jabtonowo Pomorskie

NR WNIOSKU*

* date wptywu oraz numer wniosku nadaje Urzad Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie

CZESC A (wypetniajg Wnioskodawcy)

DANE WNIOSKODAWCOW

PESEL
R ( /mlemazw’s,(o) ..................................
NR TELEFONU
.......................................... e
PESEL
L] — ( /m:gl " O) ..................................
MEZCZYZNA NR TELEFONU
.......................................... e

ZAKRES PROGRAMU

Program zapewnia mozliwos¢ skorzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego in vitro
parom, u ktoérych stwierdzono nieptodnosé, a inne mozliwosci terapeutyczne nie istniejg lub zostaty
juz wykorzystane. W ramach ,Programu leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw miasta i gminy Jabtonowo Pomorskie w latach 2023-
2026"”, po pozytywnej kwalifikacji formalnej i medycznej, para moze skorzystac z dofinansowania co
najwyzej trzech procedur zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka. Dofinansowanie mogg
otrzymaé pary, ktéore uzyskaty pozytywna kwalifikacje medyczng do Programu i spetniajg
nastepujgce warunki:
1) Wiek kobiety miesci sie w przedziale 20 - 43 lat (wg rocznika urodzenia);
2) Spetniajg ustawowe warunki podjecia terapii metoda zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystgpienia do procedury dawstwa zarodka;
3) Stwierdzono nieptodnos$¢ lub nieskuteczne leczenie nieptodnosci w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych zgtoszenie do udziatu w Programie;
4) Osoby stanowigce pare sg mieszkarncami Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie od co najmniej
12 miesiecy i sg zameldowane na terenie Miasta lub Gminy Jabtonowo Pomorskie.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCOW
(wypetniajq Wnioskodawcy)

Przystepujgc do udziatu w Programie polityki zdrowotnej na podstawie uchwaty nr LXVI/415/23
Rady Miejskiej Jabtonowa Pomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in
vitro dla mieszkaricow Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 — 2026”, my nizej
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podpisani, oswiadczamy, ze:

1) zapoznalismy sie z informacjg na temat zakresu Programu i warunkéw uczestnictwa w Programie;
2) pozostajemy w zwigzku matzeniskim/partnerskim;

3) posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia pozaustrojowego potwierdzone
dokumentacjg medyczng;

4) oswiadczamy, ze zamieszkujemy na terenie Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie.

et o B

Przystepujgc do udziatu w Programie na podstawie uchwaty nrLXVI/415/23 Rady Miejskiej
Jabtonowa Pomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program leczenia nieptodnos$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancow Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 — 2026” wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Administratora - Miasto i Gmine Jabtonowo Pomorskie z siedzibg przy
ul. Gtéwnej 28, 87-330 Jabtonowo Pomorskie, moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu wniosku o dofinansowanie procedury zaptodnienia pozaustrojowego, ktére beda
przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku oraz zweryfikowania uprawnien kwalifikujgcych mnie do
Programu.

(Data i podpis kobiety)  (Dataipodpis meiczyany)
KLAUZULA INFORMACYJINA

Szanowni Panstwo,

realizujgc obowigzek legalnosci, rzetelnoSci i przejrzystosci przetwarzania danych osobowych, wynikajacy
zart. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej
zwane ,,RODO”), uprzejmie informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Miasta
i Gminy Jabtonowo Pomorskie oraz o przystugujacych Panstwu prawach z tym zwigzanych:

1.  Administrator Danych Osobowych

Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest Miasto i Gmina Jabtonowo Pomorskie z siedzibg
w Urzegdzie Miasta i Gminy w Jablonowie Pomorskim przy ul. Gtownej 28, 87- 330 Jablonowo Pomorskie,
reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie. Z Administratorem Danych
Osobowych mozna skontaktowaé si¢ telefonujac pod numer 56 6976800, 56 6976810 lub piszac na adres e-
mail: sekretariat@jablonowopomorskie.pl

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych

W trosce o bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator danych powotat Inspektora Ochrony
Danych Osobowych oraz jego Zastgpce, z ktorymi mozna skontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych oraz wykonywaniem praw przystugujacych na
podstawie przepisow RODO, piszac na adres: iodo@jablonowopomorskie.pl lub na adres, 87- 330 Jablonowo
Pomorskie, ul. Gléwna 28,

3. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe bede przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku oraz zweryfikowania uprawnien
kwalifikujagcych Panstwa do Programu polityki zdrowotnej realizowanego na podstawie uchwaty nr
LXVI/415/23 Rady Miejskiej Jablonowa Pomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in
vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie w latach 2023 — 2026 oraz ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z pdzniejszymi zmianami)

4. Okres przechowywania danych osobowych

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji celu okreslonego w ust. 3 z
uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepisow
archiwalnych.
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5. Odbiorcy danych osobowych

Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane organom wiadzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym
zadania publiczne lub dzialajacym na zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikaja z przepisOw powszechnie obowiazujacego prawa.

6. Prawa osob, ktorych dane dotycza

Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiadaja Panstwo prawo do zadania od Administratora danych:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych, o ktorym mowa w art. 15 RODO;

2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO;

3) usunigcia swoich danych osobowych, o ktorym mowa w art. 17 RODO;

4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, o ktorym mowa w art. 18 RODO, z zastrzezeniem
przypadkéw wymienionych w art. 18 ust.2 RODO;

5) przenoszenia swoich danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO;

6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych, na podstawie art. 21 RODO, z tym
zastrzezeniem, ze nie dotyczy to przypadkéw, w ktorych Administrator posiada uprawnienie do przetwarzania
danych na podstawie przepisow prawa.

7. Prawo do cofnigcia zgody

Posiadaja Panstwo prawo do niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych lub prawo cofnigcia
zgody na przetwarzanie danych, z tym zastrzezeniem ze wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie
Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

8. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

W przypadku, gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00- 193 Warszawa.

9. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowiazkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie
brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w ustepie 3.

10. Przekazywanie danych do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych

Administrator danych nie przekazuje ani nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie

Administrator danych nie bedzie przetwarzal Pani/Pana danych osobowych w sposdb zautomatyzowany
i nie bedzie poddawat danych decyzjom o profilowaniu.

(Data i podpis kobiety) (Data i podpis mezczyzny)
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CZE§C B (wypetnia Realizator Programu)

DANE ORGANIZACYJNE REALIZATORA PROGRAMU

Dane Realizatora Programu
(Pieczatka)

Nr umowy

KWALIFIKACJA MEDYCZNA
Informacje Realizatora programu

Whioskodawcy:

1) PNl et PESEL: zamieszkata
W oot ees s miasto/gmina** Jabtonowo Pomorskie,

2) Pan ettt b s s b et PESEL: s zamieszkaty
W oot ssa e miasto/gmina** Jabtonowo Pomorskie,

ubiegajgcy sie o dofinansowanie do procedury zaptodnienia pozaustrojowego in vitro ramach
,Programu leczenia nieptodnos$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw
miasta i gminy Jabtonowo Pomorskie w latach 2023-2026", przeszli kwalifikacje medyczng i spetniajg
ustawowe warunki podjecia terapii metodga zaptodnienia pozaustrojowego, w zwigzku z czym zostali
zakwalifikowani do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego przez Realizatora
Programu zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz
zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz.442).

(Miejscowosc i data) (Podpis, pieczqtka osoby uprawnionej przez Realizatora)

** - Niepotrzebne skreslic.
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CZESC C (wypetnia Organizator Programu)

Weryfikacja zameldowania na terenie miasta lub gminy Jabtonowo Pomorskie

Imie i nazwisko

. Nr PESEL Adres zameldowania Data zameldowania
whnioskodawcy

(data) (podpis pracownika weryfikujacego zameldowanie)

ANALIZA FORMALNA WNIOSKU
(wtasciwe zaznaczyc)

Brak

Nazwa weryfikowanego kryterium Tak Nie
zwa weryfikowanego kryteriu i danych

Dane wnioskodawcdw zawarte we wniosku umozliwiajg ich weryfikacje
uprawniend kwalifikujgcym do dofinansowania procedury zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro

Whiosek zostat wypetniony poprawnie i zawiera oswiadczenia oraz
informacje umozliwiajgce jego rozpatrzenie przy kwalifikacji do Programu

Wiek kobiety w dniu ztozenia wniosku miesci sie w przedziale 20-43 lata
wg rocznika urodzenia, zatem Wnioskodawczyni spetnia kryterium wiekowe
kwalifikujgce do Programu

(data (podpis pracownika weryfikujgcego wniosek)

ANALIZA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Z tresci ztozonego wniosku i przedstawionych przez wnioskodawcéw danych wynika, ze
whnioskodawcy ...... spetniajg kryteria wtgczenia do programu polityki zdrowotnej ,Programu leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkaiicdw miasta i gminy
Jabtonowo Pomorskie w latach 2023-2026" i otrzymania dofinansowania do procedury zaptodnienia
pozaustrojowego.

(Podpis uprawnionej osoby)

KWALIFIKACJA DO DOFINANSOWANIA

Whiosek ....... zostat zakwalifikowany do dofinansowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego in
vitro w ramach Srodkéw zabezpieczonych na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkaricow miasta i gminy
Jabtonowo Pomorskie w latach 2023-2026".

(Podpis i pieczagtka upowaznionej osoby)

Id: 9F34D8BA-A9FE-4F99-A13E-C32BFA216A87. Podpisany

Strona 20 z 24



Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

Karta oceny formalnej oferty

Podstawowe informacje o zloZzonej ofercie
L.p. Rodzaj informacji Tres¢ informacji
1 Numer zarzadzenia, w odpowiedzi na ktore ztozono
oferte
) Nazwa programu zdrowotnego, na realizacje
ktérego zlozono oferte
3 | Nazwa i adres oferenta
4 | Numer kancelaryjny oferty
Ocena spelniania wymagan niezbednych do realizacji Programu przez oferenta
Ocena spetnienia
L.p. Nazwa wymagania niezbgdnego wymagania
(Tak/Nie/Nie dotyczy.*))
Posiadanie aktualnego wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
1 | lub innego dokumentu stanowigcego o podstawie prawnej
dziatalnosci podmiotu
) Posiadanie aktualnego wpisu w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza
Posiadanie aktualnego pozwolenia Ministra Zdrowia na
3 | prowadzenie o$rodka medycznie wspomaganej prokreacji lub
posiadania statusu centrum leczenia nieptodnosci
Realizowanie Europejskiego Programu Monitoringu Wynikow
4 | Leczenia Metodami Zaptodnienia Pozaustrojowego — European
IVF Monitoring (EIM)
Stosowanie wytycznych zawartych w rekomendacjach
5 | pacjenckich w leczeniu nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz
Leczenia Nieptodno$ci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”
6 Dysponowanie odpowiednia, do§wiadczong kadrg oraz aparaturg
i posiadanie odpowiednich warunkoéw do prowadzenia leczenia
Stosowanie wytycznych zawartych w Algorytmach
Diagnostyczno-Leczniczych w Nieptodnosci przygotowanych
7 | przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii
oraz Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow
Realizowanie procedury zaptodnienia pozaustrojowego w latach:
8 | 2020, 2021, 2022 oraz wykazania skuteczno$ci metody w tym
okresie
Wspolpraca z psychologiem posiadajagcym praktyke
9 | W dziedzinie psychologii leczenia nieptodnosci na terenie
prowadzonej przez oferenta dziatalnos$ci oraz umozliwienia
uczestnikom Programu bezptatnej konsultacji psychologicznej
10 | Realizowanie programu w okresie obowigzywania stanu
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zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii zgodnie

z ustanowionymi w przepisach prawa ograniczeniami, nakazami
1 zakazami oraz wytycznymi Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego

Podsumowanie oceny formalnej oferty

Oferta spelnia wymogi formalne i podlega ocenie merytorycznej.**
Oferta nie spetnia wymogow formalnych i nie podlega ocenie merytorycznej.**’

(Miejsce i data dokonania oceny)

(Podpis osoby dokonujqcej oceny formalnej)

Uwaga:
*) _ Przy ocenie kryterium wpisa¢ whasciwe.
**) _ Niepotrzebne skresli¢.
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HARMONOGRAM ORAZ KOSZTOTYS REALIZACJI PROGRAMU

Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia

do oferty ztozonej w ramach otwartego konkursu ofert w celu wyboru realizatorow
»Programu leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla

mieszkancoOw Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie w latach 2023 -2026”

DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta:

Doktadny adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

1. Zaktualizowany harmonogram planowanych dziatan (z podaniem termindéw ich

rozpoczecia 1 zakonczenia):

DATA
ROZPOCZECIA

Lp. | DZIALANIE

DATA
ZAKONCZENIA

UWAGI

A Bl Bad B
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2. Zaktualizowana kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu:

WNIOSKOW,A,NA
RODZAJ LICZBA KOSZT RODZAJ KOSZT WYSOKOSC
ROK KOSZTOW* PLANOWANYCH JEDNOSTKOWY MIARY CALKOWITY DOFINANSOWANIA
JEDNOSTEK (7ZL) (Zxr) 7 BUDZETU MIASTA
1 GMINY (ZL)
2023
OGOLEM
2024
OGOLEM
2025
OGOLEM
2026
OGOLEM
RAZEM 2023-2026
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 70/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie

z dnia 7 listopada 2023 r.

(pieczatka podmiotu leczniczego)

OFERTA

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.

»Program leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla

mieszkancow Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie w latach 2023-2026”

L DANE OFERENTA

1. | Pelna nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (W rozumieniu przepisOw ustawy
o dziatalnosci leczniczej)

2. | Forma prawna

3. | Doktadny adres siedziby Oferenta

4. | Adres miejsca wykonywania Programu

5. | Numer telefonu Oferenta

6. | Adres e-mail Oferenta

7. | Nazwa podmiotu tworzacego

8. | Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
lub innego rejestru/ewidencji

9. | Numer wpisu do Rejestru  podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i1 nazwa
organu prowadzacego rejestr

10. | NIP

11. | REGON

12. | Nazwa banku i numer konta bankowego

13. | Kierownik podmiotu leczniczego
(imie¢ i nazwisko, nr tel., e-mail)
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14.

Imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy oraz adres
e-mail do osoby upowaznionej przez Oferenta
do udzielania informacji dotyczacych oferty

15.

Imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy oraz adres
e-mail do osoby odpowiedzialnej za realizacje
zadania

16.

Imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy oraz adres
e-mail do osoby odpowiedzialnej za finansowe
rozliczenie zadania

17.

Imiona oraz nazwiska, telefony kontaktowe oraz
adresy e-mail 0s6b upowaznionych
do podpisywania umowy na realizacj¢ programu
zdrowotnego

IL.

1.

OPIS PROPONOWANEJ REALIZACJI PROGRAMU

Szczegotowy opis realizacji programu uwzgledniajacy jego specyfike m.in. populacja

objeta programem (wiek/rocznik), liczba 0s6b objetych programem (osobno dla roku

2023, 2024, 2025, 2026), rodzaj i zakres §wiadczen, opis monitorowania zadania)

Szczegotowe informacje dotyczace warunkow lokalowych oraz posiadanej aparatury

i sprzetu medycznego w miejscu, w ktorym realizowany bedzie program (m.in.
wydzielona rejestracja, gabinety ginekologiczne, wydzielona cz¢s¢ biotechnologiczna,

uktad pomieszczen, posiadany sprzet 1 aparatura)
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3. Kwalifikacje personelu, biorgcego udziat w programie

PERSONEL MAJACY BRAC UDZIAL W PROGRAMIE

Lp. Imig i Posiadane Doswiadczenie w zakresie Posiadane
nazwisko, tytul specjalizacje stosowania zaawansowanych certyfikaty
zawodowy metod wspomaganego rozrodu. (w szczegolnosei
W przypadku psychologa — ESHRE)

doswiadczenie w pracy
z pacjentami nieptodnymi
(Nalezy wpisa¢ okres czasu np.
3 lata)

A ] Bl Bl B

4. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan objetych programem

5. Inne czynniki zwigzane z organizacja i majace wplyw na realizacj¢ programu (np.

badania wlasne, rekomendacje, certyfikaty itp.)

6. Miejsce realizacji programu polityki zdrowotnej (doktadny adres, telefon, adres e-
mail, zasady rekrutacji/udziatu beneficjentow w programie, dni i godziny realizacji

programu...)
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7. Harmonogram planowanych dzialan (z podaniem terminéw ich rozpoczgcia i
zakonczenia)
Lp. DZIALANIE DATA DATA UWAGI
ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. Opis sposobu rekrutacji (kryteria i narzedzia rekrutacji)
I11. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI
PROGRAMU
1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:
WNIOSKOWANA
RODZAJ KOSZT WYSOKOSC
LICZBA KOSZT
ROK RODZAJ | o (O ANYCH | JEDNOSTKOWY | MIARY | CALKOWITY | DOFINANSOWANIA
KOSZTOW* | (000 OGTEK 1) (ZL) Z BUDZETU
MIASTA I GMINY
(zr)
2023
OGOLEM
1d: 9F34D8BA-A9FE-4F99-A13E-C32BFA216A87. Podpisany Strona 4 z 7




2024

OGOLEM

2025

OGOLEM

2026

OGOLEM

RAZEM 2023-2026

* zgodnie z ogloszeniem konkursowym

2. Przewidywane zrodta finansowania programu:

, o
Zrodla finansowania 7k %
Kwota dofinansowania
Finansowe $rodki wtasne, $rodki z innych zrodet oraz wptaty
1 oplaty adresatow (z tego wplaty i optaty adresatow zadania
............... zh)
Ogolem
3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:
Strona 5z 7
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IV. OSWIADCZENIE OFERENTA

Oferent oSwiadcza, ze:

1) spelnia warunki okreslone przepisami ustawy o leczeniu nieptodnosci i bedzie postepowat
zgodnie z jej przepisami;

2) jest wpisany do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

3) w ramach realizacji Programu bedzie stosowa¢ standardy i1 rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji Plodnosci i Nieplodnosci
Polskiego Towarzystwa Ginekologow 1 Potoznikow;

4) w ramach realizacji Programu be¢dzie raportowal wyniki leczenia metoda zaplodnienia
pozaustrojowego i stosowania metod wspomaganego rozrodu w ramach programu Europen
IVF Monitoring (EIM);

5) realizujac Program bedzie stosowal wytyczne zawarte w rekomendacjach pacjenckich
w leczeniu nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania
Adopc;ji ,,Nasz Bocian”;

6) wspolpracuje z psychologiem, posiadajagcym praktyke w pracy z pacjentami nieptodnymi,
na terenie prowadzonej dzialalnosci oraz zapewni, na koszt wlasny, uczestnikom programu
mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnej wizyty u psychologa;

7) informacje o kwalifikacjach os6b wskazanych w ofercie, ktore beda udzielaty swiadczen
w zwigzku z realizacja Programu sg zgodne z wymaganiami obowigzujacych przepisow
prawnych 1 aktualnym stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji
1 do§wiadczenia, w tym zawodowego;

8) wszystkie pomieszczenia i urzadzenia, ktore stuzy¢ beda realizacji Programu odpowiadaja
wymaganiom wlasciwym do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci leczniczej i1 zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganiom ogolnoprzestrzennym, sanitarnym
1 instalacyjnym, okreslonym przepisami prawa;

9) posiada polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie objetym
Programem:;

10) nie zalega z platnosciami podatkow oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne 1 zdrowotne;

11) zapoznat si¢ z trescig Programu oraz dokumentacjg konkursu ofert i akceptuje wszystkie
zawarte w niej tresci;

12)jest jedynym posiadaczem rachunku bankowego, na ktory zostang przekazane S$rodki
finansowe 1 zobowiazuje si¢ utrzymac¢ go do chwili rozliczenia tych §rodkow;

13) wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane s3 zgodne ze stanem faktycznym

1 prawnym.
(Data, podpis/podpisy osoby/osob upowaznionej/upowaznionych do dziatania w imieniu Oferenta)

Uwaga: Podpis nalezy sktada¢ petnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem petnionej funkcji lub opatrzy¢
imienna pieczatka.
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Dokumenty, ktore oferent dolacza do oferty:

1) aktualny odpis/wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym  podmiotu skladajacego ofert¢ oraz umocowaniu o0séb go
reprezentujacych, ktore podpisaty oferte;

2) aktualny odpis/wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza;

3) kserokopi¢ pozwolenia Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji oraz kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozytywna opini¢
wlasciwego inspektora sanitarnego;

4) os$wiadczenie o liczbie wykonanych procedur zaplodnienia pozaustrojowego w latach
2020-2022 oraz ich skutecznos$ci w tym okresie;

5) pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Miasto i Gmin¢ Jablonowo Pomorskie
danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO oraz ewentualne udostgpnienie tych
danym wylacznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;

6) kserokopie Certyfikatu dla Systemu Zarzadzania wg PN-EN ISO 9001 w zakresie
leczenia nieptodnosci — jezeli dotyczy, tj. w przypadku posiadania przez Oferenta
przedmiotowego Certyfikatu.

(Data, podpis/podpisy osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych do dzialania w imieniu Oferenta)

Uwaga: Podpis nalezy sktada¢ pelnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem petnionej funkcji lub
opatrzy¢ imienng pieczatka.
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 70/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie
z dnia 7 listopada 2023 r.

(pieczatka podmiotu leczniczego)

SPRAWOZDANIE ZA .......... ROK

z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieplodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jablonowo
Pomorskie w latach 2023-2026”

/mazwa jednostki realizujgcej zadanie/
potwierdza wykonanie zadania pn. ,,Program leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie w latach 2023-
20267,

Zgodnie Z UMOWE NI ....ovviiniiiiiiienienieiieeieiienieeieesieeeeeeeenne.. ZaWart3 z Miastem 1 Gming
Jabtonowo Pomorskie

Srodki finansowe zostaty przekazane W KWoCIe ...........oooeiiiiiiiiiiiiii

co potwierdza zatgczony dOKUMENt NT.........o.oiiiiii e e
/ rachunek, faktura lub inny dokument ksiggowy badz kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem/

1 wydatkowane w calosci lub w czgsci* w wysokoSci .......ooooiiiiiiiiii , a réznice
zwrdcono zgodnie z zapisami w wW/w umowie.

* niepotrzebne skresli¢
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I. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Szczegoélowy opis realizacji zadania wraz z uwagami dotyczacymi realizacji Programu:

2. Populacja objeta programem:

POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Charakterystyka
populacji

Liczba
wykonanych
kwalifikacji

do Programu

Liczba
zakwalifikowanych

par

Grupa

wiekowa

Ogoélna
liczba oséb
objetych

zadaniem

Liczba
przeprowadzonych
ankiet satysfakcji
uczestnikow

programu

3. Liczbowe okreSlenie dziatan:

LICZBOWE OKRESLENIE SKALI DZIALAN

Liczba wykonanych procedur zaplodnienia Liczba ciaz, Liczba urodzen
pozaustrojowego, z podzialem na rodzaj procedury:
z podzialem na rodzaj procedury:
dawstwo dawstwo inne adopcja dawstwo dawstwo adopcja
partnerskie niz zarodka partnerskie inne niz zarodka
partnerskie partnerskie
4. Wykaz uczestnikdéw, u ktérych przeprowadzono procedury:
WYKAZ IMIENNY UCZESTNIKOW
Lp. Imie¢ i nazwisko Rok Adres Data Informacja | Informacja
urodzenia zamieszKkania przeprowadzenia o ciazy 0 urodzeniu
kobiety procedury
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IL. SPRAWOZDANIE FINANSOWE

1. Koszt realizacji programu

KOSZT REALIZACJI PROGRAMU

Calkowity Kkoszt realizacji Wysokos¢ wydatkowanych Srodkéw
programu przyznanych przez Miasto i Gmine

Jablonowo Pomorskie

Wysoko$¢ srodkow wlasnych, Srodkéw
z innych Zrédel, w tym wplaty i oplaty

adresatow zadania

2. Poniesione koszty wedlug rodzaju procedury.

WYKAZ KOSZTOW
Rodzaj kosztow Liczba Koszt Koszt Kwota dofinansowania
pacjentek jednostkowy calkowity (zb)
(zh (zh

Koszty czesci klinicznej i
biotechnologicznej jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa partnerskiego - do 5.000,00

Koszty czesci klinicznej i
biotechnologicznej jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa innego niz partnerskie - do
5.000,00

Koszty czesci klinicznej jednej
procedury dawstwa zarodka (adopcji
zarodka) w ramach dawstwa innego niz
partnerskie - do ... ztotych

OGOLEM

3. Wykaz dokumentow

WYKAZ DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH WYDATEK
PONIESIONY NA REALIZACJE ZADANIA W PRZYPADKU ZAKUPU TOWARU LUB/I

USLUGI
Lp. Numer dokumentu Data wystawienia Kwota
ksiegowego dokumentu ksiegowego
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Dodatkowe informacje:

(data, pieczec i czytelny podpis Realizatora zadania)
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 70/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie
z dnia 7 listopada 2023 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

powotanej] w celu wyboru realizatoréw programu pn. ,,Program leczenia bezptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie
w latach 2023 —2026”.

1. Komisja wykonuje czynno$ci zwigzane z wyborem ofert ztozonych przez podmioty ubiegajace si¢
o realizacje programu pn. ,,Program leczenia bezptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in
vitro dla mieszkancow Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie w latach 2023 — 2026”. O terminach
i miejscu posiedzenia cztonkowie informowani sa telefonicznie.

2. Praca Komisji kieruje Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci Zastepca Przewodniczacego.

3. Komisja dziata na posiedzeniach bez udziatu Oferentow.

4. Decyzje Komisji sa wazne jezeli w posiedzeniu bierze udzial co najmniej potowa jej cztonkdw,
w tym Przewodniczacy lub Zastepca Przewodniczacego.

5. Decyzje Komisji zapadaja zwykla wiekszoscig gtoséw, w gtosowaniu jawnym.

6. W pracach Komisji nie mogg bra¢ udziatu osoby, ktore pozostajg z Oferentem w stosunku prawnym
lub faktycznym, co moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci o bezstronnosci cztonka Komisji.

7. Cztonkowie Komisji, po zapoznaniu si¢ z ofertami, sktadaja o§wiadczenie, ze nie zachodzi wobec
nich przestanka okreslona w pkt. 6. W innym przypadku czlonek Komisji podlega wytaczeniu
z komisji z urzedu lub na wniosek Oferenta.

8. Komisja, przystepujac do rozpatrzenia ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia o konkursie ofert;

2) ustala liczbe otrzymanych ofert;

3) ustala, ktére z ofert spetniajag warunki konkursowe;

4) dokonuje oceny merytorycznej i finansowej ofert, ktore spetnity wszystkie kryteria formalne;

5) wypelnia kartg oceny oferty;

6) sporzadza zestawienie zbiorcze zawierajace wykaz Oferentow, ktorych oferty zostaty wybrane
do realizacji wraz z wysokoscig proponowanego dofinansowania oraz wykaz Oferentow,
ktorych oferty zostaly odrzucone wraz z uzasadnieniem.

9. Z przebiegu konkursu ofert sporzadzany jest protokot, ktory podpisuja obecni cztonkowie Komisji.
10. Komisja moze wybra¢ kilka ofert w celu realizacji programu polityki zdrowotnej, jesli uzna, ze
zadanie bedzie efektywniej realizowane przez kilku wykonawcow.

11. Oferent, po uzyskaniu informacji o proponowanej kwocie dofinansowania nizszej od
wnioskowanej, dokonuje korekty kosztorysu, dostosowujgc go do proponowanej kwoty, w czasie nie
dhuzszym niz 7 dni od momentu otrzymania informacji.

12. Komisja przedstawia wyniki konkursu ofert Burmistrzowi Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie.
13. Zaakceptowany przez Burmistrza Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie wykaz wybranych ofert
jest podstawg do zawarcia umow.

14. Miasto i Gmina Jabtonowo Pomorskie zobowiazane jest zawrze¢ umowe¢ z wybranym podmiotem
w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

15. Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.
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