Zalacznik Nr 1
_do Zarzadzenia Nr 6~ 2/19'029

Prezydenta Miasta Byd%oszczy
z dma ....... 0 {..20201¢

Prezydent Miasta Bydgoszczy
oglasza konkurs ofert w celu wyboru realizatoréw ,,Programu polityki zdrowotnej
z zaKresu wsparcia leczenia nieplodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego —
in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszczy w latach 2023-2026”

Na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 1265, 1855,

2674 12770)

I. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybér realizatoréw na lata 2023-2026 programu polityki
zdrowotnej, stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr LX1/1243/22 Rady Miasta Bydgoszczy
z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie zatwierdzenia  programu
pn. ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszczy w latach

2023-2026".

2. Tres¢ uchwaly dostgpna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta

Bydgoszczy www.bip.um.bydgoszez.pl.
3. Termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do 31.12.2026r.
4. Program kierowany jest wylgcznie do par zamieszkatych na terenie miasta Bydgoszezy.

II. Adresaci konkursu

1. Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.), $wiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia nieplodnosci
metodami zaptodnienia pozaustrojowego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442),
ktére maja swojg siedzibg i beda wykonywaé procedury zaptodnienia pozaustrojowego

na terenie wojewodztwa kujawsko — pomorskiego.

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

1) posiadania aktualnego wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego

dokumentu stanowigcego o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu;

2) posiadania aktualnego wpisu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnogé

Lecznicza;

3) posiadania aktualnego pozwolenia Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka
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
nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania
Adopcji ,,Nasz Bocian”;

6) dysponowania odpowiednig, doswiadczona kadra oraz aparaturg i posiadania
odpowiednich warunkéw do prowadzenia leczenia;

7) stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach Diagnostyczno — Leczniczych
w Nieplodnosci przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
i Embriologii oraz Sekcje¢ Plodnosci i Nieplodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologdéw i Poloznikow;

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

9) wspolpracy z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie psychologii
leczenia nieplodnosci na terenic prowadzonej przez Oferenta dzialalnodci oraz
umozliwienia uczestnikom Programu bezptatnej konsultacji psychologicznej;

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

III. Prezydent Miasta Bydgoszczy zastrzega sobie prawo do:

B

IV.

. Uniewaznienia konkursu.
. Zmiany terminu rozstrzygnigcia konkursu.
. Przedluzenia terminu sktadania ofert.

Wezwania Oferenta w celu wyjasnienia i usunig¢cia brakéw formalnych z zastrzezeniem,
ze Oferent musi si¢ zglosié i usung¢ braki w wyznaczonym terminie.

Dokonania zmiany wysokosci srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania
w trakcie trwania konkursu i/lub realizacji umowy.

Odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie
Miasta).

Dokonania wyboru jednej lub wielu ofert w ramach $rodkow finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ zadania.

ZaKkres dzialan prowadzonych w ramach programu

Do obowigzk6w Oferenta wybranego do realizacji zadania naleze¢ bedzie:

1.

3.

umieszczenie na stronie internetowej oraz w siedzibie Realizatora informacii
o Programie;

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 $wiadczef w trybie weekendowym (dyzurnym),
jesli bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna pacjentéw, zapewnienie mozliwosci
rejestracji  telefonicznej i  elektronicznej oraz  kontaktu telefonicznego
z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe na wypadek powiklan
pozabiegowych;

dokonywanie kwalifikacji medycznej pacjentow do Programu;



4. wystepowanie do Prezydenta Miasta Bydgoszczy z wnioskiem o skierowanie pacjentéw
zakwalifikowanych do udzialu w Programie w celu uzyskania potwierdzenia
dofinansowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego/adopcji zarodka;

5. zrealizowanie w ramach jednej procedury:

1) zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) obejmujacej przeprowadzenie nastepujacych elementow:

a) kwalifikacj¢ na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary
i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych
ustawowo badan;

b) stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu,

¢) dobor anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz
partnerskie);

d) punkcje pecherzykdw jajnikowych;

e) znieczulenie og6lne podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych;

1) zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro;

g) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym, jesli pozwala
na to sytuacja kliniczna pacjentki;

h) kriokonserwacje zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére
nie zostaly transferowane do jamy macicy, w celu pOzniejszego
wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach;

2) zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zeriskich komérek rozrodczych
od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) obejmuj acej prowadzenie
nastepujacych elementow:

a) kwalifikacj¢ na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary
1 po przeprowadzeniu niezbgdnej diagnostyki, w tym wymaganych
ustawowo badan;

b) dobdr anonimowej dawczyni komérek rozrodezych;

¢) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

d) pozaustrojowe zaplodnienie komoérek jajowych od anonimowe]j dawczyni
i nadzor nad rozwojem zarodkéw in vitro;

e) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli pozwala
na to sytuacja kliniczna pacjentki;

f) kriokonserwacje zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, kt6re
nie zostaly transferowane do jamy macicy w celu pozniejszego
wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach;

3) adopeji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) obejmujacej przeprowadzenie
nastgpujgcych elementdw:

a) kwalifikacj¢ na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary
1 po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych
ustawowo badan;

b) dobdr anonimowych dawcow zarodka;

¢) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;,

d) przygotowanie zarodk6w i transfer zarodkéw do jamy macicy;

6. kwartalne raportowanie realizacji Programu;



7. przedlozenie Zleceniodawcy rocznego sprawozdania z realizacji Programu za rok ubiegty

do 15 stycznia roku nastgpnego (zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr5ll @‘%Prezydenta Miasta
Bydgoszczy z dnia&g.-Q‘:WSprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatoréw
~Programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieplodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszezy w latach
2023 —2026™);

8. prowadzenie oceny poziomu satysfakcji uczestnikéw Programu.

V. Srodki przeznaczone na realizacj¢ Programu

L.

Wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie Miasta Bydgoszezy
na realizacj¢ zadania wynosi 2.000.000 zlotych, z czego na kazdy rok realizacji
500.000 zlotych.

Warunkiem przekazywania Srodkéw bedzie zawarcic przez Realizatora umowy
z Prezydentem Miasta Bydgoszczy, ktorej ramowy wzoér okresla zatacznik
nr 1 do Ogloszenia.

. Docelowa wysoko$¢ przekazanych $rodkéw finansowych na realizacje Programu bedzie

uzalezniona od liczby wykonanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.

. Program obejmuje dofinansowanie w wysokosci:

1) do 7000 zt do czgsci klinicznej i biotechnologicznej jednej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;

2) do 7000 z czesci klinicznej i biotechnologicznej jednej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem
zeniskich komérek rozrodczych lub meskich komoérek rozrodezych);

3) do 3000 zt do czesci klinicznej jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)
w ramach dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czgsci klinicznej zaliczaja sie
réwniez koszty przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka
uzyskanego od dawcow.

VI. Termin i sposéb skladania ofert

. Oferty nalezy sklada¢ na formularzu, ktérego wzér stanowi zalacznik

Nr 2 do Zarzadzenia nr220%%: Prezydenta Miasta Bydgoszezy z dnia 2.1 2474
w sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatoréw ,,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustroj owego
—in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszczy w latach 2023-2026”.

. Ofertg nalezy ztozy¢ w terminie 16 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia, w godzinach pracy

Urzedu Miasta Bydgoszczy.

. Oferte w wersji papierowej wraz z zalacznikami nalezy ztozy¢ w zamknietych kopertach,

z podaniem nazwy zadania, ktérego konkurs dotyczy, w Biurze ds. Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzgdu Miasta Bydgoszczy, 85-027 Bydgoszez, ul. Jagielloiska 61 - osobiscie
lub droga pocztowa. O zachowaniu terminu nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data
dostarczenia oferty do Biura. Oferty zlozone w innych lokalizacjach Urzedu Miasta
Bydgoszczy oraz dostarczone po uptywie terminu, uznane beda za niespelniajagce wymogow
formalnych.

Oferta wraz z oswiadczeniem w niej zawartym musi byé podpisana przez osobe/by
uprawnione do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte.



5. Ofert¢ nalezy uzupeli¢ zalgcznikami przedstawionymi w formie kserokopii,
poswiadczonymi za zgodnos¢ z oryginalem wraz z data, przez osobe upowazniona
do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta lub radce prawnego, adwokata lub notariusza.
Poswiadczeniem powinna opatrzona by¢ kazda strona dokumentow.

6. Wymagane sa nast¢pujace zalgczniki:

1) aktualny odpis/wydruk z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu skladajacego oferte oraz umocowaniu 0s6b
go reprezentujacych, ktore podpisaly oferte;

2) kserokopi¢ pozwolenia Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji oraz kopie dokumentu potwierdzajgcego pozytywng opinie
wiasciwego inspektora sanitarnego;

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

4) pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Miasto Bydgoszcz danych
osobowych, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO oraz ewentualne udostepnienie
tych danych wylacznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;

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

7. Wszystkie oferty zgtoszone do konkursu wraz z zalgczong dokumentacja pozostaja

w aktach Urzedu Miasta Bydgoszczy i bez wzgledu na okolicznosci nie beda zwracane
Oferentowi.

VII.  Zasady prowadzenia konkursu

1. Informacje o konkursie na realizacj¢ ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia
leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow
Miasta Bydgoszczy w latach 2023-2026” mozna uzyskaé na stronie internetowej
w  Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta oraz w  Biurze
ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej przy ul. Jagielloniskiej 61 lub telefonicznie pod
numerami: 52 58 59 256, 52 58 58 240 oraz 52 58 58 904.

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi nie pézniej, niz w ciagu miesigca od ostatniego dnia
przyjmowania ofert.

3. Od rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nie przystuguje odwolanie.

4. Oceny formalnej zlozonych ofert dokonywaé bedg pracownicy Biura ds. Zdrowia
i Polityki Spolecznej, bedacy jednoczesnie czionkami Komisji konkursowe;.

5. W przypadku niezataczenia lub zalaczenia w niewlasciwej formie ktdregokolwiek
z wymaganych dokumentow, Oferent zostanie wezwany do zmiany lub uzupetnienia
brakujacych dokumentéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Oferty spelniajagce wymogi formalne, opiniowane beda przez Komisje konkursows
powolang przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy. Regulamin pracy Komisji stanowi
zalagcznik nr 4 do Zarzgdzenia nrQ}-’:?Z%’rezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia 25942013/
w sprawie ogloszenia konkursu ofert w celu wyboru realizatoréw ,,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszczy w latach 2023-2026.

7. Ocenie merytorycznej podlega¢ bgda wyltacznie oferty spetniajace wymogi formalne,
okreslone w ogloszeniu.



8.

9.

10.

11.
12.

13.

14.

VIIL

Kryteria oceny ofert zostaty okreslone w Karcie Oceny Oferty, stanowigcej zatacznik
nr 2 do Ogloszenia.

Zarzadzenie Prezydenta Miasta Bydgoszczy w sprawie rozstrzygnigcia otwartego
konkursu ofert zostanie opublikowane na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Urzedu Miasta Bydgoszczy oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu przy
ul. Jezuickiej 1.

Zastrzega si¢ mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej oferty w zakresie realizacji
Programu.

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi réwniez w przypadku wplyniecia jednej oferty.
Wybrany/ni oferent/ci zostang poinformowani pisemnie o wysokosci przyznanych
srodkow.

Warunkiem zawarcia umowy bedzie zlozenie zaktualizowanego harmonogramu oraz
kosztorysu realizacji programu w Biurze ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej w ciagu
7 dni od daty dorgczenia informacji o wysoko$ci przyznanej kwoty na formularzu
stanowiacym zatacznik Nr 3 do ogloszenia.

Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych bedzie zawarcie, przed datg rozpoczecia
realizacji programu, umowy pomiedzy Miastem Bydgoszcz a Podmiotem/ami
wylonionym/mi w postgpowaniu konkursowym.

Postanowienia koncowe

. W przypadku wyboru kilku realizatoréw, pary biorace udzial w Programie samodzielnie

wybieraja podmiot, z ktérym Miasto zawarto umowe i skladajg do realizatora stosowny
wniosek.

Informacj¢ o spetieniu przez par¢ kryteriéw kwalifikacji do Programu realizatorzy
przesytaja do Urzedu Miasta, na okreslonym wzorze formularza. Miasto, wedlug
kolejnosci wplywu ww. informacji od realizatorow Programu, przydziela
dofinansowanie procedur — do wyczerpania limitu $rodkéw finansowych na Program.

. Dofinansowanie realizowane jest poprzez wyptate srodkéw finansowych realizatorowi

Programu. Wyptacone przez Miasto $rodki pomniejszaja odplatno$é pary. Réznice
pomigdzy catkowitym kosztem przeprowadzonej zindywidualizowanej procedury,
a dofinansowaniem Miasta, (jezeli wystepuje) pokrywa para.



