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KONKURS OFERT

dotyczacy wytonienia Realizatorow programu polityki zdrowotnej:

»,Leczenie nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow miasta Kotobrzeg w latach 2019-2023".

CPV: 85111310-6

I.

II.

W

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.

Gmina Miasto Kofobrzeg
ul. Ratuszowa 13
78-100 Kotobrzeg

NIP: 671-16-98-541

REGON: 330920736

Telefon: 94 35 51 500

Fax: 94 35 23 769

Adres email: urzad@um.kolobrzeg.pl
Adres strony www.kolobrzeg.pl

TRYB ZAMOWIENIA, FORMA ZAANGAZOWANIA, POWIAZANIE.

Postepowanie toczy sie w trybie konkursu ofert z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,

efektywnosci, jawnosci, przejrzystosci i rownego traktowania Realizatoréw.

Podstawg prawng konkursu ofert jest art. 9b w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z

2019 r. poz. 1373 z pézn. zm.).

Formg zaangazowania bedzie umowa cywilnoprawna.

Konkurs ofert jest realizacjg zapisbw zawartych w programie polityki zdrowotnej Gminy Miasto

Kotobrzeg o nazwie "Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow

miasta Kotobrzeg w latach 2019-2023" przyjetego uchwalg nr XVIII/263/20 Rady Miasta Kotobrzeg.

Program polityki zdrowotnej "Leczenie nieptodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego dla

mieszkancdéw miasta Kotobrzeg w latach 2019-2023" - zwany dalej PPZ - stanowi zatacznik do ww.

Uchwaly.

Realizatorem zadania moze by¢ podmiot leczniczy posiadajacy wpis do Rejestru Podmiotow

Prowadzacych Dziatalno$¢ Leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295) oraz spetniajgcy wymagania:

1) ustawy o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 865, z 2019 r. poz. 730, 1590),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 roku w sprawie wymagan, jakie
powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosci w o$rodku medycznie wymaganej prokreacji oraz
banku komorek rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1727).

W celu spetnienia przez Realizatora warunkoéw udziatlu w postepowaniu, do oferty — Formularza

Ofertowego nalezy przedtozy¢ oSwiadczenia Realizatora zawarte w Zatgczniku nr 1.
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PRZEDMIOT KONKURSU OFERT.

Przedmiotem konkursu ofert jest wytonienie co najmniej 2 (dwdch) realizatoréw PPZ oraz realizacja

$wiadczen opieki zdrowotnej opisanych w PPZ wraz z:

1) przeprowadzeniem promocji PPZ,

2) przygotowaniem, a nastepnie opracowaniem wynikow ankiet. Opracowaniem ankiet, na
podstawie ktdrych postugujgc sie miernikami efektywnosci, o ktérych mowa w dziale II.3
zatacznika nr 2 do PPZ, Realizator bedzie mégt wykazac osiggniecie celdw szczegdtowych o
ktorych mowa w dziale I1.2 pkt 1 i 2 PPZ,

3) opracowaniem rocznego raportu z realizacji PPZ.

Swiadczenia opieki zdrowotnej przeznaczone sg dla grupy maksymalnie 20 par rocznie spetniajgcych

kryteria uczestnictwa opisane w dziale III.2 PPZ z zastrzezeniem, ze wybrany Realizator moze

zrealizowac wytgcznie okre$long w umowie liczbe $wiadczen opieki zdrowotnej.

Szczegdtowy zakres Swiadczen opieki zdrowotnej Realizatora (zwany dalej Procedurg) opisany jest w

dziale II1.3 i II1.4 PPZ, natomiast dziatania promocyjne polega¢ bedg w szczegdlnosci na:

1) informowaniu telefonicznym i osobistym przez pracownikow Realizatora o zasadach udziatu w
PPZ,

2) umieszczeniu na swojej stronie internetowej (strona gtéwna) przekazanego przez Zamawiajgcego
banera informacyjnego dotyczacego PPZ i utrzymaniu go przez caty okres obowigzywania
umowy,

3) nieodpfatnym uzyczeniu logo Realizatora wraz z prawem do wykorzystania uzyczonego logo w
materiatach promocyjnych Zamawiajgcego dotyczacych realizacji niniejszego zadania,

4) komunikowaniu w mediach spotecznosciowych Realizatora o realizacji PPZ,

5) braniu udziatlu w wydarzeniach medialnych organizowanych przez Zamawiajgcego.

Dziatania okreslone w punkcie 3 mogg zosta¢ powierzone zgtoszonym w ofercie podwykonawcom z

zastrzezeniem, Zze Realizator ponosi wszelkg odpowiedzialnoS¢ za dziatania lub zaniechania

podwykonawcy.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Okres realizacji przedmiotu zamdwienia: w przedziale czasowym od dnia podpisania umowy do 31
grudnia 2023 roku.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia. Nowy
termin bedzie ustalany w konsultacji z wytonionym w niniejszym postepowaniu Realizatorem.

INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM 1
TECHNICZNYM.

Ztozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec Realizatora.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizowanego przedmiotu konkursu ofert w
przypadku, gdy Realizator nie bedzie w stanie zrealizowac przedmiotu konkursu ofert jak réwniez do
odwotania i zakonczenia niniejszego postepowania bez wyboru oferty lub jego uniewaznienia.
Realizatorowi z tego tytutu nie beda przystugiwac jakiekolwiek roszczenia finansowe w stosunku do
Zamawiajgcego.

Zamawiajacy podzieli planowang liczbe 20 Procedur rocznie pomiedzy Realizatoréw wybranych w
konkursie ofert.

Oferty sg przygotowywane na koszt Realizatorow.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$¢ skfadania ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY.

. Realizator zobowigzany jest do podania ceny za realizacje jednej procedury medycznej bedacej

przedmiotem konkursu ofert zgodnie z ,,Formularzem Ofertowym”.
W ,Formularzu ofertowym” Realizator podaje catkowitg cene brutto.
Podana w Ofercie cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

. Cena musi uwzglednia¢ realizacje umowy spetniajacg wszystkie wymagania niniejszego zapytania

ofertowego oraz obejmowac wszelkie koszty i podatki zwigzane z realizacja.



VII.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY
OFERT.

1. Oceny, propozycji wyboru Realizatoréow oraz podziatu Srodkéw dokona Komisja Konkursowa powotana

przez Prezydent Miasta Kotobrzeg.

2. Dokonujgc wyboru ofert Komisja Konkursowa bierze pod uwage $rednig arytmetyczng z sumy punktéw

przyznanych przez kazdego z cztonkdw komisji wg nastepujacych kryteriéw oceny merytorycznej:

1) udziat w "Programie Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-
2016 finansowanym ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia: 15 pkt.

2) udokumentowana u Realizatora skuteczno$¢ zaptodnienia pozaustrojowego metodg IVF/ICSI:
a) ponizej 20 % - 0 pkt.
b) 20 % do 30 % - 10 pkt.
¢) 31 % do 40 % - 15 pkt.
d) 41 % i wiecej - 20 pkt.
Przez udokumentowang u Realizatora skuteczno$¢ zaptodnienia pozaustrojowego metoda
IVF/ICSI rozumie sie liczbe cigz uzyskanych metodg zaptodnienia pozaustrojowego IVF/ICSI
dzielone przez liczbe par u ktdrych przeprowadzono Procedure x 100 %.

3) liczba uméw zawartych z jednostkami samorzadu terytorialnego na realizacje lokalnych
programdw polityki zdrowotnej w zakresie zaptodnienia pozaustrojowego:
a) 1 - 3 samorzadéw - 5 punktdw,
b) 4-6 samorzaddw - 10 punktow,
c) 7 i wiecej samorzaddw - 15 punktow.
Przez liczbe zawartych umoéw rozumie sie liczbe samorzadéw z podpisang umowg na realizacje
programéw polityki zdrowotnej w zakresie zaptodnienia pozaustrojowego bez wzgledu, czy
umowa nadal trwa.

3. W przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert otrzyma identyczng ilo$¢ punktdw, Zamawiajacy przeprowadzi

VIII.

negocjacje cenowe z tymi Realizatorami w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim, w sposob czytelny i przejrzysty.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem przysiegtym na jezyk
polski.

Poswiadczenie kopii dokumentéw z oryginatami moze by¢ dokonane przez osobe upowazniong do
reprezentowania Realizatora lub notarialnie.

. Oferte nalezy zlozy¢ na druku ,Formularz Ofertowy”, wedtug wzoru stanowigcego

zafacznik do zapytania ofertowego. W przypadku braku checi zgtoszenia podwykonawcow w miejscu
do wpisania nazwy wpisuje sie "nie dotyczy".

. ,Formularz Ofertowy” nalezy wypeti¢ przy uzyciu nosnika pisma nie ulegajgcego usunieciu bez

pozostawienia Sladu np.: komputerowo, dtugopisem, cienkopisem, piérem lub za pomocg maszyny
do pisania.

. Wszelkie poprawki w Ofercie winny by¢ dokonywane poprzez skreslenie omyiki oraz postawienie

obok korekty parafki osoby lub o0sdb podpisujgcych Oferte. Nie dopuszcza sie mozliwosci
dokonywania poprawek lub omytek w tekscie oferty przy uzyciu korektora lub odrebnymi pismami
dotaczonymi do Oferty. W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwosci co do tresci Oferty oraz
zapewnienia jej czytelnosci i przejrzystosci wskazane jest, by w przypadku wystgpienia omytki,
formularz Oferty ponownie skopiowac i wypetni¢ tak, aby nie byto w nim jakichkolwiek poprawek,
zmian, korekt itp.

Nie dopuszcza sie mozliwosci nanoszenia przez Realizatora jakichkolwiek zmian merytorycznych na
uprzednio przygotowang tresc oferty.

Realizator moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie przez Realizatora wiecej niz jednej oferty lub
oferty zawierajgcej rozwigzania alternatywne — spowoduje odrzucenie ofert ztozonych przez tego
Realizatora.



9. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong. Przez osobe(y) uprawniong(e) nalezy
rozumie¢ odpowiednio:

1) osobe(y), ktéra(e) zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz
odpowiednimi przepisami jest(sg) uprawniona(e) do reprezentowania Realizatora, w obrocie
gospodarczym;

2) petnomocnika lub petnomocnikéw Realizatora, ktérym petnomocnictwa udzielita(y) osoba(y), o
ktérej(ych) mowa powyzej;

10. W przypadku podpisania Oferty lub dokumentdw do niej zataczonych przez osobe(y)
upetnomocniong(e), nalezy pod rygorem odrzucenia oferty dotgczy¢ do niej odpowiednie
petnomocnictwo w formie oryginatu badz kopii potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

11. Do Oferty muszg by¢ zatgczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami
konkursu ofert oraz przedstawionymi przez Zamawiajgcego wzorami — zatgcznikami, a w
szczegolnosci zawierac wszystkie informacje i dane.

12. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty — w formie oryginatu lub po$wiadczonego
za zgodnosc¢ z oryginatem odpisu.

13. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spiete (zszyte, zbindowane) w
sposdb trwaty, zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

14. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie
wediug ponizszego wzoru:

Nazwa Realizatora:
~Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancoéw miasta Kotobrzeg w latach 2019-2023".
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 22 kwietnia 2020 ROKU, GODZ. 15.30

15. Realizator moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé Oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej Oferty sg
skuteczne tylko w przypadku, gdy zostaty ztozone przed uptywem terminu skfadania Ofert.

16. Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej Oferty winny by¢ zlozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujacych przy sktadaniu Ofert. Odpowiednio opisang koperte zawierajgcg zmiany nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,ZMIANA".

17. Wycofanie ztozonej Oferty moze nastgpic tylko w przypadku ztozenia pisemnego powiadomienia o
wycofaniu Oferty z postepowania ofertowego. Odpowiednio opisang koperte zawierajaca
powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,WYCOFANIE”.

18. Oswiadczenie woli 0 zmianie lub wycofaniu Oferty winno by¢ podpisane przez osobe uprawniong do
podpisania Oferty.

19. Oferty ztozone po terminie sktadania Ofert zostang zwrdcone Realizatorowi przez Zamawiajgcego
bez otwierania.

20. Zamawiajacy moze w toku oceny i badania Ofert Zzada¢ od Realizatorow uczestniczacych
w postepowaniu ofertowym uzupetnienia Oferty lub dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci
Ztozonych Ofert. Uzupetnienie Oferty Realizator zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej.
Wyjasnienia Realizator zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej lub pocztg elektroniczna.

IX. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY.

Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 22 kwietnia 2020 roku do godziny 15:30 osobiscie, u

Zamawiajacego, pocztg kurierskg lub poczta tradycyjng na adres:

Gmina Miasto Kotobrzeg

ul. Ratuszowa 13

78-100 Kotobrzeg

O terminie zloZzenia decyduje data igodzina wplyniecia oferty do siedziby

Zamawiajacego.

X. OTWARCIE OFERT.
1. Postepowanie zostanie rozstrzygniete 23 kwietnia 2020 roku.
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Informacja o wyniku przeprowadzonego postepowania ofertowego zostanie przekazana
Realizatorom, ktdrzy ztozyli Oferty w przedmiotowym postepowaniu poprzez wystanie informacji na
adres poczty elektronicznej lub numer fax wskazany przez Realizatorow w Ofertach oraz zostanie
opublikowana na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej (BIP) Zamawiajgcego
niezwlocznie po zakonczeniu procedury oceny i badania Ofert oraz wyborze najkorzystniejszej
Oferty.

Zamawiajgcy odrzuci Oferte jezeli:

1) jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego oraz jego zatgcznikdw,

2) nie zawiera wymaganych zapytaniem ofertowym danych, informacji, dokumentdw itp.

OKRES ZWIAZANIA OFERTA.

Realizator jest zwigzany ofertg przez okres 10 dni liczonych od dnia uptywu terminu na ztozenie
Ofert.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z REALIZATORMI.

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Realizatorami
i udzielania wyjasnien w imieniu Zamawiajgcego jest: Andrzej Libera.

INFORMACIA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z REALIZATORMI.

Realizator moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace zapytania ofertowego.
Zapytania mogg by¢é przestane do Zamawiajgcego na nastepujgcy adres  e-mail:
a.libera@um.kolobrzeg.pl

Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem
ofertowym, i umiesci je na swojej stronie internetowej BIP bez wskazania zrodta zapytania, pod
warunkiem, ze zapytanie zostanie skierowane i doreczone Zamawiajgcemu przed uptywem
wyznaczonego terminu na sktadanie ofert.

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy moze przed uptywem terminu sktadania
ofert zmienic tres¢ konkursu ofert.

O kazdej takiej zmianie Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie na swojej stronie internetowej i na
tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego, oraz zawiadomi Realizatoréw, ktorzy zgtosili swoje
zainteresowanie postepowaniem.

W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji Oferty, Zamawiajacy
przedtuzy termin sktadania Ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania (Realizatora i
Zamawiajgcego) bedg podlegaty nowemu terminowi.

Ogtoszenie, odpowiedzi na pytania i rozstrzygniecie bedg publikowane takze na tablicy informacyjnej
w siedzibie Zamawiajgcego.

INNE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku
do tresci oferty Realizatora, na podstawie ktérej dokonano wyboru Realizatora. Dopuszczalne bedg
zmiany, dotyczace w szczegdlnosci:

1) zmiany jakichkolwiek ustaw i rozporzadzen lub innych dokumentdw majgcych wptyw na realizacje
umowy,

2) zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia z przyczyn niezaleznych od Realizatora,

3) zmiany terminu ptatnosci,

4) aktualizacje danych Realizatora i Zamawiajacego poprzez: zmiane nazwy, zmiane adresu siedziby,
zmiane formy prawnej itp.

Warunki dokonania zmian:

1) wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Realizatorem muszg by¢
dokonywane w formie pisemnych anekséw do umowy podpisanych przez strony, pod rygorem
niewaznosci,

2) strona wystepujgca o zmiane postanowien umowy zobowigzana jest do ztozenia pisemnego
wniosku o zmiane postanowien umowy, o czym informuje pozostate strony umowy.

ZAWARCIE UMOWY.
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Umowa wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego zapytania zostanie podpisana w

nastepujacy sposob:

1) Zamawiajacy przygotuje umowe w/g zatgczonego wzoru umowy i przekaze jg Realizatorowi do
podpisania w pliku .pdf w dniu 23 kwietnia 2020 roku pocztg elektroniczna.

2) Realizator wydrukuje umowe dwustronnie metodg druku monochromatycznego laserowego w 4
(czterech) egzemplarzach.

3) Osoby uprawnione do reprezentowania Realizatora podpiszg umowe i za posrednictwem
operatora pocztowego na koszt Realizatora ode$la podpisane egzemplarze umowy do
Zamawiajgcego. Termin doreczenie przesytki nie moze przekracza¢ godziny 12.00 w dniu 27
kwietnia 2020 roku.

4) Zamawiajacy, po sprawdzeniu poprawnosci umowy podpisze umowe i odeSle jeden egzemplarz
za posrednictwem operatora pocztowego do Realizatora.

XVI. OBOWIAZEK INFORMACYINY WYNIKAJACY Z ART. 13 RODO W PRZYPADKU ZBIERANIA

XVII.

®PaonoT

DANYCH OSOBOWYCH BEZPOSREDNIO OD OSOBY FIZYCZNE], KTOREJ DANE DOTYCZA,
W CELU ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

Informacja stanowi zatgcznik nr 2 do zapytania, znajduje sie takze na stronie internetowej pod
adresem:
http://umkolobrzeg.esp.parseta.pl/fileadmin/scripts/filedl.php?name=udzielenie_zamowienia_publiczn
ego_02.pdf

WYKAZ ZALACZNIKOW.

Uchwata nr XVIII/262/20 Rady Miasta Kotobrzeg w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
~Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Kotobrzeg w
latach 2019 — 2023".

Formularz Ofertowy.

Zafacznik nr 1: O$wiadczenia Realizatora.

Zatacznik nr 2: informacja RODO.

Projekt umowy.



