Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 202/2019
Prezydenta Miasta Leszna

z dnia 16 maja 2019 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Program leczenia nieptodnosci
mieszkancow miasta Leszna na rok 2019”

§1

Uwagi wstepne

1. Szczegdtowe warunki konkursu na wybodr realizatora programu polityki zdrowotnej:
,Program leczenia nieptodnosci mieszkancoéw miasta Leszna na rok 2019 zwane dalej
»Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert”, lub warunkami konkursu stosuje si¢ do
postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert. Okreslaja one zatozenia
konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposdb przeprowadzania konkursu oraz
wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

3. Oferty na realizacj¢ zadania moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), spetniajace nastgpujace warunki:

1) zatrudniajace osoby posiadajace kwalifikacje zawodowe niezbgdne do realizacji
programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa tj.:

a) kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczen powinien posiadac¢ tytul specjalisty w dziedzinie
ginekologii 1 potoznictwa oraz legitymowac¢ si¢ udokumentowanym
doswiadczeniem w  zakresie stosowania metod diagnozowania
nieptodnosci,

b) personel podmiotu leczniczego udzielajagcego $wiadczen polegajacych na
diagnozowaniu nieptodnosci powinien sktada¢ si¢ z co najmniej 1 lekarza
posiadajacego specjalizacje w zakresie ginekologii 1 poloznictwa oraz
odpowiedniej liczby sredniego personelu medycznego
(pielegniarek/potoznych, rejestratorek medycznych), zapewniajacej
wlasciwg realizacje procesu leczenia,

2) posiadajace aktualng i1 optacong polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293 poz. 1729).



Zamawiajagcy wymaga, aby przedlozona polisa 1 optacone sktadki obejmowata
okres ubezpieczenia co najmniej do 15 grudnia 2019 r., z zastrzezeniem, ze
oferent, ktorego oferta zostanie wybrana:

- w dniu zawarcia umowy o realizacj¢ projektu przedlozy Zamawiajagcemu nowa
lub uzupehiajaca polise z okresem ubezpieczenia i dowodami uiszczenia
sktadek do zakonczenia realizacji Programu - gdy w dniu ztozenia oferty nie
posiadal w ogole polisy, badz polisa nie obejmowata catego okresu realizacji
Programu,

- jest zobowigzany w okresie realizacji Programu sklada¢ Zamawiajacemu
dowody uiszczenia sktadki ratalnej najpdzniej dzien przed terminem zaptaty
raty wynikajacym z polisy w przypadku - gdy oferent optaca sktadki w ratach,

Zamawiajacy wymaga aby minimalna suma gwarancyjna polisy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej (w tym takze z tytutu zakazenia wirusem HIV i innych

choréb zakaznych) wynosita 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz

350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete umowa

ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego,

3) nieposiadajace zaleglosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,
4) nieposiadajace zalegltosci z tytutu podatkow,
5) podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen polegajacych na diagnozowaniu
nieptodnosci powinien posiadac:
a) wydzielong rejestracj¢ oraz archiwum,;
b) gabinet ginekologiczny;
c) laboratorium,
a) USG z glowicg dopochwowg
b) aparatur¢ i odczynniki niezbedne do przeprowadzenia badan laboratoryjnych,
6) sprzet medyczny, ktory zostanie uzyty do realizacji programu, musi spetniaé
wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

Konkurs jest przeprowadzany na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg” oraz niniejszych
»Szezegdlowych warunkow konkursu ofert”.

. Miasto Leszno w niniejszych warunkach konkursu jest zwane dalej Zamawiajacym lub
zamiennie Zleceniodawca.

Oferent, ktory zostanie realizatorem programu w dalszej czes$ci niniejszych warunkow
konkursu jest zwany Zleceniobiorcg.

§2
Zasady przygotowania oferty

Oferent sklada tylko jedna ofert¢ w zamknigtej kopercie z napisem: ,,Konkurs ofert na
wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Program leczenia nieptodnosci



mieszkancow miasta Leszna na rok 2019”. Nie otwiera¢ do dnia 31 maja 2019 r. do godz.
10:45”

Oferte na realizacj¢ Programu nalezy zlozy¢ zgodnie ze wzorem formularza oferty
stanowigcym Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Leszna, w sprawie
ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Program
leczenia nieplodnosci mieszkancow miasta Leszna na rok 2019”; zwanego dalej
Zarzadzeniem Prezydenta.

Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewazno$ci w jezyku polskim w sposdb
przejrzysty i czytelny.

. Ofert¢ podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e) do reprezentowania oferenta lub
osoba(y) posiadajaca(e) pelnomocnictwo(a), ktore nalezy dotagczy¢ do oferty.

. Zaleca sig, aby strony oferty wraz z zalagcznikami byly ponumerowane, a takze zeby
kazda strona oferty wraz z zatagcznikami byta parafowana przez oferenta lub osobe(y)
posiadajaca(e) pelnomocnictwo(a), ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

. Wszystkie zmiany naniesione przez oferenta winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty,
nie pozniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Powiadomienie
0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem
»Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

§3

Informacja o wymaganych dokumentach

. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujace

dokumenty:

1) oferte — zgodnie ze wzorem okreslonym w Zalaczniku nr 3 do Zarzadzenia
Prezydenta,

2) opis zasad, trybu i sposobu oraz wskazanie Srodkow na przeprowadzenie kampanii
informacyjnej zwanym dalej opisem kampanii z uwzglednieniem zapiséw § 4 1§ 5
niniejszych warunkow konkursu,

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu
potwierdzajacego zarejestrowana dzialalnos¢, wystawionego nie wczesniej niz
6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert,

4) dokument potwierdzajacy wpis do wiasciwego rejestru, o ktorym mowa
art. 100 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

5) statut zaktadu (jezeli posiada),



6) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe o0sob, ktore beda
braty udziat w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu
(migdzy innymi kopie dyplomu oraz dokumentu potwierdzajacego prawo
wykonywania zawodu),

7) aktualng i oplacong polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialno$ci  cywilnej  podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293 poz. 1729).
Zamawiajagcy wymaga, aby przedlozona polisa i optacone sktadki obejmowata
okres ubezpieczenia co najmniej do 15 grudnia 2019 r., z zastrzezeniem, ze
oferent, ktorego oferta zostanie wybrana:

- w dniu zawarcia umowy o realizacje projektu przedlozy Zamawiajacemu nowa
lub uzupehiajaca polise z okresem ubezpieczenia i dowodami uiszczenia
sktadek do zakonczenia realizacji Programu - gdy w dniu zlozenia oferty nie
posiadal w ogoble polisy, badz polisa nie obejmowata catego okresu realizacji
Programu,

- jest zobowigzany w okresie realizacji Programu sklada¢ Zamawiajagcemu
dowody uiszczenia sktadki ratalnej najpdzniej dzien przed terminem zaplaty
raty wynikajacym z polisy w przypadku - gdy oferent optaca sktadki w ratach.

Zamawiajacy wymaga aby minimalna suma gwarancyjna polisy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej (w tym takze z tytulu zakazenia wirusem HIV

i innych choréb zakaznych) wynosita 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia

oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete

umowg ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego,

7) o$wiadczenie ubezpieczonego lub ubezpieczyciela, ze ubezpieczenie obejmuje ryzyko
zwigzane z zakazeniem wirusem HIV 1 innymi chorobami zakaznymi,

8) oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

9) oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkow,

10)oswiadczenie, ze sprzet medyczny, ktéry zostanie uzyty do realizacji
programu, speinia wymogi okreslone w obowiazujacych przepisach prawa,

11)inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta
wplyw na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-7i11 oferent przedktada w oryginale lub
kserokopii poswiadczone] przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginalem (dotyczy kazdej
strony dokumentu), natomiast dokumenty 1 o$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
1 - 2 oraz 8 - 10 oferent sktada w oryginale.

Zamawiajacy moze zazadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwos¢, co
do jej prawdziwosci.

. Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
1 prawidtowos$ci danych zawartych w ofercie.



5. W przypadku, gdy Oferent nie przedtozy ktéregokolwiek z dokumentéw wymienionych
w ust. 1, Zamawiajacy wezwie Oferenta do ich przedlozenia w terminie nie dluzszym
niz 7 dni. Jezeli Oferent nie uzupelni w terminie brakow to oferta zostanie odrzucona.
Wezwanie do uzupehienia dokumentoéw moze by¢ wystane faksem.

§4
Informacje o przedmiocie konkursu

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Program leczenia
nieplodnosci mieszkancow miasta Leszna na rok 2019”. Przedmiot konkursu bedzie
realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2019r.

§5

Opis Programu realizowanego w roku 2019

1. Program obejmuje przeprowadzenie bezplatnych badan diagnostycznych w celu
wykrycia przyczyn nieplodnosci u par pozostajacych w zwigzku malzenskim lub
partnerskim zamieszkalych na terenie miasta Leszna, w nastepujacym zakresie:

1) kwalifikowanie uczestnikow do cze$ci diagnostycznej programu poprzez
przeprowadzenie wywiadu wstepnego przez lekarza prowadzacego (koordynatora), w
tym m.in. badanie fizykalne, okreslenie cz¢stosci stosunkéw piciowych (problemow
ze stosunkami), problemoéw z miesigczkowaniem, obcigzen zdrowotnych (m.in.
otylo$¢, nieprawidlowy styl zycia, choroby towarzyszace). Po przeprowadzonym
wywiadzie lekarz prowadzacy (koordynator) zdecyduje o dalszym postepowaniu oraz
zleci badania diagnostyczne. Zainteresowane osoby musza wyrazi¢ pisemng zgode na
udzial w programie oraz otrzymac¢ informacj¢ dotyczaca wsparcia psychologicznego
na kazdym etapie diagnozowania,

2) przeprowadzenie badan diagnostycznych:

a) pelen zakresu badan ogolnoustrojowych:
- morfologia,
- jonogram,
b) badania hormonalne:
- PRL,
- insulina,
- LH,
- FSH,
-  AMH,
- TSH
c) badania andrologiczne,
d) badania nieinwazyjne USG:
- zenskich narzadéw ptciowych,
- nadnerczy,



- tarczycy.

3) na podstawie uzyskanych wynikow skierowanie uczestnikow programu do
specjalistycznych os$rodkow lub dalszej diagnostyki i1 ewentualnego leczenia
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

4) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i1 standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

5) sporzadzenie sprawozdania z realizacji programu — zgodnie z wymaganiami Urzedu
Miasta Leszna wskazanymi w umowie o realizacj¢ programu polityki zdrowotne;.

2. Program skierowany jest do par w wieku 20 — 43 lat, pozostajacych w zwigzku
matzenskim lub partnerskim, wcze$niej niediagnozowanych w kierunku nieptodnosci,
ktore podejrzewaja u siebie problem z zaj$ciem w cigze.

3. W zwigzku ze specyfika problemu klinicznego dostepnos¢ do Swiadczen
finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez Realizatora
Programu przez co najmniej 5 dni w tygodniu na terenie miasta Leszna. Realizator
Programu zapewni réwnocze$nie mozliwos¢ rejestracji telefoniczne;.

4. Dodatkowo oferent przeprowadzi kampani¢ informacyjng, obejmujgce;j
rozpowszechnienie informacji o programie w tym rowniez za pomoca $rodkéw
masowego przekazu, na stronach internetowych i w siedzibie Zleceniodawcy
i Zleceniobiorcy oraz na terenie miasta Leszna (np. szpitale, przychodnie, apteki).

§6

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Oferentami

Osobg upowazniong przez Zleceniodawce do kontaktowania si¢ z Zleceniobiorcami jest Pan
Maciej Kuchel — z-ca Naczelnika Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzgdu Miasta w Lesznie,
telefon: 65 529 82 30.

§7

Termin i miejsce skladania i otwarcia ofert

1. Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia
31 maja 2019 r. do godz. 10:30 w formie pisemnej, w zamkni¢tej kopercie opatrzone;j
adresem oferenta (pieczecig oferenta) z dopiskiem: ,,Konkurs ofert na wybdr realizatora
programu polityki zdrowotnej: ,,Program leczenia nieptodnosci mieszkancow miasta
Leszna na rok 2019”. Nie otwiera¢ do dnia 31 maja 2019 r. do godz. 10:45”
w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta w Lesznie ul. Walowa 5, pok. nr 14.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 31 maja 2019 r. o godz. 10:45 w siedzibie Urzegdu
Miasta w Lesznie, przy ul. Walowej 5, pok. nr 14.



§8

Termin zwiazania oferta

Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert. Komisja

Konkursowa moze zwrdci¢ si¢ do oferentow o wyrazenie zgody na przesunig¢cie terminu

zwigzania oferta.

§9

Komisja Konkursowa

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Leszna.

§10
Opis sposobu obliczenia ceny

Oferent podaje cen¢ za wykonanie poszczegolnych badan dla jednej pary okreslonych w
§ 5 ust.1 pkt 2 1 wynagrodzenie lekarza oraz ich sum¢. Cena musi obejmowac wszystkie
elementy Programu okreslone w § 5 z uwzglednieniem ile razy kazde badanie musi zostac¢
wykonane. Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich cyfrowo i
sfownie brutto (w tym ewentualny podatek VAT). Cena musi uwzglednia¢ wszystkie
wymagania niniejszych ,,Szczegdétowych warunkéw konkursu ofert" oraz obejmowacé
wszelkie koszty, jakie poniesie Zleceniobiorca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z
obowigzujagcymi przepisami realizacji przedmiotu konkursu, w tym badan
diagnostycznych i przeprowadzenie kampanii informacyjne;j.

. Oferent obliczajac ceng, o ktorej mowa w ust. 1 uwzglednia zasade, ze Zleceniobiorca
za wykonanie Programu otrzyma wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie sume cen
poszczegdlnych badan wykonanych dla jednej pary 1 wykazanych w sprawozdaniu
merytorycznym oraz wynagrodzenie lekarza. Przy czym cena badania dla jednej pary
stanowi sume¢ cen poszczegodlnych badan wykonanych  dla jednej pary oraz
wynagrodzenie lekarza.

Ceng podang w ofercie nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
. Cena okreslona przez oferenta nie podlega zmianom.

§11
Kryterium oceny ofert

. Zleceniodawca oceni i1 porowna jedynie te oferty, ktore zostang ztozone w terminie
I odpowiada¢ beda wszystkim wymaganiom okreSlonym w ,,Szczegblowych
warunkach konkursu ofert".



2. Kryterium oceny ofert stanowi: cena brutto - waga 100%. Ocenie podlega cena
bedaca suma cen poszczegdlnych badan dla jednej pary i wynagrodzenia lekarza.
3. Ocena ofert: cena brutto - maksymalnie 100 punktow.

Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilo§¢ punktow czyli 100. Kolejne oferty zostana
ocenione wedlug wzoru:

cena z oferty z najnizsza cena
Punkty przyznane ocenianej ofercie = x 100
cena z badanej oferty

Wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwyzsza ilo§¢ punktow.

4. Jezeli Zleceniodawca nie moze dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze
wzgledu na to, Zze najkorzystniejsze oferty otrzymaly taka sama ilo$¢ punktow,
Zleceniodawca wezwie Oferentow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zleceniodawce ofert dodatkowych dotyczacych ceny.

5. Oferenci, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé¢ cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

6. Jezeli oferta dodatkowa wplynie do Zamawiajagcego po terminie, zostanie zwrdcona bez
otwierania.

7. Jezeli oferent, ktorego oferta zostata wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy zamawiajacy
moze zawrze¢ umowe z nastgpnym oferentem, ktorego oferta otrzymata kolejng
najwyzsza liczbg punktow.

§12
Rozstrzygni¢cie konkursu

Rozstrzygnigcia konkursu dokona Prezydent Miasta Leszna na podstawie wniosku
Komisji Konkursowej powotanej do wyboru realizatora programu. Komisja Konkursowa
niezwlocznie zawiadamia na pismie oferentéw o zakonczeniu konkursu 1 jego wynikach
oraz zamieszcza informacj¢ na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Leszna. Informacja o rozstrzygnigciu konkursu moze by¢ przestana do
oferentow faksem. Z podmiotem leczniczym, wybranym w wyniku konkursu, zostanie
zawarta umowa w terminie zwigzania oferta. Jezeli wybrany oferent nie przystapi do
zawarcia umowy w wyznaczonym terminie (w tym nie przedlozy dowodow uiszczenia
sktadek z tytulu ubezpieczenia za okres do zakonczenia realizacji projektu) Zamawiajacy
moze uniewazni¢ postgpowanie albo zawrze¢ umowe z oferentem, ktorego oferta byla
najkorzystniejsza sposrdd z pozostatych ofert.



§13
Zmiana warunkow konkursu lub odwolanie konkursu

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) zmiany warunkow konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny,
2) zamknig¢cia konkursu bez wyboru ofert,

3) uniewaznienia konkursu.



