ZARZADZENIE NR 182/2023
PREZYDENTA MIASTA SUWALK

z dnia 18 maja 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatorow w latach 2023-2025 programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieplodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
722023 r., poz. 40 1 572) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 i pkt 3 oraz art. 48b ust. 1,
ust.2-4 1 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2022r. poz. 2561, 1265, 1855, 2140, 2674, 2770, z 2023 r.
poz. 605, 650, 658) oraz uchwaty Nr LV/717/2023 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 29 marca
2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Kajtek - program dofinansowania do
leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancoéw Miasta Suwalki
w latach 2023-2025” zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program
dofinansowania do leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
Miasta Suwatki w latach 2023-2025”, zwanego dalej "Programem", ktory stanowi zatacznik nr 1 do
uchwaty Nr LV/717/2023 Rady Miejskiej w Suwatkach zdnia 29 marca 2023 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia
nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Miasta Suwalki w latach
2023-2025”, dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, spetniajagca warunki okreslone
wart. 17 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z2022r.
poz. 633, 655, 974, 1079, 22801 2770) oraz przepisy ustawy dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442) irozporzadzen Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu
nieptodnosci.

§ 2. 1. Ogtloszenie o konkursie ofert na realizacj¢ Programu stanowi zalacznik nr 1do
niniejszego zarzadzenia.

2. Szczegblowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ Programu stanowig zatacznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Suwatkach, na tablicy ogloszen Urzgdu Miejskiego w Suwalkach oraz na stronie internetowe;j
Urzedu Miejskiego w Suwatkach.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydzialowi Spraw Spotecznych 1 Zdrowia Urzedu
Miejskiego w Suwatkach.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zastgpca Prezydenta Miasta Suwaltk

Roman Rynkowski
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 182/ 2023
Prezydenta Miasta Suwatk
z dnia 18 maja 2023 r.

PREZYDENT MIASTA SUWALK

dziatajac na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2023 r., poz. 40, z pézn. zm.) oraz art. 7ust. 1 pkt 1,
art. 48 ust. 1 1 ust. 3 pkt 2 1 pkt 3 oraz art. 48b ust. 1, ust. 2-4 iust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
72022 r. poz. 2561 z p6ézn. zm.) oraz uchwaty Nr LV/717/2023 Rady Miejskiej w Suwatkach
z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie przyje¢cia programu polityki zdrowotnej ,,Kajtek - program
dofinansowania do leczenia nieptodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancoOw Miasta Suwalki w latach 2023-2025” oglasza:

konkurs ofert

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Miasta Suwatki w latach
2023-2025”

I. Organizator konkursu ofert

Organizatorem konkursu ofert jest Gmina Miasto Suwalki z siedzibg przy ul. Mickiewicza
1, 16-400 Suwalki.

I1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora / realizatoréw na lata 2023 - 2025 programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieplodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025”,
zwanego dalej "Programem", ktory stanowi zalacznik nr 1 do uchwaty Nr LV/717/2023 Rady
Miejskiej w Suwalkach zdnia 29 marca 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnos$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025”.

II1. Adresaci konkursu

Konkurs adresowany jest do podmiotow wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22022 r. poz. 633 z pdzn. zm.), $§wiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia
nieptodno$ci metodami zaptodnienia pozaustrojowego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy zdnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. z2020r.
poz. 442), ktore spelniajg wymagania okreslone w szczegotowych warunkach konkursu ofert,
stanowigcych zalacznik Nr 2 do zarzadzenia oraz posiadajag miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 wykonujg procedury zaplodnienia pozaustrojowego na terenie wojewodztwa
podlaskiego.

IV. Termin realizacji Programu

Termin realizacji Programu planowany jest od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia
2025r., przy czym wszystkie etapy procedur biotechnologicznych (za wyjatkiem
kriokonserwacji komoérek jajowych) powinny zosta¢ zakonczone do dnia 10 grudnia 2025 r.,
a rzeczywisty termin realizacji Programu wskazany bedzie, po rozstrzygnieciu konkursu ofert,
w umowie zawartej z wybranym podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ medyczna.

V. Wymagania stawiane oferentom
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Wymagania stawiane Oferentowi zawieraja Szczegdétowe warunki konkursu ofert tj.
zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

VI. Termin, miejsce i sposéb zlozenia oferty

1. Oferty w zamknigtych 1 nieprzejrzystych kopertach nalezy sktada¢ w terminie do dnia
9 czerwca 2023 r. do godz. 15:30.

1) w kancelarii ogo6lnej Urzedu Miejskiego w Suwatkach, ul. A. Mickiewicza 1, pok. nr 5
(w poniedziatki w godzinach 8.00-16.00, od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30).

2) korespondencyjnie na adres: Urzad Miejski w Suwalkach, ul. A. Mickiewicza 1, 16-400
Suwatki (obowigzuje data wplywu).

2. Oferty nalezy sktada¢ wylacznie na formularzach ofertowych stanowiacych Zatacznik
Nr 1 do Szczegotowych warunkow konkursu ofert na realizacj¢ Programu.

3. Oferty powinny by¢ ztozone w zamknigtych i nieprzejrzystych kopertach z adnotacja: ,,Kajtek
- program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025. Na kopercie muszg by¢ zamieszczone: adres
zwrotny Oferenta i dopisek "Nie otwierac".

4. Oferty ztozone lub dorgczone po terminie nie podlegaja procedurze konkursowe;.

5. Informacji w sprawie niniejszego konkursu udziela Lukasz Mazalewski - podinspektor
Wydziatu Spraw Spolecznych iZdrowia Urzedu Miejskiego w Suwatkach (tel. 87 563 56 14,
e-mail: Imazalewski@um.suwalki.pl).

VII. Informacje dotyczace mozliwosci odwolania konkursu ofert, przedluzenia terminu
skladania ofert i terminu rozstrzygni¢cia konkursu ofert

1. Organizator konkursu ofert zastrzega sobie prawo do odwotania ogtoszonego konkursu ofert
bez podania przyczyny przed uptywem terminu na ztozenie ofert oraz przedtuzenia termindéw:
sktadania ofert i rozstrzygnigcia konkursu ofert, jak rowniez zmiany terminu realizacji zadania -
informacja zostanie opublikowana w formie zarzadzenia w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Miejskiego w Suwatkach, na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Suwatkach oraz na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Suwatkach.

2. Podmioty zainteresowane ztozeniem oferty moga zapoznac si¢ ze szczegélowymi warunkami
konkursu ofert o przedmiocie konkursu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Suwatkach pod adresem internetowym https://bip.um.suwalki.pl.
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 182/ 2023
Prezydenta Miasta Suwatk
z dnia 18 maja 2023 r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do
leczenia nieplodnos$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwalki
w latach 2023-2025”

§ 1. 1. Warunki  konkursu ofert okreslaja szczegotowe zasady postgpowania przy
przeprowadzaniu konkursu majacego na celu wybor realizatora/realizatoréw programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnos$ci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw Miasta Suwalki w latach 2023-2025.

2. Przedmiotem konkursu jest wytonienie realizatora / realizatorow na lata 2023-2025 programu
polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodno$ci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Miasta Suwatki w latach 2023-2025”, ktory
stanowi zatacznik nr 1 do uchwaly Nr LV/717/2023 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 29 marca
2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Kajtek - program dofinansowania do
leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Miasta Suwatki
w latach 2023-2025", zwanego dalej ,,Programem”.

§ 2. Ilekro¢ mowa o:

1. ,,Organizatorze konkursu ofert” — nalezy rozumie¢ Gmin¢ Miasto Suwalki reprezentowang
przez Prezydenta Miasta Suwatk;

2. ,,Oferencie” lub ,Realizatorze” — nalezy rozumie¢ podmioty lecznicze w rozumieniu
art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn.
zm.) przystepujace do organizowanego konkursu ofert.

§ 3. 1. Program okresla sposob organizacji i realizacji Programu, w tym w szczegdlnosci:
1) czgsci sktadowe, etapy i1 dziatania organizacyjne w ramach Programu;
2) planowane interwencje medyczne;
3) kryteria 1 sposob kwalifikacji par do udzialu w Programie;
4) zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu;
5) sposob zakonczenia udziatu w Programie;
6) wymagane kompetencje personelu i warunki prowadzenia leczenia.

2. Wybrany Realizator winien realizowa¢ zadanie zgodnie z wyzej wymienionym Programem,
ktory dostgpny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Suwatk pod adresem
internetowym https://bip.um.suwalki.pl.

§ 4. W Programie beda mogly wzia¢ udzial pary pozostajace w zwigzku malzenskim zgodnie
z definicja matzenstwa okreslong wart. 1 ustawy zdnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
1 opiekunczy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1359 z pdzn. zm.), spetniajace nastgpujace warunki:

1. Warunki medyczne:

1) Wiek kobiet miesci si¢ w przedziale 25 - 39 lat, a w ocenie biochemicznej i ultrasonograficzne;j
maja one szans¢ na stymulacje mnogiego jajeczkowania (AMH powyzej 0,7 ng/ml i co najmnie;j
trzy pecherzyki w jajniku).

2. Warunki formalne:
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1) Para w dniu kwalifikacji do Programu posiada miejsce zamieszkania w Suwatkach w okresie co
najmniej 2 lat poprzedzajacych dzien kwalifikacji do Programu (potwierdzone przez parg
o$wiadczeniem) oraz posiada Suwalska Karte Mieszkanca (kobieta i me¢zczyzna).

2) Potowa $redniego miesiecznego dochodu osiggnietego przez par¢ w ostatnich 12 pelnych
miesigcach poprzedzajacych kwalifikacje do Programu nie przekracza 120% kwoty
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej ogloszonej w ostatnim opublikowanym
komunikacie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w sprawie przeci¢tnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej. Osiagnicty dochdd para ma obowigzek potwierdzi¢ pisemnym
o$wiadczeniem.

3) Osoby aplikujace do Programu (kobieta imgzczyzna) musza przedlozy¢ realizatorowi
wypehiony druk §wiadomej zgody na udzial w Programie, a takze podpisa¢ o§wiadczenie, ze
nie s3 obecnie uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze
srodkéw publicznych.

3. Szybkiej kwalifikacji podlegaja pary ze schorzeniem wymagajacym leczenia
gonadotoksycznego np. nowotworowym, w celu zachowania plodnosci do mrozenia gamet w wieku
kobiety od 18 do 38 roku zycia.

4. Z udziatu w Programie polityki zdrowotnej wytaczone beda:
1) pary niespetniajace warunkow zawartych w § 4 ust. 1 1 ust.2;
2) pary, u ktorych stwierdzono przeciwskazania medyczne.
§ 5. Wysokosé srodkow na realizacje Programu w latach 2023 - 2025

1. Wysoko$¢ §rodkow przeznaczonych na realizacje Programu w 2023r. wynosi 80 000,00 zt
(stownie: osiemdziesiat tysiecy ztotych).

2. Wysoko$¢ $rodkow, ktore Prezydent Miasta Suwaltk planuje przeznaczy¢ na realizacje
Programu w latach 2024 - 2025 wynosi 320 000,00 zt (slownie: trzysta dwadzie$cia tysigcy
zlotych), w tym:

1) w 2024 1. - 160 000,00 zt (stownie: sto sze$¢dziesiat tysiecy ztotych),
2) w 2025 r. - 160 000,00 zt (stownie: sto szes¢dziesiat tysiecy ztotych).

3. Wysokos$¢ srodkow, o ktérych mowa w ust. 2 zostanie ostatecznie okreslona po uchwaleniu
budzetu Miasta Suwatk odpowiednio na lata 2024 1 2025 i moze ulec zmianie.

§ 6. 1. Program obejmuje dofinansowanie w wysokosci do 7300,00 zt do jednej procedury
biotechnologicznej, ale nie wigcej niz 80 % kosztow danego elementu procedury skladajacej
sie z:

1) wykonania punkcji pecherzykow jajowych;
2) znieczulenia ogdlnego podczas punkcji;

3) zaptodnienia komorki jajowej dostgpnymi obecnie metodami i nadzor nad rozwojem zarodkow
1n vitro;

4) transferu zarodkow do jamy macicy;
5) witryfikacji komorek jajowych;
6) przechowywania komoérek jajowych kriokonserwowanych przez opisany w Programie okres.

2. Program obejmuje dofinansowanie ~w wysokosci do 7 000,00zt do procedury
biotechnologicznej polegajacej na witryfikacji komorek jajowych u pacjentek przed leczeniem
gonadotoksycznym oraz ich przechowywania przez okres realizacji Programu, ale nie wigcej niz
80 % kosztow danego elementu procedury.
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§ 7. Koszty obejmujace: badania kwalifikujace, nadzor nad stymulacja mnogiego jajeczkowania,
niezbedne badania wirusologiczne iinnych chordb, koszty lekéw oraz koszty przechowywania
komorek jajowych po okresie opisanym w Programie ponosza pacjenci.

§ 8. Maksymalna liczba zabiegdéw, do ktorych przystuguje dofinansowanie, to 3 zabiegi. Koszty
ewentualnych kolejnych zabiegdw ponosza w catosci pacjenci. Program zaklada mozliwosé
dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia co
najmniej jednego elementu procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod rozrodu
wspomaganego medycznie.

§ 9. Procedury biotechnologiczne mogg by¢ rozpoczynane dopiero po pisemnym potwierdzeniu
przez Organizatora konkursu ofert przyznania dofinansowania dla kazdej pary bioracej udziat
w Programie. Potwierdzenie Organizatora konkursu ofert jest rowniez niezbedne w przypadku
drugiej lub trzeciej procedury dla pary.

§ 10. 1. Przewidywana liczba procedur do wykonania wramach Programu w2023 r.:
1) 10 procedur zaptodnienia pozaustrojowego,

2) 1  procedura kriokonserwacji komorek jajowych upacjentek przed leczeniem
gonadotoksycznym i ich przechowywanie przez okres realizacji Programu.

2. Przewidywana liczba procedur do wykonania wramach Programu w2024r.:
1) 20 procedur zaptodnienia pozaustrojowego,

2)2 procedury kriokonserwacji  komorek  jajowych upacjentek przed leczeniem
gonadotoksycznym i ich przechowywanie przez okres realizacji Programu.

3. Przewidywana liczba procedur do wykonania wramach Programu w2025r.:
1) 20 procedur zaptodnienia pozaustrojowego,

2)2 procedury kriokonserwacji  komorek  jajowych upacjentek przed leczeniem
gonadotoksycznym i ich przechowywanie przez okres realizacji Programu.

§ 11. Organizator konkursu ofert wymaga od realizatora, aby:

1) s$wiadczyl zamawiane ustlugi na wysokim poziomie, zgodnie ze sztuka ietyka zawodu,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci,

2) $wiadczone ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby,

3) realizator posiadal polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 866)

§ 12. 1. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych planuje si¢ od dnia podpisania
umowy.

2. Termin zakonczenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 31.12.2025 r.
3. Przyjmujacy zaméwienie realizuje program w miejscu / miejscach wskazanych w ofercie.
§ 13. Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) ztozy¢ oferte zgodna z wymaganiami okre$lonymi w ogloszeniu o konkursie na formularzu
ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do szczegdtowych warunkow konkursu ofert;

2) posiada¢ aktualne pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji i banku komorek rozrodczych i zarodkow, a takze pozytywna opini¢
wlasciwego inspektora sanitarnego;

3) spelnia¢ wymogi ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2020 r.
poz. 442) oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu nieptodnosci;
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4) stosowa¢ wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno-Leczniczych w Nieptodnosci,
opracowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje
Ptodnosci 1 Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Poloznikéw oraz wytyczne
zawarte w standardach opieki nad pacjentem w leczeniu nieplodnosci Stowarzyszenia na Rzecz
Leczenia Nieplodnos$ci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”;

5) raportowa¢ wyniki leczenia nieptodno$ci metodami zaplodnienia pozaustrojowego
w ramach programu European IVF Monitoring (EIM) do europejskiego raportu ESHRE;

6) dysponowaé odpowiednig, do§wiadczong kadra oraz aparaturg i posiada¢ odpowiednie warunki
do prowadzenia leczenia zgodnie z wymogami zawartymi w czesci IV.2. programu polityki
zdrowotnej ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025";

7) w ostatnich 3 latach wykona¢ co najmniej 200 procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie
1 prowadzi¢ dzialalno$¢ od co najmniej 3 lat;

§ 14. Do obowiagzkow realizatora naleze¢ bedzie:

1) umieszczenie informacji o realizowanym programie na stronie internetowej oraz w siedzibie
realizatora;

2) zapewnienie dostepnosci do §wiadczen finansowanych w ramach programu od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.00 - 18.00, w sobot¢ iw niedziele w godzinach 9.00 - 12.00 oraz
zapewnienie mozliwos$ci rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu
oraz kontaktu telefonicznego z osrodkiem przez catg dobeg;

3) prowadzenie rekrutacji i dokonywanie kwalifikacji medycznej pacjentéw do Programu wedtug
procedury rekrutacji opisanej w Programie;

4) przedktadanie wniosku do Organizatora konkursu ofert kierujacego do Programu celem
zatwierdzenia jego finansowania;

5) wykonanie przynajmniej jednego zponizszych elementdow procedury zaplodnienia
pozaustrojowego:

a) wykonanie punkcji pecherzykow jajowych,
b) znieczulenie ogdlne podczas punkcji,

c¢) zaplodnienie komoérki jajowej dostepnymi obecnie metodami inadzor nad rozwojem
zarodkow in vitro,

d) transfer zarodkow do jamy macicy,

e) witryfikacja komorek jajowych,

f) witryfikacja komorek jajowych u pacjentek przed leczeniem gonadotoksycznym,
g) przechowywanie komorek jajowych przez opisany w programie okres;

6) dziatania edukacyjne kierowane do uczestnikow Programu (w tym sprawdzenie wiedzy par za
pomoca testu wykonanego przed ipo przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych - test stanowi
zalacznik nr 1 do Programu);

7) przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnikow Programu (zatacznik nr 2 do Programu);
8) comiesigczne raportowanie realizacji Programu.
§ 15. Zasady prowadzenia konkursu ofert:

1) Realizatorem Programu be¢dzie podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczag wybrany
w drodze konkursu ofert, spetniajacy nastepujace wymagania formalne:
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a) posiadajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzony na
podstawie ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z2022r.
poz. 633 z pdzn. zm.) oraz posiadaja miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych i wykonuja
procedury zaptodnienia pozaustrojowego na terenie wojewodztwa podlaskiego;

b) spetniajacy wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe, wynikajace z art.17 ust.1 pkt 1-4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.),
art. 51 ustawy zdnia 25czerwca 2015r. oleczeniu nieptodnosci (Dz.U. z2020r.
poz. 442) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2015 r. w sprawie
warunkow, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia os$rodka medycznie
wspomaganej prokreacji (Dz. U. z 2015 r. poz.1750);

c) zapewniajacy wymagane kompetencje osOb zajmujacych si¢ czynno$ciami zwigzanymi
z gromadzeniem, przetwarzaniem, testowaniem, przechowywaniem i dystrybucjg komorek
rozrodczych oraz zarodkow przeznaczonych do zastosowania w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji, to jest osoby posiadajace wyksztatcenie medyczne, biologiczne lub
biotechnologiczne, aw przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji osob¢/y wykonujaca/e zawod medyczny, zgodnie
z zapisami art. 50 ustawy zdnia 25czerwca 2015r. oleczeniu nieplodnosci
(Dz. U. 22020 1. poz. 442);

d) posiadajacy sprzet komputerowy 1ioprogramowanie umozliwiajagce gromadzenie
1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu.

§ 16. Zasady przygotowania ofert:

1) Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte. Zlozenie dwodch lub wigcej ofert powoduje ich
odrzucenie w calosci;

2) oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim na komputerze oraz podpisana przez osobe(y)
uprawniong(e) do reprezentowania Oferenta.

Przez osobe(y) uprawniong(e) nalezy rozumie¢ odpowiednio:

a) osobg(y), ktore zgodnie zaktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz
odpowiednimi przepisami jest (sg) uprawniona(e) do reprezentowania Oferenta,

b) pelnomocnika lub pelnomocnikow Oferenta, ktérym petnomocnictwa udzielita(y) osoba(y),
o ktoérej mowa powyzej;

3) w przypadku podpisania oferty lub dokumentow do niej zalagczonych przez pelnomocnika,
nalezy pod rygorem odrzucenia oferty dotaczy¢ do niej odpowiednie pelnomocnictwo w formie
oryginatu, badz kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do
skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta,

4) oferta powinna by¢ ztozona na udost¢pnionym przez Organizatora konkursu ofert formularzu
oferty (zatacznik Nr 1 do szczegdlowych warunkow konkursu), w ktorym wszystkie rubryki
winny by¢ wypehione i zalaczone wymagane dokumenty;

5) wszelkie dokumenty, jesli nie zostang ztozone w oryginatach, winny by¢ potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem przez osobe(y) uprawniong(e) do reprezentacji Oferenta lub
uwierzytelnione przez notariusza;

6) wszelkie poprawki lub zmiany w ztozonym teks$cie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie
przez osobe(y) podpisujaca oferte;

7) zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spigte (zszyte, zbindowane)
w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji oferty;

8) oferte wraz z wymaganymi zalacznikami, nalezy opatrzy¢ danymi skladajacego ofert¢ oraz
ztozy¢ w wersji papierowej w zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie znapisem ,,Kajtek -
program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025” 1 dopiskiem ,,Nie otwiera¢”;
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9) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert, Prezydent
Miasta Suwalk zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w tre§ci warunkow konkursu
ofert. O kazdej ewentualnej zmianie Oferenci zostang powiadomieni poprzez zamieszczenie
ogloszenia na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Suwatkach oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Suwatkach.

§ 17. Zasady skladania ofert:

1) oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami, przygotowane zgodnie z informacjami zawartymi
w Ogloszeniu o konkursie ofert i w Szczegoétowych warunkach konkursu ofert na realizacje
Programu nalezy sklada¢ w kancelarii ogélnej Urzedu Miejskiego w Suwalkach, ul. A.
Mickiewicza 1, pok. nr 5 (w poniedziatki w godzinach 8.00-16.00, od wtorku do piatku
w godzinach 7.30-15.30).

2) korespondencyjnie na adres: Urzad Miejski w Suwalkach, ul. A. Mickiewicza 1, 16-400
Suwatki (obowigzuje data wplywu).

3) Oferty, ktore wplyna do Urzedu Miejskiego w Suwatkach po terminie oznaczonym w czesci VI
pkt 1 Zalacznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia, podlegaja odrzuceniu bez otwierania.

§ 18. Termin, kryteria i tryb oceny ofert:

1) postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem
Prezydenta Miasta Suwatk, zwana dalej ,,Komisja”;

2) posiedzenie Komisji zwotuje jej Przewodniczacy w terminie co najmniej 3 dni przed
planowanym posiedzeniem. Informacja o terminie i miejscu posiedzenia zamieszczona bgdzie
w Biuletynie Informacji Publicznej;

3) Komisja rozpatrzy ztozone oferty w terminie do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert;
4) oferty oceniane beda pod wzgledem formalnym i merytorycznym:

a)ocena  formalna  przeprowadzona  bedzie  woparciu o zalagczone  dokumenty
1 zalgczniki przedtozone przez Oferenta:

- aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

- aktualny odpis zodpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu sktadajacego oferte oraz umocowaniu o0séb go
reprezentujgcych, ktore podpisaly oferte,

- pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie O$rodka medycznie wspomaganej
prokreaciji,

- aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej obejmujaca zakres realizacji
Programu;

- kserokopig(e) umowy (6w) zawartej(ych) z podwykonawca(i) — jesli dotyczy;

- wypelione 1ipodpisane przez osoby uprawnione oswiadczenie Oferenta stanowigce
Zatacznik nr 2 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

- zaoferowane zasoby rzeczowe 1 osobowe Oferenta zgodne z Programem,;

Wszystkie dokumenty zalaczone do oferty powinny zosta¢ przedstawione w wersji
oryginalnej lub formie kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg
upowazniong do sktadania o§wiadczen w imieniu Oferenta.

b) ocena merytoryczna zostanie przeprowadzona w oparciu o nastepujace kryteria:

- catkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego, z uwzglednieniem kosztow jednostkowych wchodzacych w sktad procedury;
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- catkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych),
z uwzglednieniem kosztow jednostkowych wchodzacych w sktad procedury;

- calkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie (z wykorzystaniem nasienia dawcy), z uwzglednieniem kosztow
jednostkowych wchodzacych w sktad procedury;

- calkowity koszt brutto jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach adopcji
zarodka, z uwzglednieniem kosztow jednostkowych wchodzacych w sktad procedury;

- calkowity koszt brutto jednej procedury kriokonserwacji komodrek jajowych u pacjentek

z odroczong plodnosciag przed leczeniem gonadotoksycznym Ilub zagrozonych utratg
ptodnosci z powodu choroby, zuwzglednieniem kosztéw jednostkowych wchodzacych
w sktad procedury;

5) Ocene koncowa oferty stanowi suma punktow, okreslona odrebnym zarzadzeniem Prezydenta
Miasta Suwatk w sprawie regulaminu pracy komisji konkursowej, uzyskanych przez Oferenta.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwigkszg liczba punktow;

6) ztozone oferty beda rozpatrzone pod wzglgdem formalnym na posiedzeniu Komisji
Konkursowej. Obecno$¢ Oferentow nie jest obowigzkowa;

7) po otwarciu ofert Komisja podaje obecnym Oferentom liczbe ztozonych ofert oraz nazwe
1 adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana;

8) komisja odrzuca oferty nieodpowiadajagce warunkom ogloszenia konkursu ofert oraz
szczegdtowym warunkom konkursu ofert (ocena formalna) na realizacj¢ Programu lub te, ktore
zostaly zgtoszone po terminie;

9) Komisja przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentow;
§ 19. Wybor oferty (cz¢s¢ niejawna konkursu ofert):

1) Komisja dokona merytorycznej oceny ofert, ktore nie zostaly odrzucone, zgodnie
z Regulaminem prac Komisji okre§lonym odrgbnym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Suwatk
oraz szczegotowymi warunkami konkursu ofert;

2) Dopuszcza si¢ mozliwos¢ negocjacji z Oferentami w zakresie ceny jednostkowej procedury
wraz z jej kosztami jednostkowymi, stanowigcg cze$¢ etapu oceny merytorycznej. Szczegoty
zasad negocjacji zostang zawarte w Regulaminie prac komisji konkursowej powotanej
odrebnym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Suwatk.

3) Komisja wybiera oferte/y, ktdra/e uzyskala/y najwieksza liczbe punktow;
4) w toku oceny ofert Komisja moze:

a) zwroci¢ sie do Oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
zlozonych ofert,

b) wezwaé¢ Oferentow do poprawienia oczywistych omytek pisarskich w tekscie oferty,
we wskazanym przez Komisje terminie, przy czym nieprzestanie poprawionych dokumentow
bedzie stanowi¢ podstawe do odrzucenia oferty;

5) w przypadku, gdy ztozone oferty nie zapewnig wlasciwego wykonania przedmiotu konkursu,
Komisja nie przyjmuje zadnej oferty.

§ 20. Rozstrzygniecie konkursu ofert:
1) Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:
a) wyboru wigcej niz jednej oferty;

b) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert;
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2) Komisja rekomenduje do udzialu w Programie oferty, ktore spelnily warunki formalne
i uzyskaty pozytywng ocen¢ Komisji na podstawie kryteriow wskazanych w § 18 pkt4 lit. b
niniejszych szczegdtowych warunkéw konkursu ofert;

3) w przypadku wyboru w konkursie wigkszej liczby ofert, Komisja okresla wysokos¢ srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje¢ poszczegdlnych ofert, uwzgledniajac dokonang
oceng ofert;

4) rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi do 30 dni od terminu okreslonego dla ich ztozenia;

5)z prac Komisji sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuje Przewodniczacy i obecni
na posiedzeniu cztonkowie Komisji;

6) ocena Komisji - protokét z postepowania konkursowego wraz z propozycja wysokosci srodkow
na realizacj¢ Programu zostanie przekazany Prezydentowi Miasta Suwatk, ktéry podejmie
ostateczng decyzj¢;

7) rozstrzygnigcie  Prezydenta Miasta Suwatk o wynikach konkursu jest ostateczne
i nie przystuguje od niego odwotanie;

8) Oferenci bioracy udzial w Konkursie zostang powiadomieni o wynikach Konkursu pisemnie;

9) informacja zawierajaca nazwe i siedzibe wybranego Oferenta/Oferentow zamieszczona zostanie
niezwlocznie na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Suwalkach oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Suwatkach;

10) oferty wraz z dokumentami nie b¢dg zwracane Oferentom;

11) szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania Programu regulowac

bedzie umowa zawarta pomiedzy wybranym podmiotem/podmiotami, a Prezydentem Miasta
Suwatk.

§ 21. Umowa o realizacj¢ Programu:

1) z podmiotem/i leczniczym/i wybranymi w wyniku konkursu zostanie zawarta umowa/y na
realizacje Programu niezwtocznie po rozstrzygnieciu konkursu;

2) w przypadku odstgpienia od umowy przez wybranego Oferenta, Prezydent Miasta Suwalk, po
zasiggnieciu opinii Komisji Konkursowej moze zawrze¢ umoweg ztym Oferentem, ktory
przedstawil kolejna najkorzystniejsza oferte, wedlug tresci protokotu z postepowania
konkursowego;

3) Prezydent Miasta Suwatk moze w kazdej chwili odstapi¢ od zawarcia umowy bez podania
przyczyn;
4) wzor umowy stanowi zatgcznik nr 3 do szczegotowych warunkéw konkursu ofert;

5) w sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegoétowymi warunkami konkursu ofert majg
zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.
722022 r. poz. 1360 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci
(Dz.U. 22020 r. poz.442) irozporzadzen Ministra Zdrowia do tej ustawy, ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.), ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z2022r. poz.2561 zp6ézn. zm.), aprzede wszystkim wzér umowy
wymienionej w pkt 4 powyze;j.
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Pieczqtka firmowa oferenta

Zatgcznik Nr 1

do  szczegotowych — warunkow
konkursu ofert na realizacjg
programu polityki zdrowotnej pn.
,Kajtek - program dofinansowania
do leczenia nieplodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow  Miasta  Suwalki
w latach 2023-2025”

/zat. Nr 1 do zawieranej umowy/

FORMULARZ OFERTOWY
na realizacje w latach 2023-2025 programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025”.

I. INFORMACJE O OFERENCIE:

Pelna nazwa oferenta zgodnie
z dokumentem rejestrowym:

Forma organizacyjna:

Adres siedziby:

REGON:

NIP:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
i organ prowadzacy rejestr:

Nr wpisu w rejestrze Osrodkow
Medycznie Wspomaganej Prokreacji
i Bankow Komorek Rozrodczych

i Zarodkow:

Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub CEIDG:

Kierownik podmiotu leczniczego
(imig i nazwisko, nr tel., e-mail):

10.

Osoba/y upowazniona/e

do reprezentowania i dokonywania
zobowigzan finansowych (zawierania
umow) W imieniu podmiotu

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail):
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11.

Osoba odpowiedzialna za realizacje
Programu (imi¢ i nazwisko, nr telefonu,

e-mail):

12.

Osoba odpowiedzialna za finansowe

rozliczenie zadania

(imig i nazwisko, nr tel., e-mail):

13.

Nazwa banku i nr rachunku

bankowego:

1. OPIS PROPONOWANEJ REALIZACJI PROGRAMU:

1. Szczegbdlowy opis realizacji Programu uwzgledniajacy specyfike Programu (m. in. populacja kobiet
objeta programem (wiek/rocznik); liczba par obje¢tych Programem (osobno dla roku 2023, 2024 oraz
2025); rodzaj i zakres §wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci; deklarowang liczbg procedur
zaplodnienia pozaustrojowego, ktora Oferent moze zrealizowaé kolejno w latach: 2023, 2024, 2025 w

ramach Programu).

2. Informacje o sprzgcie medycznym do realizacji Programu, ktorym dysponuje Oferent.

3. Kwalifikacje personelu bioragcego udziat w realizacji Programu.

Lp.

Imig¢ i Nazwisko

Zakres obowigzkow
i sposob zaangazowania
przy realizacji oferty

Wyksztatcenie, kwalifikacje, kompetencje
i do$wiadczenie w wykonywaniu zadan
bedacych przedmiotem zadania

4. Informacja o ewentualnych podwykonawcach bioracych udziat przy realizacji Programu.

5. Sposdb organizacji kampanii informacyjno-edukacyjnej (rodzaj dziatan/liczba dziatan, liczba
uczestnikow).
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6. Miejsce wykonywania Programu z uwzglednieniem podwykonawcow biorgcych udzial przy
realizacji Programu, dokladny adres, telefon, adres mailowy (m.in. zasady udziatu/rejestracji
beneficjentéw w Programie, dni i godziny realizacji Programu).

7. Harmonogram planowanych dziatan (z podaniem termin6éw ich rozpoczecia i zakonczenia).

8. Dotychczasowe do§wiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktore z tych
zadan realizowane byly we wspotpracy z administracja publiczng).

III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU:

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Whioskowana
. Koszt 2
Liczba Koszt Rodzai | calkowit wysokos¢
Rok Rodzaj kosztow™ planowanych | jednostkowy I Y dofinansowania

jednostek | (wztbrutto) | MY b(erttZ;) 2 budizetu Miasta™*
(w zt brutto)

2023 | 1.Procedura 1. 7k,

zaptodnienia w tym:

pozaustrojowego w T z,

ramach dawstwa RRRTRRRE zt,

partnerskiego, w

tym:

2. Procedura

zaptodnienia 2. 28

pozaustrojowego w wtym:

ramach dawstwa T z,

innego niz LI zl,

partnerskie (z
wykorzystaniem
zenskich komorek
rozrodczych), w
tym:
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3. Procedura 3. zt,
zaptodnienia w tym:
pozaustrojowego w RRRREES zh,
ramach dawstwa | | T
innego niz
partnerskie (z
wykorzystaniem
nasienia dawcy), w
tym:

4. Procedura 4. ...... zt,
zaptodnienia
pozaustrojowego w
ramach procedury
adopcji zarodka, w
tym:

5. Kriokonserwacja Seieen z,
komorek jajowych
upacjentek | | T
Z odroczong
ptodnoscia

przed leczeniem
gonadotoksycznym
lub zagrozonych
utratg ptodnosci

z powodu choroby,
w tym:

2024 | 1.Procedura 1. ... 7,
zaplodnienia w tym:
pozaustrojowego W T z,
ramach dawstwa | | T
partnerskiego, w
tym:

2. Procedura 2. ...l A,
zaptodnienia w tym:
pozaustrojowego w SRTTT zh,
ramach dawstwa SIS z,
innego niz
partnerskie (z
wykorzystaniem
zenskich komorek
rozrodczych), w
tym:
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3. Procedura
zaptodnienia
pozaustrojowego w
ramach dawstwa
innego niz
partnerskie (z
wykorzystaniem
nasienia dawcy), w
tym:

4. Procedura
zaptodnienia
pozaustrojowego w
ramach procedury
adopcji zarodka, w
tym:

5. Kriokonserwacja
komorek jajowych
u pacjentek

z odroczong
ptodnoscia

przed leczeniem
gonadotoksycznym
lub zagrozonych
utratg ptodnosci

z powodu choroby,
w tym:

2025

1.Procedura
zaptodnienia
pozaustrojowego w
ramach dawstwa
partnerskiego, w
tym:

2. Procedura
zaptodnienia
pozaustrojowego w
ramach dawstwa
innego niz
partnerskie (z
wykorzystaniem
zenskich komoérek
rozrodczych), w
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3. Procedura
zaptodnienia
pozaustrojowego w
ramach dawstwa
innego niz
partnerskie (z
wykorzystaniem
nasienia dawcy), w
tym:

4. Procedura W tym:
zaplodnienia - A,
pozaustrojowego w e zt,
ramach procedury

adopcji zarodka, w
tym:

5. Kriokonserwacja
komorek jajowych
u pacjentek ST zt,
z odroczona

ptodnoscia

przed leczeniem
gonadotoksycznym
lub zagrozonych
utratg ptodnosci

z powodu choroby,
w tym:

OGOLEM

* z wyszczegolnieniem poszczegdlnych kosztow sktadajacych si¢ na jedng pelng procedure

** dofinansowanie do wysoko$ci 80% tacznie nie wiecej niz 7.300,00 zt dla jednej procedury
zaplodnienia pozaustrojowego oraz do 7 000,00 zt do procedury biotechnologicznej polegajacej na
witryfikacji komorek jajowych u pacjentek przed leczeniem gonadotoksycznym;

I1d: 538CDB43-CCAF-464D-8893-3102B8E092C0. Podpisany Strona 6 z 8



2. Koszt jednostkowy pary

Kwota doplaty % doptaty wnoszone;j
. wnoszona przez pary w
L.p. Rodzaj procedury . catkowitej kwocie
przez pary
(w zt brutto) . procedury .
(jednostkowej)
1. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego
.................. zt v %
2. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa innego niz partnerskie
(z wykorzystaniem zenskich komorek
rozrodczych) | z %
3. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa innego niz partnerskie
(z wykorzystaniem dawcy nasienia)
.................. zt v %0
4, Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach procedury dawstwa zarodka
.................. zt v %0
5. Kriokonserwacja komorek jajowych
u pacjentek z odroczong ptodnoscia
przed leczeniem gonadotoksycznym
lub zagrozonych utratg ptodnosci | ...l z ) %
z powodu choroby.

***rdznica pomiedzy catkowitym kosztem procedury a kwotg dofinansowania Miasta Suwatki

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

4. Przewidywane zrodla finansowania Programu:

Zrodlo finansowania z1 %

Kwota dofinansowania

Finansowe $rodki wiasne, $rodki z innych Zrodet oraz wptaty
| optaty adresatow (z tego wptaty i oplaty adresatow zadania

Zalaczniki****:

1) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza,

2) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu sktadajacego ofert¢ oraz umocowaniu 0s6b go
reprezentujacych, ktore podpisaty oferte,
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3) pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie O$rodka medycznie wspomaganej
prokreacji,

4) aktualna polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca zakres realizacji
Programu;

5) kserokopig(e) umowy (6w) zawartej(ych) z podwykonawca(i) — jesli dotyczy;

6) wypelnione i podpisane przez osoby uprawnione o$wiadczenie Oferenta stanowigce
Zalacznik nr 2 do Szczegotowych warunkéw konkursu ofert.

FxE* Wszystkie dokumenty zatgczone do oferty powinny zostaé przedstawione w wersji oryginalnej lub formie
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osob¢ upowazniona do skladania oswiadczen
w imieniu Oferenta

(podpisy 0so6b upowaznionych do reprezentacji Oferenta)
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Zatgcznik Nr 2

do  szczegotowych — warunkow
konkursu ofert na realizacjg
programu polityki zdrowotnej pn.
,Kajtek - program dofinansowania
do leczenia nieplodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow  Miasta  Suwatki
w latach 2023-2025 "

Pieczatka firmowa oferenta

Pelna nazwa podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza: ................c.cocooeiiiiiiiiin

Adres Wraz z KOAemM POCZEOWYIM .....coiuiiiiiiiiiieieie ettt

Os$wiadczenia oferenta

Oferent o$wiadcza, ze na dzien ztozenia oferty:

1) zapoznat si¢ z uchwatg Nr LV/717/2023 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 29 marca
2023 r. wsprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Kajtek - program
dofinansowania do leczenia nieptodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025” i zobowigzuje si¢ do jej
stosowania;

2) zapoznal si¢ z tre§cig zarzadzenia Prezydenta Miasta Suwalk w sprawie ogloszenia
konkursu ofert na wybor realizatorow w latach 2023-2025 programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancoéw Miasta Suwatki w latach 2023-2025”;

3) zaproponowany w formularzu ofertowym catkowity koszt brutto jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienny
przez caty okres obowigzywania umowy;

4) posiada sprzet i aparature medyczng o minimalnych wymaganiach i w ilosci wskazanej
W programie;

5) dysponuje personelem medycznym w liczbie i o minimalnych kwalifikacjach wskazanych
W programie;

6) w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow
publicznych, a w stosunku do 0so6b uprawnionych do reprezentowania Oferenta nie orzeczono
zakazu petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie s3 one
karane za umysine przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

7) jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki i zobowigzuje si¢
go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym
I rzeczowym;

8) spelnia wymagania okreslone w przepisach odrgbnych, w szczegélnosci w ustawie
z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci,

9) dysponuje odpowiednig doswiadczong kadrg oraz aparaturg i posiada odpowiednie warunki
lokalowe, a takze zorganizuje zgodne z obowigzujacym prawem udzielanie $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;
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10) realizuje Europejski program monitoringu wynikow leczenia metodami zaplodnienia
pozaustrojowego — European I\VVF Monitoring (EIM) i raportuje dane do europejskiego raportu
ESHRE;

11) w trakcie leczenia stosuje wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno-Leczniczych
w Nieplodnosci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
1 Embriologii oraz Sekcj¢ Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow oraz wytyczne zawarte w standardach opieki nad pacjentem w leczeniu
nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji
,,Nasz Bocian”;

12) w ciagu ostatnich 3 latach wykonat co najmniej 200 procedur zaptodnienia pozaustrojowego
rocznie i prowadzi dziatalno$¢ od co najmniej 3 lat;

13) zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
0 ochronie danych)

Miejscowos$¢, data
czytelne podpisy i pieczatki
0s0b uprawnionych
do reprezentowania oferenta

Klauzula informacyjna dla oferenta

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — zwane dalej: RODO)
informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Urzad Miejski w Suwaltkach z siedziba przy ul. Adama Mickiewicza 1, 16-400
Suwaltki tel.: (87) 562-80-00, adres e-mail: org@um.suwalki.pl, reprezentowany przez Prezydenta Miasta Suwalk.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt pisemny na adres siedziby Urzedu Miejskiego w
Suwatkach: ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwatki lub e-mail: iod@um.suwalki.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1. lit. b RODO. Celem przetwarzania danych
osobowych jest wybor realizacotra/éw i podpisanie umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program
dofinansowania do leczenia nieptodnos$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach
2023-2025”.

4. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych zgodnie z art.15 RODO,

b) sprostowania danych zgodnie z art.16 RODO,

¢) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 18 RODO,

d) zadania usunigcia danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 17 RODO;

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przystapienia do konkursu ofert na
wybor realizatoréw w latach 2023-2025 programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia
nieptodnosci  metoda  zaptodnienia  pozaustrojowego  dla  mieszkancow ~ Miasta  Suwatki  w latach
2023-2025”. Niepodanie danych osobowych skutkowa¢ bgdzie odrzuceniem oferty z przyczyn formalnych.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢gdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych w celach, o ktorych mowa w pkt. 3 odbiorcami Panstwa danych
moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisoéw prawa.

8. Dane podane przez Pania/Pana nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o
ktéorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

9. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej.

10. Dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia udzialu w programie, a nastgpnie przez okres zgodny z
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Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt - 10 lat.
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Zatacznik Nr 3

do  szczegblowych  warunkow
konkursu ofert na realizacje
programu polityki zdrowotnej pn.
»Kajtek - program dofinansowania
do leczenia nieplodno$ci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow  Miasta  Suwatki
w latach 2023-2025”

WZOR UMOWY
0 realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania
do leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
Miasta Suwalki w latach 2023-2025”

zawarta w dniu w Suwalkach (zwana dalej ,,Umow3g”), pomig¢dzy:

Gming Miastem Suwalki, z siedzibg w Suwatkach, ul. A. Mickiewicza 1,
NIP 844-215-51-52, REGON: 790671030 zwanym dalej "Zleceniodawcg",

reprezentowanym przez: Prezydenta Miasta Suwalk - Czeslawa Renkiewicza,
przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Suwalk - Anny Cyran

................................. Z S1EAZIDA . ..oy

NIP: o ,REGON: ... KRS ,

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”, reprezentowanym przez:
e
2

facznie zwanych dalej ,,Stronami”.

Zwazywszy, ze Zleceniodawca przeprowadzil konkurs ofert na podstawie art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023 r., poz. 40 z pozn. zm.)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 i pkt 3 oraz art. 48b ust. 1, ust. 2-4 i ust. 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.) oraz uchwaty Nr LV/717/2023
Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancoOw Miasta Suwatki w latach 2023-2025”, w wyniku ktorego
wybrana zostata oferta Zleceniobiorcy, dziatajac na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.)
oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.)
Strony postanowity zawrze¢ Umowg o realizacje w latach 2021-2025 programu polityki
zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda
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zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-20257,
zwanego dalej ,,Programem”, o nast¢pujgcej tresci:

§ 1. Przedmiot Umowy

1. Zleceniodawca zleca do wykonania zadania z zakresu dziatalno$ci leczniczej
w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania
do leczenia nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta
Suwalki w latach 2023-2025” okreslonego w zalaczniku do uchwaly Nr LV/717/2023
Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025”, a Zleceniobiorca
zobowigzuje si¢ wykona¢ to zadanie publiczne w zakresie i na warunkach okre$lonych
w niniejszej Umowie.
2. W sklad zadania, o ktorym mowa w ust. 1 wchodza:
a) zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen finansowanych w ramach Programu
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 - 18.00, w sobote i w niedzielg¢ w godzinach 9.00
- 12.00 na terenie wojewoOdztwa podlaskiego oraz zapewnienie réwnoczesnie mozliwoscCi
rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu oraz kontaktu
telefonicznego beneficjentow Programu ze Zleceniobiorcg przez catg dobg;
b) przyjmowanie wnioskow od par zainteresowanych udziatem w Programie;
c) przeprowadzenie wizyty kwalifikujacej medycznie pare do udziatu w Programie;
d) $wiadczenie poradnictwa, obejmujacego:
- wyjasnienie ryzyka okoloporodowego wynikajacego ze stosowania Technologii
ART. (Assisted Reproductive Technology);
- wyjasnienie ryzyka wynikajgcego z zachodzenia w cigze wieloptodowe
1 konieczno$ci dazenia do transferowania tylko jednego zarodka;
- wyjasnienie, iz zaleca si¢ oferowanie kriokonserwacji oocytow, gdy wystepuje
nieprzewidziany brak plemnikow w dniu pobrania lub cheé ograniczenia liczby
zaplodnionych zarodkow;
- poinformowanie biorczyni, Ze uzycie oocytdow dawcy wczesniej poddanych
kriokonserwacji jest rozsadng opcja w pordOwnaniu z uzyciem $wiezych oocytow
dawcy;
- wyjasnienie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatow leczenia, mozliwos¢
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia swiadomej decyzji;
- poinformowanie o stylu Zycia 1 o innych czynnikach, ktére moga negatywnie
wplynaé¢ na zdrowie rozrodcze 1 wyniki leczenia (np. wiek, BMI, palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu itp.);
e) wykonanie punkcji pecherzykoéw jajowych;
f) znieczulenie ogdlne podczas punkcji;
g) pozaustrojowe zaptodnienie i nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro;
h) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i transferow
kriokonserwowanych w cyklu spontanicznym lub substytucyjnym;
i) witryfikacja komorek jajowych;
J) witryfikacja komorek jajowych u pacjentek przed leczeniem gonadotoksycznym;
k) przechowywanie kriokonserwowanych komorek jajowych przez okres trwania Programu.
I) comiesigczne raportowanie realizacji Programu na formularzach uprzednio
przygotowanych przez Zleceniodawce;
m) przedlozenie Zleceniodawcy rocznych oraz koncowego sprawozdania z realizacji
Programu
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n) przeprowadzenie wérdd par, przed i po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych, testu wiedzy
na temat zdrowia prokreacyjnego stanowigcego zatacznik nr 1 do Programu;

0) monitorowanie oceny jakosci udzielonych $wiadczen w postaci ankiety satysfakcji
stanowigcej zatgcznik nr 2 Programu;

3. Na realizacje Programu Zleceniodawca zobowigzuje si¢ przekaza¢ Zleceniobiorcy

$rodki publiczne w wysokosci do ................ zt (stownie: ................... ztotych 00/100)
tacznie w latach 2023 - 2025, w tym:

- za dziatania wykonane w 2023 r. srodki w wysokoscido .................. 7k (stlownie:),

- za dzialania wykonane w 2024 r. §rodki w wysokoscido .................. 7 (stlownie:),

- za dziatania wykonane w 2025 r. §rodki w wysoko$cido .................. 7} (stlownie:),

Faktyczna wysokos$¢ $rodkéw na realizacje Programu zostanie okreslona po uchwaleniu
budzetu odpowiednio w latach 2024-2025.

4. W ramach kwot wymienionych w ust. 3 w poszczegdlnych latach Zleceniobiorca
zobowiazuje si¢ do objecia Programem:

e ..... parw 2023 roku;
e ..... parw 2024 roku;
e ..... parw 2025 roku.

W przypadku powstania oszczgdnosci w realizacji Programu mozliwe jest objecie Programem
wigkszej liczby par pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Zleceniodawcy.
Zleceniodawca nie gwarantuje minimalnej liczby par, jakie zglosza si¢ do Programu i z tego
tytulu nie przystuguja Zleceniobiorcy jakiekolwiek roszczenia wzgledem Zleceniodawcy.

5. Umowa obejmuje dofinansowanie w wysokosci do 7.300,00 zt (stownie: siedem
tysiecy trzysta ztotych) do jednej procedury biotechnologicznej (w sklad ktorej wchodza
dziatania okre§lone w ust. 2), nie wigcej jednak niz 80% kosztow danej procedury. Dopuszcza
si¢ dofinansowanie do maksymalnie 3 procedur dla jednej pary oraz dofinansowanie w
wysokos$ci do 7.000,00 zt (stownie: siedem tysiecy ztotych) do procedury biotechnologicznej
polegajacej na witryfikacji komodrek jajowych u pacjentek przed leczeniem
gonadotoksycznym), nie wigcej jednak niz 80% kosztow procedury.

6. Za kompletng procedure biotechnologiczng w odniesieniu do kazdej pary uznaje si¢
wykonanie przez Zleceniobiorcg wszystkich dziatan wymienionych w ust. 2. Jezeli procedura
z powodow medycznych zakonczy si¢ na wczes$niejszym etapie to dofinansowanie obejmuje
przeprowadzone dziatania w wysoko$ci do 7.300,00 zt, nie wigcej jednak niz 80% kosztow.
W takim przypadku Zleceniobiorca jest zobowiazany do kazdorazowego pisemnego
uzasadnienia przeprowadzenia procedury w niepelnym zakresie.

7. Jezeli pomimo zakwalifikowania pary do Programu, dziatania, o ktérych mowa w
ust. 2 ze wzgledow medycznych nie moga by¢ wykonane, zakwalifikowana zostaje kolejna
para spelniajaca kryteria Programu, co do ktorej Zleceniodawca potwierdzit przyznanie
dofinansowania.

8. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmniejszenia badz zwigkszenia warto$ci
Umowy w zaleznosci od stopnia realizacji programu oraz zabezpieczenia $rodkow
na realizacj¢ programu w budzecie Miasta.

§ 2. Sposéb wykonania zadania
1. Program zostanie wykonany zgodnie z Umowg oraz ofertg Zleceniobiorcy stanowigcg

zatacznik Nr 1 do Umowy.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji
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medycznej 1 statystycznej, przy uwzglednieniu przepisow 0 ochronie danych osobowych

oraz do uzyskania zgody uczestnikow Programu na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego

realizowanego w ramach Programu.

3. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 1 ust. 3 moga byé wykorzystane wylacznie
na pokrycie wydatkow z tytutu realizacji Umowy.

4. Umowa bedzie realizowana w okresie od dnia podpisania Umowy do dnia 31 grudnia
2025r., przy czym wszystkie etapy procedur biotechnologicznych (za wyjatkiem
kriokenserwacji komorek jajowych) powinny zosta¢ zakonczone do dnia 10 grudnia 2025 r.

5. Osobami uprawnionymi do udzialu w Programie sg pary, ktore speiniajag ponizsze
Kryteria:

1) zostaly zakwalifikowane przez Zleceniobiorce do leczenia metoda zaplodnienia
pozaustrojowego zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii (PTMRIE) oraz warunkami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (tj. w szczegolnosci wszystkie inne metody leczenia, rekomendowane przez
PTMRIE zakonczyly si¢ niepowodzeniem lub nie ma innych metod leczenia przy danej
stwierdzonej przyczynie nieptodnosci);

2) wiek kobiet miesci si¢ wprzedziale 25- 39lat, a w ocenie biochemicznej
i ultrasonograficznej maja one szans¢ na stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania (AMH
powyzej 0,7 ng/ml i co najmniej trzy pecherzyki w jajniku).

3) pozostaja w zwigzku malzenskim zgodnie 7z definicja malzenstwa okreSlong
w art. 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1359 z pdzn. zm.)

4) w dniu kwalifikacji do programu posiadaja miejsce zamieszkania w Suwatkach w okresie
co najmniej 2 lat poprzedzajacych dzien kwalifikacji do Programu (potwierdzone przez
dang par¢ oswiadczeniem) oraz posiadaja Suwalska Karte Mieszkanca (kobieta
I mezczyzna).

5) potowa $redniego miesigcznego dochodu osiagnigtego przez par¢ w ostatnich 12 pelnych
miesigcach poprzedzajacych kwalifikacje do Programu nie przekracza 120% kwoty
przecigtnego  wynagrodzenia ~w gospodarce narodowej ogloszonej  w ostatnim
opublikowanym komunikacie Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego w sprawie
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej. Osiagnigty dochod para ma
obowigzek potwierdzi¢ pisemnym o$wiadczeniem;

6) para (kobieta i me¢zczyzna) przedtozyla realizatorowi wypetniony druk $wiadomej zgody
na udzial w Programie, a takze podpisata oswiadczenie, Ze nie sg obecnie uczestnikami
innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkoéw publicznych;

7) szybkiej kwalifikacji podlegaja pary ze schorzeniem wymagajacym leczenia
gonadotoksycznego np. nowotworowym, w celu zachowania ptodno$ci do mrozenia
komorek jajowych u pacjentek w wieku od 18 do 38 roku Zycia.

6. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za przeprowadzenie we wlasnej lokalizacji
rekrutacji pacjentow oraz za sporzadzenie wniosku kierujacego do Programu, zebranie
oswiadczen uczestnikéw Programu 1 dokonanie kwalifikacji medycznej uczestnikow
Programu. Wzo6r wniosku kierujacego do programu i o§wiadczen stanowia zatacznik Nr 2 do
Umowy.

7. Wniosek o ktérym mowa w ust. 6 jest podstawowym dokumentem stuzagcym
weryfikacji uczestnikow Programu i przyznaniu dofinansowania. Wniosek jest skladany
przez Zleceniobiorce w Urzedzie Miejskim w Suwalkach, ul. Mickiewicza 1, 16-400
Suwalki, w szczelnie zamknietej kopercie opisanej: ,,Wniosek kierujgcy do programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieplodnosci metodq
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-20257,
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z dopiskiem ,,nie otwiera¢”. Koperte nalezy umiesci¢ w drugiej kopercie opatrzonej
danymi Zleceniobiorcy.

8. Dofinansowanie bedzie przyznawane uczestnikom Programu wedtug kolejnosci
zgloszenia, z uwzglednieniem zapisow ust. 6. W przypadku wyczerpania Srodkow
na realizacj¢ zadania w danym roku budzetowym, uczestnicy, ktérzy zostali zakwalifikowani
do programu przez Zleceniodawcg 1 ktorzy spetniajg warunki wymienione w ust. 5 otrzymaja
dofinansowanie w kolejnym roku realizacji Programu - w pierwszej kolejnosci,
pod warunkiem zabezpieczenia srodkow na realizacj¢ Programu w budzecie Miasta.

9. W przypadku dofinansowania do drugiej lub trzeciej procedury dla pary, wniosek o
ktorym mowa w ust. 6 jest rowniez Wymagany w celu zatwierdzenia finansowania przez
Zleceniodawce.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia wydzielonego rejestru uczestnikow
objetych dofinansowaniem w ramach Programu.

11. Procedury biotechnologiczne objete niniejsza umowa moga by¢ rozpoczynane
dopiero po potwierdzeniu przez Zleceniodawce przyznania dofinansowania dla kazdej pary
bioracej udziat w Programie.

12. Zleceniobiorca niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od podpisania
Umowy zobowigzany jest do przedstawienia Zleceniodawcy wzoru umowy na leczenie
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego zawieranej z uczestnikami Programu, jak
réwniez do kazdorazowego informowania o wprowadzonych zmianach do tresci tej umowy
i przesylania jej zaktualizowanej tresci w terminie 7 dni od dokonania
aktualizacji/aneksowania takiej umowy.

13. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do cofnigcia dofinansowania w przypadku,
gdy dane podane przez uczestnika we wniosku, o ktorym mowa w ust. 6 okazg si¢
nieprawdziwe.

14. Zleceniobiorca bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy wyrazonej na piSmie pod
rygorem niewazno$ci nie moze zaangazowa¢ do wykonania Umowy Podwykonawcow,
ktorzy nie byli wymienieni w ofercie Zleceniobiorcy.

15. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badania ankietowego — oceny
satysfakcji uczestnikow Programu, wedlug wzorca zapewnionego przez Zleceniodawce
1 przekazanie wypetionych ankiet razem z fakturag za wykonane procedury obj¢te niniejsza
umows3.

§ 3. Odpowiedzialnos¢ Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie dziatalnosci objetej Programem. Kopia Polisy poswiadczona za zgodnos¢
z oryginatem stanowi zalacznik do niniejszej umowy.

2. Za szkody powstatle w zwigzku z realizacja Programu odpowiedzialno$¢ ponosi
Zleceniobiorca.

3. W przypadku wystapienia do Zleceniodawcy przez osobe¢ trzecig z roszczeniem
odszkodowawczym zwigzanym z udzieleniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnosci w zakresie wykonania Programu - Zleceniobiorca
zobowigzuje si¢ wstgpi¢ na miejsce Zleceniodawcy, ktory zostaje zwolniony
z odpowiedzialnos$ci (przejecie dtugu).
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§ 4. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy

1. Nalezno$¢ za realizacj¢ Programu wyptacana bedzie po przedstawieniu przez
Zleceniobiorce prawidlowo wystawionej faktury, z uwzglednieniem w szczegdlnoSci zapisow
zawartych w §1 ust. 5 1 ust. 6, wraz z prawidlowo opracowanym i zaakceptowanym przez
Zleceniodawce  rozliczeniem  finansowo-merytorycznym  sporzgdzonym  zgodnie Z
zatgcznikiem Nr 3 do Umowy w terminie 30 dni od jej otrzymania.

2. Ostatnia faktura za wykonane dziatania w 2023 r. dostarczona zostanie najpdzniej
do 15-go grudnia 2023 r., a ptatno$¢ za nig nastapi do 31 grudnia 2023 r.

3. Ostatnia faktura za wykonane dziatania w 2024 r. dostarczona zostanie najpOznicj
do 16-go grudnia 2024 r., a ptatno$¢ za nig nastapi do 31 grudnia 2024 r.

4. Ostatnia faktura za wykonane dziatania w 2025 r. dostarczona zostanie najpozniej
do 15-go grudnia 2025 r., a ptatno$¢ za nig nastapi do 31 grudnia 2025 r.

5. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ zaptaty faktur czesciowych Zleceniobiorcy
za faktycznie wykonang czg$¢ zadania. Warunkiem zaptaty jest rozliczenie cze$ciowe
sporzadzone zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 do Umowy.

6. Faktura powinna zosta¢ wystawiona na nastepujace dane:

Nabywca: Odbioreca:

Miasto Suwalki Urzad Miejski w Suwaltkach
ul. Mickiewicza 1 ul. Mickiewicza 1

16-400 Suwatki 16-400 Suwatki

NIP 8442155152
i dostarczona do Urzg¢du Miejskiego w Suwatkach, 16-400 Suwatki, ul. Mickiewicza 1.

7. Zleceniodawca nie wyraza zgody na zbywanie wierzytelnosci wynikajacych
z Umowy. Ewentualna zgoda Zleceniodawcy na cesj¢ wierzytelnosci musi zosta¢ pod
rygorem niewaznosci wyrazona w formie pisemnego aneksu do Umowy.

§ 5. Obowiazki sprawozdawcze Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do sporzadzania i przekazania, w okresach
miesigcznych do 10-go dnia kazdego miesigca, informacji o biezacej realizacji Programu
w szczegdlnosci do przedstawienia liczby i rodzaju wykonanych $wiadczen — zgodnie
z zalacznikiem nr 4 do Umowy.

2. W przypadku zagrozenia niewykonania czgsci Programu informacja, o ktorej mowa
w ust. 1, musi zawiera¢ szczegotowy opis przyczyn.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 Strony dopuszczajag mozliwos¢ podpisania
aneksu zmniejszajacego warto§¢ Umowy proporcjonalnie do wartosci ktora zostata juz
wykonana 1 jest jeszcze mozliwa do wykonania przez Zleceniobiorcg.

4. Zleceniobiorca sporzadzi i przekaze Zleceniodawcy rozliczenie koncowe z realizacji
Programu w terminie do 15 grudnia 2025 r. (sporzadzone zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 i 4 do
Umowy). Brak uwag do sprawozdania stanowi o0 jego zaakceptowaniu przez Zleceniodawce.

§ 6. Obowiazki informacyjne Zleceniobiorcy
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1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do informowania, ze zadanie jest wspotfinansowane
ze $rodkow otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat powinna si¢ znalez¢
we wszystkich materialach, publikacjach, informacjach dla mediow, ogloszeniach
oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania publicznego.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Zleceniodawcy na wszystkich
materialach, w szczegolnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych,
dotyczacych realizowanego zadania oraz zakupionych $rodkach trwatych, proporcjonalnie
do wielkosci innych oznaczen, w sposdb zapewniajacy jego dobrg widocznos¢.

§ 7. Uprawnienia informacyjne Zleceniodawcy

Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu
Zleceniobiorcy, przedmiotu i celu, na ktory przyznano $rodki, oraz informacji o wysokosci
przyznanych srodkow.

§ 8. Przetwarzanie danych osobowych

1. W zwigzku z faktem, Ze realizacja umowy wigze si¢ z przetwarzaniem przez Strony
danych osobowych, w tym wzajemnym udostgpnianiu, Strony o$wiadczaja, ze w zakresie
przetwarzania danych osobowych, ktorych przetwarzanie jest niezbedne w celu realizacji
praw lub obowiazkoéw Stron, zwigzanych z realizacja umowy, sa niezaleznymi od siebie
administratorami danych w mysl rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE
2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.
L.z2016r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.) (RODO).

2. Zleceniodawca jest administratorem danych przetwarzanych w zakresie weryfikacji
wnioskow kierujacych do programu pod katem potwierdzenia spelnienia warunkow
formalnych, dziatan obejmujacych nadzor nad przebiegiem oraz rozliczenie Programu.

3. Zleceniobiorca jest administratorem danych przetwarzanych w zakresie niezbednym
do realizacji Programu oraz prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. Strony oswiadczaja, i1z przy przetwarzaniu danych beda stosowaly odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne, by przetwarzanie spelnialo wymogi RODO i chronito prawa
osob, ktorych dane dotyczg.

5. Zleceniodawca powierzy zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych zawartych
w zalaczniku nr 2 do umowy na potrzeby realizacji umowy. Obowigzki 1 zobowigzania
stron wynikajace z RODO zostang okreslone w odrgbnej umowie powierzenia
przetwarzania danych osobowych zawartej pomig¢dzy stronami.

§ 9. Kontrola zadania publicznego
1. Zleceniodawcy lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo kontroli

realizacji Umowy przez Zleceniobiorce, w zakresie prawidtowosci realizacji zadan
okreslonych Umowa.
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2. W ramach kontroli, upowaznieni pracownicy Zleceniobiorcy moga bada¢ dokumenty

1 inne no$niki informacji, ktére majg lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidlowosci

wykonywania zadania oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi$mie informacji dotyczacych

wykonania zadania. Zleceniobiorca na zgdanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢
lub udostepni¢ dokumenty 1 inne no$niki informacji oraz wudzieli¢ wyjasnien

1 informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) poddania ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscu jego realizacji
lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce, kontrola moze by¢ przeprowadzona w
toku realizacji Programu lub po jego realizacji przez upowaznionych pracownikow
Zleceniodawcy,

2) udostepnienia pomieszczen i sprzetu dla kontrolujgcych w celu umozliwienia
przeprowadzenia kontroli w czasie, w ktorym w pomieszczeniach nie przebywaja
pacjenci 1 nie sg udzielane §wiadczenia medyczne, z tym zastrzezeniem, ze podczas
kontroli w pomieszczeniach, w ktorych przechowywane sa komorki rozrodcze
lub zarodki kontrolujagcym towarzyszy¢ bedzie upowazniony personel Zleceniobiorcy,
a kontrolujacy zastosuja si¢ do zaleconych srodkow ochrony osobistej,

3) przedtozenia wszelkich dokumentow dotyczacych Programu oraz do umozliwienia
przeprowadzenia ogledzin w miejscu realizacji Programu,

4) udzielania ustnie lub na pisSmie, w zaleznosci od zadania kontrolujacego i w terminie
przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych programu.

4. W razie stwierdzenia, w wyniku przeprowadzonej kontroli, nieprawidtowosci

Zleceniodawca okresli sposob, termin oraz forme ich usunigcia.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej

z realizacja Umowy przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku,

w ktorym zakonczono realizacje Umowy.

§ 10. Rozwigzanie Umowy za porozumieniem Stron

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okoliczno$ci, za ktore Strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja wykonywanie Umowy.

§ 11. Rozwigzanie Umowy

1. Prawo rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

1) Zleceniodawcy —w przypadku:

a) gdy Zleceniobiorca z przyczyn lezacych po jego stronie - nie rozpoczat realizacji

Umowy lub przerwal jej realizacj¢ 1 jej nie wznowit mimo wezwan Zleceniodawcy,

b) gdy Zleceniobiorca razaco narusza postanowienia Umowy;
2) Zleceniobiorcy — gdy Zleceniodawca nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania

zwleka z zaptatg dtuzej niz 1 miesiac, liczac od terminu zaptaty ustalonego w Umowie.
2. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania Umowy,
Zleceniodawca  moze  rozwigza¢ umow¢ w  terminie  jednego  miesigca
od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
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§ 12. Kary umowne

1. Zleceniobiorca zaptaci na rzecz Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 5%
ogoblnej kwoty ustalonej w § 1 ust. 3 Umowy na realizacje zadania, za kazdorazowo
stwierdzony przypadek:

1) braku wyodrebnionego dla programu rejestru osob objetych programem,

2) niespelnienia przez Ww. rejestr wymogow okreslonych § 2 ust. 10,

3) rozbiezno$ci ww. rejestru ze sprawozdaniami,

4) niewywigzywania si¢ lub nieterminowego realizowania postanowien Umowy,
5) nieusunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych w czasie kontroli.

2. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawce braku dokumentacji wymienionej
w § 2 ust. 21 10 $rodki podlegajg zwrotowi w wysoko$ci okreslonej w Umowie.

3. Naleznosci o ktérych mowa w ust. 1 1 2 zostang wplacone na wskazane przez
Zleceniodawce konto w terminie okreslonym przez Zleceniodawce.

§ 13. Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci,
a wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja Umowy wyjasniane b¢dga w formie pisemne;j.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 z p6zn. zm.), ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn.
zm.) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360
z p6zn. zm.).

3. Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania Umowy beda rozstrzygane w drodze
polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia, rozstrzygnigcie sporu
zostanie poddane Sadowi wtasciwemu dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach,
2 egzemplarze dla Zleceniodawcy i 1 egzemplarz dla Zleceniobiorcy.

5. Integralng cz¢s¢ Umowy stanowig nastepujace zatgczniki:
1) oferta Zleceniobiorcy,
2) wniosek kierujacy do Programu,

3) wzdr rozliczenia finansowo-merytorycznego,
4) wzor sprawozdania miesi¢cznego z realizacji Umowy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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[ SUWAtK| Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw Miasta Suwatki
L] ’) w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

Zatgcznik Nr 2
do umowy Nr
z dnia

WNIOSEK NR

............. l...... Nazwa
Zleceniobiorcy

(numer wniosku nadaje
Urzad Miejski w Suwatkach)

Pieczec¢
nagtowkowa
Zleceniobiorcy

(data wptywu)

Urzad Miejski w Suwatkach
ul. Mickiewicza 1
16-400 Suwatki

Whiosek kierujacy do programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025”

Na podstawie przeprowadzonej wstepnej kwalifikacji do Programu (w oparciu o pkt.

[11.2. Programu) rozpoczetej w dniu .................. wnioskujemy o objecie dofinansowaniem
W roku ............ do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego/zachowania ptodnoscit
realizowanego w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program

dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw Miasta Suwatki w latach 2023-2025” dla nw. osob:

Numer Suwalskiej Karty

Imie i nazwisk Adres zamieszkania . ,
€ | NaZWISKO Mieszkanca

! Niepotrzebne skresli¢
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Jednocze$nie oswiadczamy, iz ww. osoby udokumentowaty przeprowadzenie leczenia
nizszego rzedu Ilub wynik diagnostyczny potwierdzajgcy bezposrednie wskazanie
do leczenia metodami rozrodu wspomaganego medycznie lub kwalifikujgcy do Programu
ze wzgledu na wystepujgce schorzenie wymagajace leczenia gonadotoksycznego.

Do wniosku zatgczamy:

Oswiadczenia uczestnikow:

« 0 pozostawaniu w zwigzku matzenskim zgodnie z definicjg matzenstwa okreslong w
art. 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1359, z 2022 r. poz. 2140);

« 0 zamieszkiwaniu na terenie Miasta Suwatki w okresie co najmniej 2 lat
poprzedzajgcych dzieh kwalifikacji do Programu;

« oOSwiadczenie pary matzenskiej, iz potowa Sredniego miesiecznego dochodu
osiggnietego przez pare w ostatnich 12 petnych miesigcach poprzedzajgcych
kwalifikacje do Programu nie przekracza 120% kwoty przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej ogtoszonej w ostatnim opublikowanym komunikacie
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowe;.

« 0 poddaniu sie wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktore zakonczyto sie
niepowodzeniem lub posiadaniu bezposredniego wskazania do zaptodnienia
pozaustrojowego lub kwalifikacji do Programu ze wzgledu na wystepujgce
schorzenie wymagajgce leczenia gonadotoksycznego;

« 0 ubieganiu sie o dofinansowanie jednoczesnie nie wiecej niz u jednego Realizatora
Programu;

« potwierdzajgce, ze para nie jest uczestnikiem innego Programu o podobnym
charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych;

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Zleceniobiorcy
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Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025” finansowany

jest z Budzetu Miasta Suwatk
(: SUWALKI
. ')
OSWIADCZENIE
Przystepujac do udzialu programie polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program

dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025"

My nizej podpisani:

Imie i NAZWISKO (KODIETA).........ee e

Numer Suwalskiej
karty Mieszkanca
(kobieta)

Imi€ i NAZWISKO (MEZCZYZNA). .. ..ot

Numer Suwalskiej
karty Mieszkanca
(mezczyzna)

Numer telefonu® ...,

Adres zamieszkania: Suwatki, ul. ... nrdomu ...... nrlokalu .........

(1) Dana nieobowigzkowa — wnioskodawca nie musi jej podawac, ale jej podanie moze utatwi¢ kontakt
z wnioskodawcg w celu rozpatrzenia wniosku.

oswiadczamy, ze

« pozostajemy w zwigzku matzenskim zgodnie z definicja matzenstwa okreslong
w art. 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuhczy (Dz.U. z
2020 r. poz. 1359, z 2022 r. poz. 2140)

« W Okresie co najmniej 2 lat posiadamy miejsce zamieszkania w Miescie Suwatki.

« potowa $redniego miesiecznego dochodu osiggnietego przez nas w ostatnich
12 petnych miesigcach poprzedzajgcych kwalifikacje do Programu nie przekracza
120% kwoty przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej ogtoszonej
w ostatnim opublikowanym komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;.

« poddalismy sie wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakonczyto
sie niepowodzeniem / posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia
pozaustrojowego / podlegamy kwalifikacji do Programu ze wzgledu na wystepujgce
schorzenie wymagajgce leczenia gonadotoksycznego *;
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« ubiegamy sie o dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego
| zachowania ptodnosci* realizowanego w ramach Programu jednoczesnie
nie wiecej niz u jednego Realizatora Programu - podmiotu leczniczego
udzielajgcego sSwiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci metodami
zaptodnienia pozaustrojowego;

« nie jesteSmy uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkow publicznych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis - kobieta)

"""" (czytelny podpis - mezczyzna)
* wiasciwe podkresli¢

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie numeru telefonu

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu przez Urzad
Miejski w Suwatkach w celu udzielenia ewentualnych wyjasnien dotyczacych kwalifikacji
do Programu.

Jestem swiadomym, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych — zwane dalej: RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Urzad Miejski w Suwalkach z siedziba przy ul. Adama
Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki tel.: (87) 562-80-00, adres e-mail: org@um.suwalki.pl, reprezentowany
przez Prezydenta Miasta Suwatk.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt pisemny na adres siedziby Urzegdu
Miejskiego w Suwatkach: ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki lub e-mail: iod@um.suwalki.pl.

3. Pani/Pana dane bg¢da przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zwiagzku z
art. 48 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa W celu uczestnictwa w programie polityki
zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025”.

Natomiast Pani/Pana dane osobowe w postaci numeru telefonu beda przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1
lit. @) RODO w celu udzielenia ewentualnych wyjasnien dotyczacych kwalifikacji do Programu.

4. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych zgodnie z art.15 RODO,

b) sprostowania danych zgodnie z art.16 RODO,

c) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 18 RODO,

d) zadania usunigcia danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 17 RODO,

e) do sprzeciwu zgodnie z art. 21 RODO.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w programie polityki
zdrowotnej pn. ,,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodno$ci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025”. W przypadku braku podania
danych niemozliwym bedzie uzyskanie dofinansowania. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne.
Niepodanie danych w postaci numeru telefonu spowoduje, ze Urzad Miejski nie bedzie moéglt szybko
skontaktowac¢ si¢ w celu przekazania istotnych informacji o ztozonym wniosku.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych w celach, o ktérych mowa w pkt. 3 odbiorcami
Panstwa danych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa oraz inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Urzedem Miejskim
w Suwatkach przetwarzajg dane osobowe.

8. Dane podane przez Panig/Pana nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktéorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

9. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji mi¢dzynarodowe;.

10.Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych - 10 lat.

11. W zwiazku z tym, ze Pani/Pana dane osobowe w postaci numeru telefonu przetwarzane sa na podstawie
dobrowolnej zgody, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 lit a) RODO przystuguje Pani /Panu prawo cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem. Aby wycofa¢ zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych nalezy zlozy¢
stosowne o$wiadczenie na adres siedzimy Administratora Danych Osobowych w zaklejonej kopercie
z napisem: wycofanie zgody na przetwarzanie numeru telefonu w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Kajtek
- program dofinansowania do leczenia nieptodnos$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
Miasta Suwatki w latach 2023-2025.
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. SUWAtKl Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
® ’) dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

Zatgcznik Nr 3
do umowy nr
z dnia

(pieczatka Zleceniobiorcy)

ROZLICZENIE FINANSOWO - MERYTORYCZNE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw Miasta Suwatki w latach 2023-2025”

czesciowe/koncowe!

zaokresod .................... do.................

1 skreslié niewtasciwe

stronalz3
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A) OPIS WYKONANYCH DZIALAN

. SUWAtKl Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
® ’) dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

NA PRZYSZLOSC)

(W TYM LICZBA WYKONANYCH PUNKCJI PECHERZYKOW JAJOWYCH, ZNIECZULEN, POZAUSTROJOWYCH ZAPI’.QDNIEN, TRANSFERU ZARODKOW, WITRYFIKACJI KOMOREK JAJOWYCH,
PRZECHOWYWANIE KOMOREK JAJOWYCH Z UWZGLEDNIENIEM PROCEDUR KOMPLETNYCH | PRZEDWCZESNIE ZAKONCZONYCH ORAZ PROCEDUR ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI

B) ROZLICZENIE FINANSOWE (w zt)

I. LECZENIE NIEPLODNOSCI

Koszt jednostkowy
, Punkcja Znieczulenie Zaptodnienie Transfer Witryfikacja Przechowywanie Wielkogé
L.p. pecherzykow | ogolne podczas komoérek jajowych | zarodkéw komoérek komoérek jajowych Razem dofinansowania UWAGI
jajowych punkcji i nadzor nad jajowych
rozwojem zarodkow
1
2
3
OGOLEM
2 Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajace na poszczegdlne pary uczestniczace w Programie
strona2z3
1d: 538CDB43-CCAF-464D-8893-3102B8E092C0. Podpisany Strona2z 3




C

.’)

e SUWALKI

Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Miasta Suwalki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

II.ZACHOWANIE PLODNOSCI
Koszt jednostkowy Wielkodé
Lp.2 Punkcja pecherzykow Znieczulenie ogodlne Witryfikacja komorek Przechowywanie Razem Hvietkose UWAGI
L e L A dofinansowania
jajowych podczas punkcji jajowych komorek jajowych
1
2
3
OGOLEM

C) ZALACZNIK

Wykaz uczestnikdw, u ktérych przeprowadzono procedure zaptodnienia pozaustrojowego (petna/niepetng) lub procedure zabezpieczenia
ptodnosci na przysztos¢: imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer Suwalskiej Karty Mieszkanca. Wykaz nalezy dostarczy¢ do siedziby
Urzedu Miejskiego w Suwatkach w szczelnie zamknietej kopercie z dopiskiem ,NIE OTWIERAC”. Koperte nalezy umiesci¢ w drugiej

kopercie opatrzonej danymi Zleceniobiorcy.

(miejscowos$¢, data)

3 Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadajace na poszczegdlne pary uczestniczace w Programie

1d: 538CDB43-CCAF-464D-8893-3102B8E092C0. Podpisany

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Zleceniobiorcy
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L] SUWAtKI Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
. ’) mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

Zatgcznik Nr 4
do umowy nr
z dnia

(pieczatka Zleceniobiorcy)

SPRAWOZDANIE MIESIECZNE
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
»Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025”

w okresie od ........... do............

stronalz6
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L] SUWAtKI Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
. ’) mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

I. ZESTAWIENIE ZBIORCZE

A) Na dzien sprawozdawczy:................ (data)...............
UCZESTNICY
Liczba par UWAGI
zakwalifikowanych
do programu?, w tym: | po raz pierwszy | po raz drugi po raz trzeci

PROCEDURABIOTECHNOLOGICZNA

Punkcja pgcherzykow | Znieczulenie Zaplodnienie Transfer Witryfikacja Przechowywanie | UWAGI
jajowych ogoblne podczas | komorek jajowych i | zarodkow komorek jajowych komorek
punkcji nadzor nad jajowych

rozwojem zarodkow

POZOSTALE INFORMACJE

Liczba zespolow Liczba ciaz Liczba UWAGI
hiperstymulacyjnych | klinicznych, urodzen
w tym: wieloplodowe zywych

! Liczba par, ktore zostaty zakwalifikowane ze wzgledow medycznych i otrzymaty skierowanie do dofinansowania

strona2z6
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L] SUWAtKI Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
. ’) mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk
Punkcja Znieczulenie Zaptodnienie Witryfikacja Przechowywanie | UWAGI
pecherzykow ogolne podczas | komorek jajowych i | komorek komorek
Procedury zabezpieczenia | jajowych punkcji nadzor nad jajowych jajowych
ptodnosci rozwojem zarodkoéw

Liczba przeprowadzonych testow przed przeprowadzonymi dziataniami edukacyjnymi: .............
Liczba przeprowadzonych testow po przeprowadzonych dziataniach edukacyjnymi: .............
Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikow Programu.............

B) Razem — od poczatku realizacji Programu

UCZESTNICY

Liczba par UWAGI
zakwalifikowanych
do programu?, w tym: | po raz pierwszy | po raz drugi po raz trzeci

PROCEDURABIOTECHNOLOGICZNA

Punkcja pecherzykow | Znieczulenie Zaptodnienie Transfer Witryfikacja komorek | Przechowywanie | UWAGI
jajowych ogoblne podczas | komorek jajowych i | zarodkow jajowych komorek
punkcji nadzor nad jajowych

rozwojem zarodkow

! Liczba par, ktore zostaty zakwalifikowane ze wzgledow medycznych i otrzymaty skierowanie do dofinansowania
strona3z6
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L] SUWAtKI Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
. ’) mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk
POZOSTALE INFORMACJE
Liczba zespolow Liczba ciaz Liczba UWAGI
hiperstymulacyjnych | klinicznych, w urodzen
tym: wieloptodowe zywych

MIERNIKI EFEKTYWNOSCI PROGRAMU

Odsetek par, u ktérych odnotowano cigzg Odsetek par, u ktoérych odnotowano Odsetek par, u ktérych UWAGI
dzigki zastosowaniu zaptodnienia cigzg dzigki zastosowaniu zaptodnienia | odnotowano cigzg dzigki adopcji
pozaustrojowego z wykorzystaniem pozaustrojowego z wykorzystaniem zarodka (dawstwo inne niz
wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z | komorek jajowych dawczyni (dawstwo | partnerskie)
wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie)
inne niz partnerskie)
Punkcja Znieczulenie Witryfikacja Przechowywanie | UWAGI

Procedury zabezpieczenia pecherzykoéw ogolne podczas | komorek komorek

L jajowych unkcji jajowych jajowych
ptodnosci Jajowy p J Jajowy Jajowy
Liczba przeprowadzonych testow przed przeprowadzonymi dziataniami edukacyjnymi: .............
Liczba przeprowadzonych testow po przeprowadzonych dziataniach edukacyjnymi: .............
Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnikow Programu.........
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1. ZESTAWIENIE INDYWIDUALNE

Program polityki zdrowotnej pn. ,Kajtek - program dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow Miasta Suwatki w latach 2023-2025” finansowany jest z Budzetu Miasta Suwatk

Na dzien sprawozdawczy:................ (data)...............
PROCEDURA BIOTECHNOLOGICZNA!
Nr Punkcja Znieczulenie ogdlne | Zaptodnienie komorek | Transfer | Witryfikacja | Przechowy | UWAGI
identyfikacyjny | pecherzykow podczas punkcji jajowych i nadzor nad | zarodkow | komorek wanie
pacjenta jajowych rozwojem zarodkow jajowych komorek
jajowych
(...)
(...)
(...)
POZOSTALE INFORMACJE
Nr Liczba zespotow Liczba cigz Liczba UWAGI
identyfikacyjny | hiperstymulacyjnych | klinicznych, w tym: urodzen
pacjenta wieloptodowe zywych
(...)
(...)
(...)
Procedury Punkcja Znieczulenie Witryfikacja Przechowywanie | UWAGI
zabezpieczenia pecherzykow ogolne podczas | komorek komorek
ptodnosci jajowych punkcji jajowych jajowych
Nr identyfikacyjny
pacjenta
(...)
(...)
strona5z6
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[C.)

sporzadzit zatwierdzit

miejscowos$¢, data

i prosze oznaczy¢ wykonanie danego dzialania znakiem ,,X”

strona 6z 6

1d: 538CDB43-CCAF-464D-8893-3102B8E092C0. Podpisany Strona 6 z 6



	Zarządzenie
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 2 Ustęp 2

	Paragraf 3
	Paragraf 4
	Paragraf 5

	Zalacznik 1
	Zalacznik 1 Cyfra rzymska I
	Zalacznik 1 Cyfra rzymska II
	Zalacznik 1 Cyfra rzymska III
	Zalacznik 1 Cyfra rzymska IV
	Zalacznik 1 Cyfra rzymska V
	Zalacznik 1 Cyfra rzymska VI
	Zalacznik 1 Ustęp 1
	Zalacznik 1 Ustęp 1 Punkt 1
	Zalacznik 1 Ustęp 1 Punkt 2

	Zalacznik 1 Ustęp 2
	Zalacznik 1 Ustęp 3
	Zalacznik 1 Ustęp 4
	Zalacznik 1 Ustęp 5
	Zalacznik 1 Ustęp 5 Cyfra rzymska VII


	Zalacznik 2
	Zalacznik 2 Paragraf 1
	Zalacznik 2 Paragraf 1 Ustęp 2

	Zalacznik 2 Paragraf 2
	Zalacznik 2 Paragraf 2 Ustęp 1
	Zalacznik 2 Paragraf 2 Ustęp 2

	Zalacznik 2 Paragraf 3
	Zalacznik 2 Paragraf 3 Ustęp 1 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 3 Ustęp 1 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 3 Ustęp 1 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 3 Ustęp 1 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 3 Ustęp 1 Punkt 5
	Zalacznik 2 Paragraf 3 Ustęp 1 Punkt 6
	Zalacznik 2 Paragraf 3 Ustęp 2

	Zalacznik 2 Paragraf 4
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 1
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 1 Punkt 1

	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 2
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 2 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 2 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 2 Punkt 3

	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 3
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 4
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 4 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 4 Ustęp 4 Punkt 2


	Zalacznik 2 Paragraf 5
	Zalacznik 2 Paragraf 5 Ustęp 1
	Zalacznik 2 Paragraf 5 Ustęp 2
	Zalacznik 2 Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 2

	Zalacznik 2 Paragraf 5 Ustęp 3

	Zalacznik 2 Paragraf 6
	Zalacznik 2 Paragraf 6 Ustęp 1 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 6 Ustęp 1 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 6 Ustęp 1 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 6 Ustęp 1 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 6 Ustęp 1 Punkt 5
	Zalacznik 2 Paragraf 6 Ustęp 1 Punkt 6
	Zalacznik 2 Paragraf 6 Ustęp 2

	Zalacznik 2 Paragraf 7
	Zalacznik 2 Paragraf 8
	Zalacznik 2 Paragraf 9
	Zalacznik 2 Paragraf 10
	Zalacznik 2 Paragraf 10 Ustęp 1 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 10 Ustęp 2
	Zalacznik 2 Paragraf 10 Ustęp 2 Punkt 2

	Zalacznik 2 Paragraf 10 Ustęp 3
	Zalacznik 2 Paragraf 10 Ustęp 3 Punkt 2


	Zalacznik 2 Paragraf 11
	Zalacznik 2 Paragraf 11 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 11 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 11 Punkt 3

	Zalacznik 2 Paragraf 12
	Zalacznik 2 Paragraf 12 Ustęp 2
	Zalacznik 2 Paragraf 12 Ustęp 3

	Zalacznik 2 Paragraf 13
	Zalacznik 2 Paragraf 13 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 13 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 13 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 13 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 13 Punkt 5
	Zalacznik 2 Paragraf 13 Punkt 6
	Zalacznik 2 Paragraf 13 Punkt 7

	Zalacznik 2 Paragraf 14
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5 Litera a
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5 Litera b
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5 Litera c
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5 Litera d
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5 Litera e
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5 Litera f
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 5 Litera g

	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 6
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 7
	Zalacznik 2 Paragraf 14 Punkt 8

	Zalacznik 2 Paragraf 15
	Zalacznik 2 Paragraf 15 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 15 Punkt 1 Litera a
	Zalacznik 2 Paragraf 15 Punkt 1 Litera b
	Zalacznik 2 Paragraf 15 Punkt 1 Litera c
	Zalacznik 2 Paragraf 15 Punkt 1 Litera d


	Zalacznik 2 Paragraf 16
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 2 Litera a
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 2 Litera b

	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 5
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 6
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 7
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 8
	Zalacznik 2 Paragraf 16 Punkt 9

	Zalacznik 2 Paragraf 17
	Zalacznik 2 Paragraf 17 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 17 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 17 Punkt 3

	Zalacznik 2 Paragraf 18
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a Tiret 1 (1)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a Tiret 2 (2)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a Tiret 3 (3)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a Tiret 4 (4)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a Tiret 5 (5)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a Tiret 6 (6)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera a Tiret 7 (7)

	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera b
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera b Tiret 1 (8)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera b Tiret 2 (9)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera b Tiret 3 (10)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera b Tiret 4 (11)
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 4 Litera b Tiret 5 (12)


	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 5
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 6
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 7
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 8
	Zalacznik 2 Paragraf 18 Punkt 9

	Zalacznik 2 Paragraf 19
	Zalacznik 2 Paragraf 19 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 19 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 19 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 19 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 19 Punkt 4 Litera a
	Zalacznik 2 Paragraf 19 Punkt 4 Litera b

	Zalacznik 2 Paragraf 19 Punkt 5

	Zalacznik 2 Paragraf 20
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 1 Litera a
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 1 Litera b

	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 5
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 6
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 7
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 8
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 9
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 10
	Zalacznik 2 Paragraf 20 Punkt 11

	Zalacznik 2 Paragraf 21
	Zalacznik 2 Paragraf 21 Punkt 1
	Zalacznik 2 Paragraf 21 Punkt 2
	Zalacznik 2 Paragraf 21 Punkt 3
	Zalacznik 2 Paragraf 21 Punkt 4
	Zalacznik 2 Paragraf 21 Punkt 5


	Zalacznik 2.1 do Załącznika 2
	Zalacznik 2.3 do Załącznika 2
	Zalacznik 2.4
	Zalacznik 2.4.5 do Załącznika 4
	Zalacznik 2.4.6 do Załącznika 4
	Zalacznik 2.4.7 do Załącznika 4

