Zarzadzenie Nr 216/2021
Woéjta Gminy

Tarnowo Podgérne

z dnia 4 listopada 2021 r.

w sprawie: ogloszenia Konkursu ofert i powolania Komisji Konkursowej do
rozpatrzenia ofert na realizacje programu zdrowotneqo pn.: ,.Leczenie nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojoweqgo in vitro dla mieszkancow

Gminy Tarnowo Podgdérne na lata 2022-2024”

Dziatajgc na podstawie art. 48b ust. 1 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2021 r., poz. 1285 z pozniejszymi zmianami) oraz art.30 ust.1 i ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1372) w zwigzku z Uchwatg
Rady Gminy Tarnowo Podgérne nr XLV/768/2021 z dnia 26 pazdziernika 2021 r. w sprawie
przyjecia programu ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancow Gminy Tarnowo Podgoérne na lata 2022-2024”

Zarzadza sie, co nastepuje:

§1

Ogtasza sie Konkurs Ofert na realizacje w latach 2022-2024 Programu ,Leczenie
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Gminy
Tarnowo Podgorne na lata 2022-2024”

§2

1. Ustala sie tres¢ ogtoszenia Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku Nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

2. Wzér Formularza Ofertowego oraz wzér Sprawozdania z realizacji programu polityki
zdrowotnej stanowig zatgcznik nr 2 i 3 niniejszego Zarzadzenia

§ 3

1. W celu przeprowadzenia Konkursu powotuje sie Komisje Konkursowg
w nastepujgcym sktadzie:
1) Ewa Noszczynska-Szkurat — Przewodniczgca
2) Daria Kwiatkowska - cztonek
3) Jolanta Kazmierczak — cztonek
2. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytgczeniu od udziatu w komisji, gdy
oferentem jest:
1) jego matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku zaleznosci stuzbowej,
4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec
niego w stosunku zaleznosci stuzbowej.



3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 Waéjt dokonuje wytgczenia i powotuje nowego
cztonka Komisji Konkursowej, a cztonek podlegajgcy wytgczeniu zobowigzany jest
do powstrzymania sie od wszelkich czynnosci.

4. Przewodniczgcy kieruje pracg Komisji i zwotuje jej posiedzenia.

5. Komisja pracuje w terminach i miejscu okreslonym przez Przewodniczgcego.

6. Do waznosci podjetych przez Komisje rozstrzygnie¢ konieczna jest obecnosc¢ co
najmniej 2 cztonkéw Komisji, w tym Przewodniczgcego.

7. Rozstrzygniecia Komisji zapadajg zwyktg wiekszoscig gtosow.

8. Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu
Oferentdéw.

9. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzgdza protokot, ktory powinien
zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkdw Komisji Konkursowej,

3) wskazanie liczby zgtoszonych ofert i nazw oferentdw,

4) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym
w warunkach konkursu ofert,

5) wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym
w warunkach konkursu ofert lub zgtoszonych po terminie (wraz z
uzasadnieniem),

6) wskazanie oferty najkorzystniejszej dla przyjmujgcego zamdwienie albo
stwierdzenie, iz zadna =z ofert nie spelnia warunkéw okreslonych
w warunkach konkursu ofert (wraz z uzasadnieniem),

7) wzmianke o odczytaniu protokotu,

8) podpisy cztonkéw Komisji Konkursowej

10.Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§4

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Wydziatowi Spraw Obywatelskich.

§5

Zarzagdzenie podlega ogtoszeniu w siedzibie na tablicy ogtoszen Gminy oraz na stronie
internetowej Urzedu Gminy w Tarnowie Podgérnym

§6

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Signature Not Verified

Dokument podpisl’ﬁ(p\r‘ze Tadeusz Czajka;
Wjt Gminy Tarnowo Pgfligorne
Data: 2021.11.04 14




Zatgcznik Nr 1
do Zarzgdzenia Nr 216/2021

Woéjta Gminy Tarnowo Podgdérne
z dnia 4 listopada 2021 r.

OGLOSZENIE

o konkursie ofert, ktérego przedmiotem jest realizacja

programu zdrowotnego pn.:

,Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla

mieszkancow Gminy Tarnowo Podgdrne na lata 2022-2024”

Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu ofert jest wybdr realizatora programu stanowigcego zatgcznik do
Uchwaty Rady Gminy Tarnowo Podgérne nr XLV/768/2021 z dnia 26 pazdziernika 2021 r.
w sprawie zatwierdzenia programu pn. ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgoérne na lata 2022-2024”
Tres¢ programu dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Tarnowo Podgoérne
pod adresem internetowym www.bip.tarnowopodgorne.pl.

Program obejmuje:

a) dofinansowanie w  wysokoéci do 5000 zt do czesci klinicznej
i biotechnologicznej przy maksymalnie dwoéch peinych procedurach zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego

b) dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt czesci klinicznej i biotechnologicznej przy
maksymalnie dwoch petnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych
lub meskich komérek rozrodczych);

c) dofinansowanie w wysokosci do 2000 zt do czesci klinicznej przy maksymalnie
dwdch petnych procedurach dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa
innego niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczajg sie réwniez koszty
przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od
dawcéw.

. Adresaci Konkursu

Konkurs ofert adresowany jest do podmiotow wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg w trybie
ustawy z 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.)
Swiadczgcych ustugi medyczne w zakresie leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 25
czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (dz. U. z 2020 r. poz. 442), ktére majg swojg
siedzibe i bedg wykonywa¢ procedury zaptodnienia pozaustrojowego na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego.

lll. Warunki przystapienia do konkursu

Oferent musi:

1.

Posiada¢ aktualny wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument stanowigcy o
podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu.



10.

V.

Posiada¢ aktualny wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg

Posiada¢ pozwolenie/decyzje Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie
wspomaganej prokreacii.

Realizowa¢ Europejski Program Monitoringu Wynikow Leczenia Metodami Zaptodnienia
Pozaustrojowego - European IVF Monitoring (EIM).

Dysponowa¢ odpowiednig, doswiadczong kadrg oraz aparaturg i posiada¢ odpowiednie
warunki do prowadzenia leczenia.

Stosowaé wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno-Leczniczych w Nieptodnosci
przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcje PtodnoSci i
Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Stosowaé wytyczne zawarte w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu nieptodnosci
Stowarzyszenia ha Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”.

Realizowaé¢ procedury zaptodnienia pozaustrojowego w latach 2018, 2019 i 2020 oraz
wykazaé skutecznos¢ metody w tym okresie.

Wspodtpracowaé z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie oraz umozliwi¢
uczestnikom programu bezptatng konsultacje psychologiczng.

Ztozy¢ oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt V.

Zakres dziatan prowadzonych w ramach programu

Do obowigzkéw Oferenta wybranego do realizacji zadania naleze¢ bedzie m. in.:

1.

b)

Zapewnienie dostepu do swiadczen finansowych w ramach programu przez 6 dni w tygodniu
z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz
mozliwoscig zrealizowania swiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym) jesli bedzie
tego wymagata sytuacja kliniczna pacjentdow, zapewnienie mozliwosci rejestracji
telefonicznej i elektronicznej oraz kontaktu telefonicznego z personelem medycznym
przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe na wypadek powiktan pozabiegowych.

. Dokonywanie kwalifikacji medycznej pacjentéw do programu.
. Wystepowanie do Wéjta Gminy Tarnowo Podgérne z wnioskiem o skierowanie pacjentow

zakwalifikowanych do udzialu w programie w celu uzyskania potwierdzenia
dofinansowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego/adopcji zarodka.

. Zrealizowanie w ramach jednej procedury:

procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem witasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna
obja¢ przeprowadzenie nastepujgcych elementéw:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu;

dobdér anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie)
wykonanie punkcji pecherzykéw jajnikowych;

znieczulenie ogolne podczas punkcji;

pozaustrojowe zaptodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro;

transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu swiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to
pozwala w ocenie lekarza prowadzgcego;

zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie w celu
poézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach.

procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych
od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objg¢ przeprowadzenie
przynajmniej nastepujgcych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

dobdr anonimowej dawczyni komorek rozrodczych
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przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

pozaustrojowe zaptodnienie komérek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzér nad rozwo-
jem zarodkow in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to
pozwala w ocenie lekarza prowadzgcego;

zamrozenie zarodkdw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie w celu
pozniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach

procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objgc
przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan;
dobdr anonimowych dawcow zarodka

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow

przygotowanie zarodkow i transfer zarodkow do jamy macicy

Raportowanie raz na kwartat informacji dotyczgcych realizacji programu.

Przedlozenie Zleceniodawcy rocznego merytoryczno-finansowego sprawozdania z realizaciji
programu za dany rok ubiegty do 15 stycznia roku nastepujgcego po roku, za ktéry sktadane
jest sprawozdanie (zat. Nr 3)

Prowadzenie oceny poziomu satysfakcji uczestnikéw programu

Umieszczenie na stronie internetowej oraz w siedzibie Oferenta informacji o realizowanym
programie

Wymogi dotyczace sktadanych ofert

Oferty nalezy sktada¢ na formularzu, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia
Wojta Gminy Tarnowo Podgorne w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgérne na lata 2022-2024
Oferty muszg by¢ podpisane przez osoby uprawnione. Uprawnienie powinno by¢ udokumen-
towane stosowng uchwatg lub upowaznieniem wiasciwego organu lub zapisem w Krajowym
Rejestrze Sgdowym, badz petnomocnictwem ztozonym w oryginale lub kopii po$swiadczonej
przez notariusza
Oferty nalezy uzupetni¢ zatgcznikami przedstawionymi w formie kserokopii, poswiadczonymi
za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu
Oferenta. Poswiadczeniem za zgodnos¢ z oryginatem powinna by¢ opatrzona kazda strona
dokumentéw.
Wymagane sg nastepujgce zatgczniki:
v Aktualny wydruk/odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument stanowia-
cy o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu
Aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.
Oswiadczenie o realizacji Europejskiego Programu Monitoringu Wynikéw Leczenia
Metodami Zaptodnienia Pozaustrojowego — Eurpean IVF Monitoring (EIM).
Oswiadczenie potwierdzajgce stosowanie wytycznych zawartych w rekomendacjach
pacjenckich w leczeniu nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodno-
Sci i Wspierania Adopciji ,Nasz Bocian”.
Oswiadczenie o ilosci procedur zaptodnienia pozaustrojowego w latach 2018, 2019 i
2020 oraz wykazanie skutecznosci metody w tym okresie.
v" Os$wiadczenie o wspoipracy z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie
oraz umozliwieniu uczestnikom programu bezptatnej konsultacji psychologicznej
v' Oswiadczenie o zapoznaniu z trescig i mozliwosci stosowania programu pn. ,Lecze-
nie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw
Gminy Tarnowo Podgérne na lata 2022-2024” dostepnego BIP Gminy Tarnowo Pod-
gorne pod adresem internetowym: http://bip2.tarnowo-podgorne.pl/5986
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VI. Zasady Prowadzenia konkursu ofert



1. Wysokos¢ srodkéw finansowych zaplanowanych w Budzecie Gminy Tarnowo Pod-
goérne na realizacje programu wynosi 150 000 ztotych, po 50 000 zt w kazdym roku
trwania programu.

2. Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do 31.12.2024 roku.

3. Oferty wraz z zatgcznikami nalezy skfadaé/przesyta¢ w zamknietych kopertach opa-
trzonych opisem ”In vitro dla mieszkancow Gminy Tarnowo Podgérne na lata 2022-
2024” w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Gminy Tarnowo Podgoérne do dnia 30 listo-
pada 2021 r. do godz.12.00 (o terminie wptywu decyduje data wplywu oferty).

4. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 30 dni od daty zakonczenia sktadania
ofert.

5. Oferty spetniajgce wymogi formalne, opiniowane bedg przez Komisje konkursowg
powotang przez Wojta Gminy Tarnowo Podgorne.

6. Od rozstrzygniecia konkursowego nie przystuguje odwotanie

7. Ocenie merytorycznej podlega¢ bedg wytgcznie oferty spetniajgce wymogi okreslone
w ogtoszeniu

8. Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyskaé¢ w Wydziale Spraw Obywa-
telskich Urzedu Gminy Tarnowo Podgérne (tel. 61 89 59 209)

VIl. Postanowienia koncowe

1. Wyniki postepowania konkursowego zostang opublikowane na tablicy ogtoszeh w
Urzedzie Gminy Tarnowo Podgoérne oraz w Biuletynie Informacji Publicznej

2. Zastrzega sie mozliwos¢ nie rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.

3. Zastrzega sie mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej oferty.

4. Zastrzega sie mozliwo$s¢ odstgpienia od realizacji programu z przyczyn
obiektywnych.

5. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie o
wysokosci przyznanych srodkéw

6. Warunkiem przekazania s$rodkéw finansowych bedzie zawarcie przed datg
rozpoczecia realizacji programu umowy pomiedzy Gmina Tarnowo Podgérne a
podmiotem wybranym w drodze konkursu

7. Warunkiem zawarcia umowy jest ztozenie zaktualizowanego harmonogramu [
kosztorysu realizacji programu

8. Docelowa wysokosé przekazanych srodkéw finansowych na realizacje programu
uzalezniona bedzie od liczby  wykonanych procedur  zaptodnienia
pozaustrojowego/adopcji zarodka.

Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 216/2021
Wojta Gminy Tarnowo Podgorne
z dnia 4 listopada 2021 r.

(pieczatka podmiotu leczniczego)

OFERTA



NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
w trybie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2021 p0z.1285 z p6zn. zm).

(pelna nazwa programu zgodna z ogtoszeniem konkursowym)

wokresieod ........coiiiiiii.... dO e

I.  Dane podmiotu

1. Pelna nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$ci lecznicza

(podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej)

2. Doktadny adres

I o) a1 F: 1 ) 2 1 1 ST

4. Numer wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych 1 organ prowadzacy rejestr:

5. Numer wpisu do Krajowego Rejestru  Sadowego lub  innego  rejestru:

B, NUMIET NP oo e e e e



. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do podpisywania umowy na realizacj¢ programu po-

Y KE  ZArOWOINE . e e

Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty

(tfunkcjainr telefonu): ... ..o

Opis realizacji programu

Szczegotowy opis realizacji programu, uwzgledniajacy:
a) specyfike programu, liczbe 0sob objetych programem, rodzaj i zakres §wiadczen...

b) opis sposobu realizacji programu

d) wyposazenie w sprzet, aparature medyczng i inne urzadzenia niezbedne w realizacji pro-
gramu

e) inne czynniki zwigzane z organizacja i majace wplyw na realizacje programu
(np. badania wtasne, rekomendacje, certyfikaty...)

Sposdb organizacji | przeprowadzenia dziatan zwigzanych z promocjg programu (rodzaj dzia-
fan, liczba dziatan, liczba uczestnikow...)



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

4. Harmonogram planowanych dziatan (z podaniem termindéw ich rozpoczgcia i zakonczenia

uwzgledniajgc organizacje i przeprowadzenie dziatan promocyjnych)

I1l. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji programu

1. Kosztorys z uwzglednieniem rodzajéw kosztow

Kwota Liczba Koszt

Lp. Rodzaj kosztow dofinansowani pacjentek jednostkowy
a(zh (zhH

Koszt
calkowity

(zb

Kwota
dofinansowani
a wnioskowana
przez Oferenta

do jednej
procedury (zh

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

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

Koszty czgsci
klinicznej jednej
procedury dawstwa
zarodka (adopcji
zarodka) w ramach
3. | dawstwa innego niz do 2.000,00
partnerskie, przy
czym do czesci
klinicznej zaliczaja
si¢ rowniez koszty
przechowywania,
przetwarzania,




dystrybucji
zastosowania zarodka
uzyskanego od
dawcow

Ogotem |  -----

Przewidywane zrodta finansowania programu

Zrodla finansowania 71 %

Kwota dofinansowania

Finansowe $rodki wlasne, srodki z innych zrodet oraz
wplaty i oplaty adresatow (z tego wplaty i optaty

adresatow zadania ............... zt)

(pieczatka podmiotu leczniczego)

(czytelne podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacji podmiotu)

Zalaczniki

1. Aktualny wydruk/odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument stanowigcy o
podstawie prawnej dziatalno$ci podmiotu.

2. Aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

3. Pozwolenie/decyzja Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie wspomaganej
prokreacji.

4. Oswiadczenie o realizacji Europejskiego Programu Monitoringu Wynikow Leczenia Me-
todami Zaptodnienia Pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM).

5. Os$wiadczenie potwierdzajace stosowanie wytycznych zawartych w Algorytmach Diagno-
styczno-Leczniczych w Nieptodnosci przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Rozrodu i Sekcje Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego.




6. Oswiadczenie potwierdzajace stosowanie wytycznych zawartych w rekomendacjach pa-
cjenckich w leczeniu nieptodnos$ci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i
Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian™.

7. Oswiadczenie o ilo$ci wykonanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego w roku 2018,
2019 i 2020 oraz wykazanie skuteczno$ci metody w tym okresie.

8. Oswiadczenie o wspotpracy z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie psycho-
logii leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Oferenta dziatalnosci oraz
umozliwieniu uczestnikom programu bezptatnej konsultacji psychologiczne;.

9. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig i stosowaniu programu pn. ,,Program polityki
zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojo-
wgo — in vitro dla mieszkancow Gminy Tarnowo Podgoérne na lata 2022-2024” dostep-
nego w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Tarnowo Podgorne pod adresem interne-
towym: http:/bip2.tarnowo-podgorne.pl/5986. Oswiadczenie, ze podane w ofercie oraz za-
tacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym oraz jest
$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

10. Oswiadczenie o nie zaleganiu z ptatno$ciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie
spoleczne 1 zdrowotne.

11. Oswiadczenie, ze Oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przeka-
zane $rodKi i zobowiazuje si¢ utrzymac go do chwili rozliczenia tych $rodkow.

12. Oswiadczenie Zleceniobiorcy, ze posiada polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie realizacji Programu;

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)



Zakacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 216/2021
Woéjta Gminy Tarnowo Podgdrne
z dnia 4 listopada 2021 r.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
ZA 2022 ROK

/nazwa jednostki realizujgcej zadanie/

potwierdza wykonanie zadania:

zgodnie Z UMOWE NI .....ccovviviinieniiiiieniiniiiiieseeseeeee .. Zawartg z Gming Tarnowo
Podgorne

Srodki finansowe zostaly przekazane W KWoCI€ ............cooiiiiiiiiiiiiii i, ,

co potwierdza zatgczony dOKUMENt NT.........oo.iieiiiii e
/ rachunek, faktura lub inny dokument ksiggowy badz kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem/

i wydatkowane w cato$ci lub w czg$ci* w wysokos$ci ..........oooiiiiiiint, , a roznice
zwrdcono zgodnie z zapisami W W/w umowie.

1. Sprawozdanie merytoryczne:
Szczegdtowy opis realizacji zadania:

* niepotrzebne skresli¢



2. Sprawozdanie ilo§ciowo-finansowe:

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ ZA 2022 ROK

Dzialania promocyjno-edukacyjne

Dzialania profilaktyczne

Populacja objeta programem
Liczba
. c bb (iezeli| R0dzaj
Rodzaj Liczba dziatan - | ©S0P Gezeli dzial ,J_
Czas dialaf (alopy | PIZE7 liczbe dziatai ‘gek‘;dg Ve | casan
trwani Oséina Z1a an (i %Y | rozumie si¢ liczbe oxfadnie naiezy
. 80 okresli¢ rodzaj rodzajow dziatan wskazaé uzupehnicé
Nazwa zadania a Charakterystyka | Grupa liczba dziatania: np. liczby 0s6b poprzez Liczba
dani populacji wiekow |  oséb kampania (np. wydruk ulotek objetych | wskazanie, czy | Liczba
zadani . e .| wramach kampanii J ety ) » CZY C 1, ar
a objetych | medialna, audycja tymi est to dzialan b
a L d.’ el bedzie jednym dzi 1y . Jf'l Kivk
| ra_ IO\.NE;\,I " dziataniem. NIE 71a ?n%aml, pr(? 1laktyka
telewizyjna Iu il pod nalezy pierwszo-
internetowa) nakladu) Wwpisaé drugo- czy
liczbe trzeciorzedowa
szacunkow3a)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11




Liczbowe okreslenie skali dzialan

Koszt realizacji programu

Udzial w finansowaniu

Wykaz dokumentéw
potwierdzajacy wydatek

Liczba Liczba Wysokosé poniesiony na realizacje

Liczba Wyl:gcn:\ dna/:h przeprowadzonych Wysokosé ﬁ:;)](:(l)(ow(:h Calkowity koszt Zadl? nia \,’(V przypladbl;y
SRR zap lodnienia Liczba ciaz ankiet satysfakcji BRI Il wlasnv?lll realizacji Zal UPU owarll: , kI
L eI pozaI:Jstrojowego * uczestnikéw programu Srodkéw §rodkow zy i programu llfs Etg . raf{ i)
programu - przyznanych przez | > ", y (16+17) L, (o)

oraz adopcji (Erfing Do zrodel, w tym

zarodka Podgérne wplaty i oplaty

adresatow
zadania
12 13 14 15 16 17 18 19




3. Poniesione koszty wedlug rodzaju procedury.

Liczba Koszt Koszt Kwota
Lp. Rodzaj kosztow*
pacjentek jednostkowy (zh) | calkowity (z}) dofinansowania (zt)

1. Koszty cze$ci klinicznej i biotechnologicznej jednej procedury zaptodnienia

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

pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie do - 5.000,00

Koszty czesci klinicznej jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach
3. dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczaja si¢ rowniez koszty

przechowywania, przetwarzania, dystrybucji zastosowania zarodka uzyskanego od dawcow
do - 2.000,00

Ogotem




		2021-11-04T14:37:25+0100




