Gmina Wroctaw
z dniem 23.12.2019 r.
ogtasza otwarty konkurs ofert na
wybér realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.

~Program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Wroctawia”.

I. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert ogtoszony jest na podstawie:

e art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym ( Dz. U.
z 2019 r. poz. 506, 1309, 1571, 1696 i 1815),

e art. 7 ust.1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i 3 pkt 2 oraz art. 48 ab ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pézn. zm.)

e art.5, ust 1 pkt. 5i art.9 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
(Dz.U.2017.865, z p6ézn. zm.);

e Uchwaty Nr XV/430/19 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 21 listopada 2019 r. w
sprawie programu polityki zdrowotnej ,Program leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Wroctawia”.

II. ADRESAT KONKURSU

Konkurs skierowany jest do podmiotéow wykonujacych dziatalno$é lecznicza w trybie ustawy
2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 z p6z.zm),
éwiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia nieptodnoséci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U.2017.865 z pozn.
zm.), ktore spetniajg wymagania okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,
zwanych w dalszej czesci ogtoszenia konkursowego ,Oferentem”/ , Realizatorem”.

III. FORMA REALIZACII

Powierzenie

IV. CEL REALIZACIJI ZADANIA

Zapewnienie dostepu do procedury zaptodnienia pozaustrojowego mieszkanicom Wroctawia,
u ktérych zdiagnozowana zostata nieptodno$¢, poprzez wsparcie finansowe procesu
leczenia.

V. TERMIN REALIZACJI ZADANIA

Rozpoczecie 17 lutego 2020 roku, zakonczenie 31 grudnia 2020 roku.

VI. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Miasto Wroctaw
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VII. SRODKI PRZEZNACZONE NA REALIZACIE ZADANIA

1. W roku 2020 Gmina Wroctaw przekaze na realizacje ww. Programu dotacje w
wysokosci do 1 500 000 PLN.

W roku 2019 Gmina Wroctaw przekazata na realizacje ww. Programu $rodki finansowe
w wysokoéci 1 500 000 PLN.

GMINA WROCLAW ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed uptywem terminu
na zlozenie ofert.

2. Uniewaznienia konkursu, jesli w okreslonym terminie nie otrzyma zadnej
oferty konkursowej.

3. Zmiany terminu podpisania umowy i realizacji Programu.

Przediuzenia terminu zlozenia ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu
ofert.

5. Wezwania Oferenta w trybie pilnym w celu wyjasnienia i usunigcia brakow
formalnych z zastrzezeniem, ze Oferent musi sie zgtosi¢ i usunaé braki w
terminie wskazanym przez Komisje Konkursowa.

6. Negocjowania z Oferentem warunkéw i kosztéw realizacji zadania,
terminu realizacji zadania oraz zakresu rzeczowego zadania.

7. Wyboru dowolnej liczby ofert w ramach érodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje Programu w roku 2020.

8. Nierozdysponowania wszystkich $rodkéow przewidzianych w ogloszeniu
otwartego konkursu ofert.

VIII. OPIS ZADANIA

Realizacja Programu bedzie polegata na zapewnieniu dostepu i mozliwosci
korzystania z procedury zaplodnienia pozaustrojowego parom pozostajacym w
zwiazku matzenskim lub partnerskim¥*, zamieszkalym we Wroctawiu, u ktorych
stwierdzono nieptodnosé kobiety i/lub mezczyzny, a inne mozliwosci leczenia
wyczerpaly sig, badz stosowanie ich jest bezcelowe.

Realizator Programu :

1. wykonuje wszystkie zadania i czynnoéci okreslone w programie polityki zdrowotnej
pn. ,Program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw miasta Wroctawia”, zwanego dalej Programem (Zatacznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia konkursowego),

2. przeprowadza kwalifikacje do Programu zgodnie z wytycznymi okreslonymi w
warunkach szczegbtowych  konkursu (Zatacznik nr 2 do ogtoszenia
konkursowego),

3. zapewnia dostepno$¢ do interwencji, 0 ktorych mowa w Programie (rozdziat IV pkt.

2)

realizuje procedury zwigzane z interwencjami zawartymi w Programie,

5. zapewnia system przechowywania zarodkéw niewykorzystanych w trakcie
stosowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego,

6. zobowiazuje sie do przestrzegania algorytmow diagnostyczno—terapeutycznych
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego,

7. przekazuje wyniki leczenia Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu Cztowieka i

Embriologii (ESHRE - European Society for Human Reproduction and Embryology)

w ramach programu European IVF Monitoring,

zapewnia pomoc i wsparcie psychologiczne uczestnikom Programu,

9. zamieszcza informacje o realizowanym Programie na stronie internetowej wiasnej
placowki leczniczej,

10. wspétpracuje z innymi realizatorami Programu, wybranymi w procedurze

konkursowej,

B

D
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11. prowadzi dziatania promocyjne oraz informacyjno-edukacyjne dla beneficjentow
Programu,

12. prowadzi dokumentacje medyczng i finansowo-ksiegowa z realizacji Programu,

13. archiwizuje i zabezpiecza dokumentacje z realizacji Programu, zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie,

14. monitoruje i prowadzi ewaluacje Programu zgodnie z wymaganiami Dotujacego.

15. przekazuje Wydziatowi Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia
wyniki z monitorowania i ewaluacji Programu w formie raportu.

*7godnie z definicja dawstwa partnerskiego okreslong w art. 2 ust. 1 pkt. 8 ustawy z
dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (tj. Dz. U.2017.865)

IX. WARUNKI REALIZACII ZADANIA

1. Program moze realizowa¢ podmiot leczniczy w rozumieniu art. 4 ustawy, z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.2018.2190 z p6z.zm), ktory bedzie
wykonywat zadania Programu na terenie miasta Wroctawia.

2. Podmiot realizujacy Program musi posiadac¢ wykwalifikowang kadre specjalistow oraz
odpowiednie pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnosci polegajacych
na gromadzeniu, przetwarzaniu, przechowywaniu, dystrybucji komérek rozrodczych i
zarodkow przeznaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze wspomaganej
prokreacji.

3. Podmiot realizujgcy Program powinien posiada¢ potwierdzenie spetnienia wymogow
ustawy o leczeniu nieptodnosci z 2015 roku w zakresie warunkéw prowadzenia
dziatalnosci (infrastruktury, sprzetu, itp.) w postaci aktualnych pozwolen na
wykonywanie czynnosci oérodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz na
wykonywanie czynnosci banku komorek rozrodczych i zarodkow.

4. Adresatami Programu sg mieszkancy Wroctawia, pary pozostajace w zwigzku
matzenskim lub partnerskim ( zgodnie z definicjq dawstwa partnerskiego okreslong w
art. 2 ust. 1 pkt. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
(Dz.U.2017.865, z pdzn. zm), ktérzy rozliczaja podatek dochodowy w Urzedach
Skarbowych we Wroctawiu ( z wytaczeniem I Urzedu Skarbowego przy ul. Klimasa
34, 50-515 Wroctaw)

5. Oferent zobowiazuje sie do prowadzenia bazy danych beneficjentéw bioracych udziat
w Programie wraz z wyszczegolnieniem wykonanych badan oraz procedur.

6. Harmonogram planowanych dziatann (pkt II. 7 oferty) powinien zawiera¢ miejsca i
terminy realizacji poszczegolnych zadan, aby umozliwi¢ kontrole merytoryczng
Oferenta w trakcie realizacji Programu.

7. Kosztorys wykonania Programu w punkcie III. 1, 2 oferty musi by¢ spoéiny z
harmonogramem planowanych dziatan.

8. Monitorowanie i ewaluacje Programu (pkt II. 8 oferty) - nalezy opisa¢ sposob
monitorowania wraz z opisem narzedzi ewaluacyjnych.

9. Podmiot realizujacy Program po jego rozliczeniu przedktada Wydziatowi Zdrowia i
Spraw Spotecznych UM Wroctawia wyniki z monitorowania i ewaluacji w formie
raportu.

X. KOSZTY REALIZACJI ZADANIA

KOSZTY, KTORE W SZCZEGOLNOSCI BEDA MOGLY ZOSTAC SFINANSOWANE Z
DOTACII:

Wydatki, ktére beda ponoszone z dotacji musza byé:
- niezbedne dla realizacji zadan Programu objetego konkursem;

- racjonalne i efektywne oraz spelniaé wymogi efektywnego
zarzadzania finansami (relacja nakiad/rezultat);

- faktycznie poniesione w okresie realizacji zadan Programu objetego
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Koszty dotycza realizacji éwiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach
interwencji zawartych w Programie, obstugi administracyjnej oraz promaocji
zadania, w tym:

Uwaga: przyznana dotacja moze by¢ wydatkowana tylko na cele Zwigzane z
realizowanym Programem i wytgcznie na potrzeby oséb, do ktérych jest adresowana.

konkursem;
- odpowiednio udokumentowane;

- zgodne z zatwierdzonym kosztorysem.

dofinansowanie kosztéw jednego cyklu zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji
zarodka dla kazdej pary pozostajacej w zwiazku malzenskim lub partnerskim,
zakwalifikowanej do Programu, w wysokosci do 100 procent, w maksymalnej
kwocie 5000 zt, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej catej
procedury przewidzianej w Programie,

koszty zwigzane z obstugq i administracja realizowanego Programu, w tym z
obstuga finansowa i prawng ( koszty obstugi i administracji zadan Programu nie
moga przekroczy¢ 5 % kwoty wartosci catkowitej zadania),

koszty zwigzane z promocjg Programu do 1% kwoty wartosci catkowitej zadania,
inne koszty niezbedne do realizacji Programu.

KOSZTY, KTORE W SZCZEGOLNOSCI NIE MOGA ZOSTAC SFINANSOWANE Z

DOTACII:

1. Koszt ewentualnych kolejnych préb przeprowadzenia zaptodnienia
pozaustrojowego.

2. Tworzenie funduszy kapitatowych.

3. Koszty niezwigzane z Programem oraz koszty pokryte przez inne podmioty
dofinansowujace (zakaz tzw. podwadinego finansowania).

4. Pokrycie deficytu procedur zrealizowanych przed przystapieniem do realizacji
Programu oraz refundacje kosztow zrealizowanych wczesniej przedsiewzigc
np. zakupu sprzetu medycznego.

Produkcja materiatéw i publikacji dla celéw komercyjnych.

6. Wydatki zwigzane z Programem, poniesione przez Oferenta przed i po okreslonym
w umowie terminie realizacji zadania.

7. Dziatania, ktérych celem jest przyznawanie dotacji lub stypendiow dla osdb
prawnych lub  fizycznych, ktdrych przyznanie nie jest integralng czescia
Programu.

Dotowanie przedsiewzie¢, ktére sa dofinansowywane z budzetu Miasta.
Zakup budowli, budynkéw lub lokali, zakup gruntow.
XI. WARUNKI SKEADANIA OFERT

1. Oferent moze ztozy¢é w konkursie tylko jedng oferte (w przypadku ztozenia
wiekszej liczby ofert, wszystkie zostang odrzucone ze wzgledow formalnych).

2. Oferent jest zobowigzany do ztozenia oferty realizacji zadan Programu w jednym
egzemplarzu, ktéra jest zgodna ze wzorem oferty (Zatacznik Nr 3 do niniejszego
ogtoszenia).

3. Oferte nalezy:

= sporzadzi¢ w jezyku polskim,
= sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Po uptywie terminu sktadania ofert nie podlegaja one uzupetnieniu ani korekcie.

Zlozenie oferty nie jest rownoznaczne z zapewnieniem przyznania dotacji.

Ztozone oferty podlegajq ocenie formalnej i merytorycznej.
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XII. ZALACZNIKI OBLIGATORYJINE
SKLADANE WRAZ Z OFERTA NA REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO

w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych,
(ul. G. Zapolskiej 4, III pigtro, pok. 347)

UWAGA WAZNE!
Wszystkie dokumenty i oéwiadczenia dotagczone do oferty nalezy sktada¢ w formie

podpisanego oryginatu lub kserokopii pos$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej
stronie.

Dokumenty muszg by¢ podpisane przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli
ze strony podmiotu, na kazdej stronie.

Podpisy os6b upowaznionych muszg by¢é zgodne z rejestrem (np. KRS) lub innym
dokumentem okreélajacym sposéb reprezentacji Oferenta i sktadania o$wiadczen woli w
imieniu Oferenta.

Dokumenty dotyczace Oferenta:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie 0s6b go reprezentujacych.

2. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej.

W przypadku przyjecia oferty do realizacji Oferent zobowigzany jest przedstawic¢
polise ubezpieczeniowa obejmujaca zakres realizacji zadania.

4. Pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie oérodka medycznie wspomaganej
prokreacji oraz pozytywna opinieg Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego.

5. Potwierdzenie spetnienia wymogow ustawy o leczeniu nieptodnosci z 2015 roku w
zakresie warunkéw prowadzenia dziatalnosci (infrastruktury, sprzetu, itp.) w
postaci aktualnych pozwolen na wykonywanie czynnoéci osrodka medycznie

wspomaganej prokreacji oraz na wykonywanie czynnoéci banku komorek
rozrodczych i zarodkéw, ktére nalezy dotfaczyc¢ do oferty.

O$wiadczenie osoby/oséb uprawnionej/-ych do reprezentowania podmiotu sktadajacego
oferte (Zatacznik nr 4):

1. o niekaralnoéci zakazem pefnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umyélne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

2. wskazujace, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadan
Programu zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z
innych zrodet.

Oéwiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 5):

1. potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

2. potwierdzajace, ze podmiot skfadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktory zostana przekazane $rodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych érodkdw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

3. dotyczace zapoznania sie z treécig ogtoszenia konkursowego, zatacznika nr 1,
zatgcznika nr 2.

4, dotyczace zapewnienia bazy lokalowo-sprzetowej (wlasnej i/lub
uzyczonej/wynajetej) do realizacji Programu;

5. dotyczace posiadania zespotu specjalistow z odpowiednimi kwalifikacjami i
do$wiadczeniem zawodowym;

6. dotyczace zobowigzania sig do raportowania wynikéw leczenia metodq zaptodnienia
pozaustrojowego do European Society for Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) w ramach Programu EIM-European IVF Monitoring;

7. dotyczace posiadania dokumentacji zgodnej z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych, w zwigzku z wdrozeniem ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnig 016 r. w
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sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych,
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz przepisow szczegolnych, w tym w zakresie dokumentacji
medycznej, obowigzujacej podmioty prowadzace dziatalnos$¢ medyczna.

Sktadajacy oéwiadczenia jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:
"Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia”.

XIII. WYMOGI FORMALNE SKLADANIA OFERT

1. Ztozenie w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia
jednej oferty w jednym egzemplarzu na obowigzujacym wzorze (Zatacznik nr 3)
do niniejszego ogtoszenia konkursowego) wraz wymaganymi dokumentami,
oéwiadczeniami, podpisanymi przez osoby upowaznione do skiadania o$wiadczen
woli w imieniu Oferenta.

2. Ziozenie oferty w terminie okreslonym w czesci XVII ogtoszenia.
3. Wypelnienie wiasciwych miejsc i rubryk w ofercie.

UWAGA: Oferta, ktéra nie bedzie spetniata jednego z wyzej wymienionych
elementéw zostanie odrzucona ze wzgledow formalnych.

XIV. OCENA OFERT

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej.

Oceny oraz wyboru ofert dokonuje Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta
Wroctawia lub osobe przez niego upowazniong, sktadajaca sig, z co najmniej z 3 osob,
reprezentujacych Gmine Wroctaw.

Strona 6 z 8




1. Ocena merytoryczna ofert: T
Kryteria oceny merytorycznej (suma punktéw przypadajacych na jedna osobe w komisji
konkursowej wynosi 80 pkt.):

Liczba
Nazwa kryterium punktow
(razem)

1. Ocena prowadzonej dziatalnosci, w tym:

o informacja o liczbie i kwalifikacjach personelu, ktoéry bedzie
realizowat zadania Programu, do$wiadczeniu w leczeniu
metoda zaptodnienia pozaustrojowego(0-5 pkt),

e harmonogramu pracy personelu (0-5 pkt),

o zasoby rzeczowe Oferenta (0-5 pkt).

[0-15 pkt.]

2. Jako$¢ merytoryczna zadania:

o szczegbtowosé, kompletnosc i sp6jnos¢ opisu planowanego
sposobu realizacji zadan Programu (0-5 pkt),

o sposob kwalifikacji do Programu (0-5 pkt),

o harmonogram realizacji zadan Programu (0-5 pkt), [0-25 pkt.]

o dostepnoé¢ do $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu
(0-5 pkt),

o dobér planowanych dziatan (0-5 pkt).

3. Racjonalnos¢ kalkulacji kosztow w relacji do zakresu
rzeczowego zadania, w tym :
o poprawnosc rachunkowa kosztorysu (0-10 pkt),
o racjonalno$¢ kosztéow w stosunku do zakresu dziatan i liczby
odbiorcéw (0-10 pkt), [0=30°pKt.]
o zgodno$¢ kosztorysu z planowanymi dziataniami, w tym z
harmonogramem (0-10 pkt)

4. Doéwiadczenie Oferenta w realizacji zadan bedacych

przedmiotem Programu (0-5 pkE). [0-5 pkt.]
5. Promocja Programu i dziatania informacyjno-edukacyjne (0-5
pkt). [0-5 pkt.]

Suma

Maksymalna punktacja do uzyskania w konkursie ofert to 80 pkt. od jednego z cztonka
komisji konkursowej.
Oferta zostanie przyjeta do realizacji jesli uzyska minimum 60% z uzyskanej punktacji.

XV. SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

1. Oferentom przystuguje prawo do odwotania sie od decyzji Komisji Konkursowej do
Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia.

2. Oferent sktada pisemne odwotanie wraz z uzasadnieniem, w terminie trzech dni od
daty ogloszenia wynikow konkursu, w sekretariacie Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia, 50-032 Wroctaw, ul. G. Zapolskiej 4, 111
pietro, pokéj 347.

3. Odwotanie, ktére nie wptynie do Gminy Wroctaw w wyznaczonym terminie nie
bedzie rozpatrywane.

4. Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia
rozpatruje odwotanie niezwtocznie, nie poézniej niz w terminie 14 dni od daty
ogtoszenia wynikéw konkursu.

5. Od stanowiska Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
Wroclawia odwotanie nie przystuguje.
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XVI. MIEJSCE ZLOZENIA DOKUMENTOW
1. Oferty wraz z dokumentami nalezy sktada¢ w sekretariacie Wydziatu Zdrowia i
Spraw Spofecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia, 50-032 Wroctaw, ul. G,
Zapolskiej 4, III pietro, pokoj 347 (sekretariat).

Oferty wraz z dokumentami nalezy skiada¢ w kopercie lub teczce, zamknietej,
uniemozliwiajacej otwarcie bez uszkodzenia zamkniecia, oznaczonej w nastepujacy
sposdéb: Konkurs: pn. ,,Program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaficéw miasta Wroctawia” oraz nalezy poda¢
nazwe i adres Oferenta.

2. W przypadku przestania oferty z dokumentami poczta decyduje data jej wptywu do
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia, a nie data
stempla pocztowego.

3. W przypadku skfadania oferty z dokumentami osobiscie w Wydziale Zdrowia i
Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia Oferent otrzyma potwierdzenie
ztozenia oferty z datg wptywu na wlasnym drugim egzemplarzu - kopii oferty.

4. Osoba wskazana do kontaktu z Oferentami: Monika Gramburg, e-mail:
monika.gramburg@um.wroc.pl, tel. 71 777 86 36.

XVII. TERMINY

TERMIN SKLADANIA OFERT

Do dnia 22 stycznia 2020 roku, do godz. 12:00.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

Rozstrzygniecie konkursu do dnia 28 stycznia 2020 roku.

Informacja z rozstrzygniecia konkursu do dnia 28 stycznia 2020 roku zostanie
umieszczona:

1. w Biuletynie Informacji Publicznej http://bip.um.wroc.pl

2. na tablicy ogtoszen Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
Wroctawia, 50-032 Wroctaw, ul. G. Zapolskiej 4, III pietro.

XVIII. ZALACZNIKI

1. Zatacznik nr 1 - Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia
nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw
miasta Wroclawia”;

2. Zatacznik nr 2 - Szczegétowe warunki konkursu ofert;

3. Zalacznik nr 3 - Wzor oferty;

4. Zaiacznik nr 4 - Oswiadczenie (1) osoby/oséb uprawnionej/
uprawnionych do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte;

5. Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie (2) osoby/oséb uprawnionej/

uprawnionych do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte.

Oferty wraz z dokumentami nie beda zwracane Oferentowi.
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