DATA POSIEDZENIA KOMISJI

Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 149/23
Prezydenta Miasta Mystowice
z dnia 23.03.2023 roku

KARTA OCENY FORMALNEJ
INFORMACJE OGOLNE
NAzWA OFERENTA:
NazwA PROGRAMU
,,Chcemy by¢ rodzicami — program leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego
— in vitro dla mieszkancow Mystowice w latach 2021-2024” w 2023r.
CALKOWITY KOSZT ZADANIAW Zt
WNIOSKOWANA WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH W Zt
OCENA FORMALNA

Kryteria oceny formalnej oferty:
(nalezy wstawi¢ znak X w odpowiedniej kolumnie)

Oferta

Spetnia
wymagania
UWAGI

TAK NIE
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Czy oferte ztozono w terminie wskazanym w ogtoszeniu o konkursie?

Czy oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot?

Czy oferta realizacji zadania przygotowana zostata na wzorze ofertowym ?

Czy oferta spetnia warunki konkursu okreslone w ogtoszeniu?

Czy oferta podpisana zostata przez osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta?

Wymagane zataczniki:

- Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);

- Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);

- Statut podmiotu (w przypadku obowigzku sporzgdzania statutu) lub regulamin
organizacyjny (w przypadku obowigzku posiadania regulaminu);

- Dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru witasciwej Okregowej Rady Lekarskiej
(w przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych);

- Zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych lub
grupowych);

- Oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe oséb udzielajgcych swiadczen
wymaganych w zwigzku z programem;

- Oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie lokalu niezbednego do prawidtowej
realizacji Programu;

- Oswiadczenie potwierdzajgce zapewnienie wtasciwego sprzetu medycznego;

- Oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu;

- Decyzje Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnosci osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji, o ktéorych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy o leczeniu
nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 442);

- Decyzje Ministra Zdrowia o wykonywaniu czynnosci banku komérek rozrodczych
i zarodkéw, o ktédrych mowa w art. 45 ustawy o leczeniu nieptodnosci
(t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 442);
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- Pozytywng opinie SANEPID;

- Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig Zarzadzenia Prezydenta Miasta Mystowice
w sprawie ogtoszenia i przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybdr
realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2023 pn. ,,Chcemy by¢ rodzicami —
program leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
mieszkanncow Mystowice w latach 2021 - 2024”.

- Oswiadczenie o spetnieniu wymagan okreslonych w art. 28, 29, 30, 32, 33
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

- Oswiadczenie o zapewnieniu dostepnosci stanowigce zatacznik Nr 2 do formularza
ofertowego na realizacje programu polityki zdrowotnej

- Oswiadczenie stanowigce zatgcznik Nr 1 do formularza ofertowego na realizacje
programu polityki zdrowotnej,

Czy wnioskowana kwota wskazana w ofercie nie przekracza kwoty przeznaczonej na dane
zadanie?

Wynik oceny formalnej ofert

TAK

NIE

Czy oferta spetnia wszystkie ogdlne kryteria formalne i moze podlegaé ocenie merytorycznej?

(data i podpis Przewodniczgcego Komisji Konkursowej)
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