 do „Szczegółowych warunków konkursu” 
 do „Szczegółowych warunków konkursu” 

[bookmark: _Hlk160092300]Załącznik nr 2
do ogłoszenia 

 
 
 
Szczegółowe warunki konkursu ofert 
na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej pn.:
[bookmark: _Hlk226538500]„Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia”
 
 
 












  
 	 
Uwagi wstępne 
§ 1 
1) Szczegółowe warunki konkursu ofert na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia” – zwane dalej „Szczegółowymi warunkami konkursu”, stosuje się do postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert. Określają one założenia konkursu ofert, tryb składania ofert, sposób przeprowadzania konkursu oraz wymagania stawiane oferentom. 
2) W celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, oferent winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w:
1) „szczegółowych warunkach konkursu”; 
2) projekcie umowy;
3) „Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia”, zwanym dalej „Programem”. 
4) Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) zwaną dalej „ustawą” oraz w „Szczegółowych warunkach konkursu ofert”. 
5) Realizatorem Programu może być podmiot wykonujący działalność leczniczą, podmiot prowadzący praktykę zawodową położnej lub oferent współpracujący z takim podmiotem jako partnerem, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156). Zastrzega się, że świadczenia zdrowotne mogą być udzielane wyłącznie przez podmiot wykonujący działalność leczniczą.
6) Ilekroć jest mowa o:
1) [bookmark: _Hlk155276564]Programie – rozumie się przez to Program stanowiący załącznik do uchwały Nr XVII/166/26 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 20 marca 2026 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn. „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia”;
2) podmiocie wykonujący działalność leczniczą rozumie się przez to podmiot wykonujący działalność leczniczą lub podmiot prowadzący praktykę zawodową położnej , w myśl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej;
3) Zamawiającym – rozumie się przez to Powiat Wrocławski z siedzibą we Wrocławiu, ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław, w imieniu którego działa Zarząd;
4) Zarządzie – rozumie się przez to Zarząd Powiatu Wrocławskiego;
5) Realizatorze – rozumie się przez to oferenta wybranego w konkursie.

Zasady przygotowania oferty
 § 2 
1. Oferent może złożyć w konkursie jedną ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w „Szczegółowych warunkach konkursu”. W przypadku złożenia większej liczby ofert wszystkie zostaną odrzucone ze względów formalnych.
2. [bookmark: _Hlk189223856]Ofertę należy składać na formularzu zgodnym ze wzorem formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 4 do ogłoszenia konkursu. 
3. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, komputerowo, w sposób przejrzysty i czytelny pod rygorem nieważności.
4. Każdą stronę oferty wraz z załącznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e) do reprezentowania oferenta lub posiadająca(e) pełnomocnictwo(a), które należy dołączyć do oferty. 
5. Po upływie terminu składania ofert nie podlegają one uzupełnieniu ani korekcie.
6. Złożenie oferty nie jest równoznaczne z przyznaniem środków finansowych na realizację Programu.
§ 3
Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę, zgodnie z postanowieniami § 9, z dopiskiem „Zmiana oferty” lub „Wycofanie oferty”. 

Informacja o wymaganych dokumentach 
§ 4
1. W celu uznania ważności oferty, oferent zobowiązany jest przedłożyć następujące dokumenty: 
1) ofertę sporządzoną na formularzu zgodnym ze wzorem formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 4 do ogłoszenia konkursu;
2) [bookmark: _Hlk188793669]oświadczenie oferenta o zapoznaniu się i akceptacji: treści Programu, ogłoszenia, szczegółowych warunków konkursu, projektu umowy - druk oświadczenia stanowi załącznik nr 1 do „Szczegółowych warunków konkursu”; 
3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej; 
4) [bookmark: _Hlk189229950]statut podmiotu wykonującego działalność leczniczą lub inny dokument potwierdzający prowadzenie działalności leczniczej, o ile jest wymagany na podstawie obowiązujących przepisów prawa; 
5) [bookmark: _Hlk189224315]aktualną polisę zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156) i rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2025 r. poz. 272);
6) dokumenty (np. dyplom lub inne) potwierdzające kwalifikacje personelu wskazanego w ofercie w przypadku personelu nie posiadającego numeru prawa wykonywania zawodu (jeśli dotyczy);
7) oświadczenie oferenta potwierdzające, że podmiot spełnienia wymogi lokalowe, sprzętowe i realizacji działań w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia” stanowiącego załącznik do uchwały Nr XVII/166/26 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 20 marca 2026 r. - druk oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do „Szczegółowych warunków konkursu”; 
8) oświadczenie oferenta o zrealizowaniu obowiązku informacyjnego w imieniu Zamawiającego wobec osób wskazanych w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 4 do ogłoszenia, wynikający z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z  dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016 r.) - druk oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do „Szczegółowych warunków konkursu” (klauzula informacyjna stanowi załącznik nr 4 do „Szczegółowych warunków konkursu”); 
9) oświadczenie oferenta potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych - druk oświadczenia stanowi załącznik nr 5 do „Szczegółowych warunków konkursu”; 
10) oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe - druk oświadczenia stanowi załącznik nr 6 do „Szczegółowych warunków konkursu”;
11) oświadczenie, że dane ujęte w podanym numerze księgi rejestrowej są aktualne na dzień składania oferty - druk oświadczenia stanowi załącznik nr 7 do „Szczegółowych warunków konkursu”; 
12) oświadczenie oferenta o VAT - druk oświadczenia stanowi załącznik nr 8 do „Szczegółowych warunków konkursu”; 
13) inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć zdaniem oferenta wpływ na merytoryczną wartość składanej oferty (jeśli dotyczy, opcjonalnie).
2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1, oferent przedkłada w oryginale lub kserokopii poświadczonej przez oferenta za zgodność z oryginałem (dotyczy każdej strony dokumentu). Poświadczenie obejmuje: klauzulę „za zgodność z oryginałem”, podpis osoby upoważnionej wraz z podaniem imienia i nazwiska. 

Adresaci Programu 
§ 5 
1. Program adresowany jest do zamieszkujących powiat wrocławski kobiet ciężarnych, spełniających kryteria włączenia do programu. W kursach powiatowej szkoły rodzenia uczestniczyć będą mogli także partnerzy/osoby najbliższe kobiet ciężarnych.
2.  Szczegółowo kryteria włączenia i wyłączenia udziału w poszczególnych interwencjach określa Program. 
3. [bookmark: _Hlk193287977]Określa się minimalną liczbę uczestników powiatowej szkoły rodzenia na:
1) w ramach Zadania 1: 72 kobiety ciężarne;
2) w ramach Zadania 2: 72 kobiety ciężarne. 
Rozpoczęcie kursu możliwe będzie przy grupie minimum 8 kobiet ciężarnych. 
4. Zamawiający nie gwarantuje minimalnej liczby osób, które wezmą udział w Programie. 

[bookmark: _Hlk226542296]Informacje o przedmiocie konkursu 
§ 6
1. [bookmark: _Hlk226538312][bookmark: _Hlk227061432]Przedmiotem konkursu jest realizacja w latach 2026–2027 programu polityki zdrowotnej pn. „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej / okołoporodowej nad ciężarną – Powiatowa Szkoła Rodzenia”, obejmująca organizację łącznie 18 kursów Powiatowej Szkoły Rodzenia, w podziale na dwa zadania:
Zadanie 1 – obejmuje realizację:
w 2026 r. – 3 kursów Powiatowej Szkoły Rodzenia, 
w 2027 r. – 6 kursów Powiatowej Szkoły Rodzenia,
realizowanych na terenie co najmniej jednej z następujących gmin: Długołęka, Czernica, Siechnice, Żórawina. 
Zadanie 2 – obejmuje realizację:
w 2026 r. – 3 kursów Powiatowej Szkoły Rodzenia, 
w 2027 r. – 6 kursów Powiatowej Szkoły Rodzenia,
realizowanych na terenie co najmniej jednej z następujących gmin: Kobierzyce, Jordanów Śląski, Sobótka, Kąty Wrocławskie, Mietków. 
W trakcie jednego kursu przewidziano interwencje oraz działania składające się z 36h zajęć tj.:
1) [bookmark: _Hlk193791030]16h zajęć z położną w ramach kursu w szkole rodzenia
2) 2h zajęć z lekarzem neonatologiem/pediatrą w ramach kursu w szkole rodzenia;
3) 4h zajęć z ratownikiem medycznym w ramach kursu w szkole rodzenia;
4) 2h zajęć z dietetykiem w ramach kursu w szkole rodzenia;
5) 4h zajęć z fizjoterapeutą w ramach kursu w szkole rodzenia;
6) 2h zajęć z psychologiem w ramach kursu w szkole rodzenia;
7) 6h zajęć z zakresu aktywności fizycznej;
oraz koordynację kursu, działania informacyjno-promocyjne, działania administracyjne, księgowe, informatyczne oraz przygotowania i druku materiałów edukacyjnych, koszty zakupu środków dydaktycznych, monitorowanie i ewaluację. 
[bookmark: _Hlk188806665]2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych (na jedno lub oba zadania). Oferent może złożyć ofertę na wybrane przez siebie zadanie lub zadania. Zamawiający nie ogranicza liczby zadań, które mogą zostać powierzone jednemu Realizatorowi.
[bookmark: _Hlk226538383]3. Pełen zakres interwencji, w tym ramowy program i scenariusz zajęć w powiatowej szkole rodzenia, oraz warunki realizacji Programu dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych, opisany jest w Programie stanowiącym załącznik nr 1 do ogłoszenia.
4. Program będzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 6 grudnia 2027 r.

Miejsce realizacji Programu 
§ 7
1. Realizator zobowiązany jest wykonać Program w niżej wymienionych miejscach w zakresie:
1) kurs powiatowej szkoły rodzenia: lokal umożliwiający realizację programu kursu powiatowej szkoły rodzenia, posiadającego pomieszczenia spełniające wymogi bezpieczeństwa i sanitarne (sale do prowadzenia zajęć, sanitariaty), potwierdzone pozytywną opinią właściwego powiatowego inspektora sanitarnego, zapewnienie wyposażenia niezbędnego do realizacji programu kursu powiatowej szkoły rodzenia (w tym np. stanowisko/a do czynności higienicznych noworodka, fantomy szkoleniowe, sprzęt audiowizualny, materiały edukacyjne, odzież niemowlęca, środki higieniczne i kosmetyczne, inne niezbędne środki dydaktyczne
2) zajęcia z zakresu aktywności fizycznej: zapewnienie szatni dla uczestników w przypadku prowadzenia zajęć z zakresu aktywności fizycznej z wykorzystaniem własnej infrastruktury. W przypadku braku możliwości organizacyjnych u realizatora dopuszcza się możliwość udziału kobiet ciężarnych w zajęciach z zakresu aktywności fizycznej w innym podmiocie (np. studio jogi, studio pilates). W opisanej sytuacji realizator może podpisać umowę z podmiotem organizującym tego rodzaju zajęcia i tym samym zapewnić udział w nich uczestniczkom kursu szkoły rodzenia. Ponadto, w przypadku braku organizacji zajęć przez realizatora, dopuszcza się także możliwość dofinansowania uczestnictwa w tych zajęciach. Dopuszcza się możliwość realizacji działań z zakresu aktywności fizycznej w placówce na terenie Wrocławia.
2. Miejsca, o których mowa w ust. 1 winny być oznaczone jako miejsce realizacji Programu (np. poprzez wyeksponowanie plakatu informacyjnego). 
Finansowanie Programu
 § 8 
1. [bookmark: _Hlk226535642]Maksymalny budżet Programu na dwa zadania został określony w wysokości do 266 400,00 zł brutto, zgodnie z poniższym podziałem;
- 2026 r. 88 800,00 zł;
- 2027 r.: 177 600,00 zł.
2. [bookmark: _Hlk188806849]Szczegółowe warunki finansowania i rozliczania programu oraz obowiązki sprawozdawcze regulować będzie umowa zawarta pomiędzy Powiatem Wrocławskim a wyłonionym w konkursie ofert Realizatorem Programu, której wzór stanowi załącznik nr 3 do ogłoszenia.
3. [bookmark: _Hlk189143481][bookmark: _Hlk188807140]Zamawiający zastrzega sobie prawo do pozyskiwania środków finansowych na realizację Programu  od innych podmiotów np. innych jednostek samorządu terytorialnego, Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z przepisami prawa. Rozliczenie Zamawiającego z zewnętrznym podmiotem następować będzie na podstawie dokumentów księgowych (i/lub dokumentów merytorycznych)  Realizatora, na co Realizator wyraża zgodę i zobowiązuje się współpracować z Zamawiającym w tym zakresie.
4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale mają zastosowanie właściwe przepisy ustawy o działalności leczniczej oraz o finansach publicznych. 
Termin i miejsce składania ofert 
§ 9 
1.      Oferty wraz z wymaganymi załącznikami, należy składać w terminie do dnia 11 maja 2026 r.
1)     w formie papierowej, w siedzibie Starostwa Powiatowego we Wrocławiu, ul. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław, lub przesyłając pocztą. Oferta i każdy załącznik muszą być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. Decyduje data wpływu oferty do urzędu a nie data przesłania pocztą.
2)     lub w formie elektronicznej (w formacie PDF) – opatrzone podpisami elektronicznymi
- poprzez e-Doręczenia na adres: AE:PL-89713-98910-SISHB-29.
Oferta i wszystkie załączniki muszą być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES lub podpisem zaufanym przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
3. W przypadku składania oferty w formie papierowej dokumenty należy dostarczyć w zamkniętej kopercie lub teczce, uniemożliwiającej otwarcie bez uszkodzenia zamknięcia, oznaczonej w następujący sposób: „Konkurs ofert na wybór realizatora „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia” oraz należy podać nazwę i adres oferenta. Oferent może otrzymać potwierdzenie złożenia oferty z datą wpływu na własnym drugim egzemplarzu - kopii oferty. 
Termin związania ofertą
[bookmark: _Hlk155455290]§ 10
Oferent związany jest ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
Komisja Konkursowa
 § 11 
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiający powołuje komisję konkursową, która działa w oparciu o Regulamin, stanowiący załącznik do uchwały Zarządu.
2. Komisja konkursowa zobowiązana jest do sprawdzenia kompletności złożonych dokumentów pod względem formalnym i dokonuje oceny merytorycznej ofert.
3. Na podstawie wyników oceny merytorycznej Komisja przygotuje dla Zarządu zestawienie złożonych ofert i ich ocenę wraz z rekomendacją wyboru lub braku wyboru realizatora.
[bookmark: _Hlk155455903]

Wymogi i kryteria oceny ofert

§ 12

1. [bookmark: _Hlk189035180]Oferty podlegają ocenie formalnej i merytorycznej.
2. Kryteria oceny formalnej:

	L.p
	Nazwa kryterium
	Opis kryterium

	1.
	Oferta została złożona w terminie
 i w sposób określony w szczegółowych warunkach konkursu
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o to czy oferta została złożona w terminie, miejscu i w sposób wskazany w szczegółowych warunkach konkursu.

	2.
	Oferent lub partner jest podmiotem wykonującym działalność leczniczą lub podmiotem prowadzący praktykę zawodową położnej w myśl ustawy 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej na dzień składania oferty.
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą na podstawie numeru księgi rejestrowej podanego w formularzu ofertowym[footnoteRef:1]. Oferent może złożyć ofertę w partnerstwie z zastrzeżeniem, że świadczenia zdrowotne realizować będzie tylko podmiot wykonujący działalność leczniczą. [1:  Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujące się na stronie internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl] 


	3.
	Oferta została złożona na odpowiednim formularzu, w języku polskim i została podpisana przez upoważnioną osobę.
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o to, czy oferta została złożona na poprawnym formularzu ofertowym w języku polskim i podpisana jest przez upoważnioną osobę. W przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazującym umocowania w tym zakresie do oferty należy dołączyć pisemne upoważnienie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składającego ofertę.

	4.
	Oferent dysponuje personelem o minimalnych kwalifikacjach wskazanych w Programie.
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o informacje przedstawione w formularzu ofertowym (pkt. VI oferty).

	5.
	[bookmark: _Hlk227065263]Oferent zapewni odpowiednie warunki lokalowe, sprzętowe do udzielania świadczeń w ramach programu oraz zapewni prawidłowe przeprowadzenie wszystkich działań przewidzianych w Programie.
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o oświadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.

	6.
	Koszt realizacji jednej interwencji w Programie (jednego kursu szkoły rodzenia) nie może przekroczyć kwoty określonej w Programie.
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o wycenę przedstawioną w formularzu ofertowym - (pkt V. oferty).

	7.
	Oferent posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń wskazanych w programie.
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o oświadczenie przedstawione w formularzu ofertowym

	8. 
	Przesłanie wnioskowanych dokumentów lub poprawa/uzupełnienie/wyjaśnienie oferty.
	Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystąpienia przez Komisję konkursową, do oferenta o przesłanie dodatkowych dokumentów lub poprawę/uzupełnienie/wyjaśnienie oferty.
[bookmark: _GoBack]Nieprzesłanie wnioskowanych dokumentów we wskazanym terminie, brak poprawy/uzupełnienie/wyjaśnienia oferty we wskazanym obszarze, nieprzesłanie poprawionej/uzupełnionej oferty we wskazanym terminie skutkuje niespełnieniem omawianego kryterium. Niespełnienie omawianego kryterium skutkuje odrzuceniem oferty.



3. Oferta, która nie będzie spełniała jednego z wyżej wymienionych kryteriów zostanie odrzucona ze względów formalnych. 
4. Oferty spełniające warunki formalne są poddawane ocenie merytorycznej. 
5. Kryteria oceny merytorycznej: 

	L.p
	Nazwa kryterium
	Opis kryterium
	Maksymalna wartość punktowa za kryterium

	1.
	Koszt 1 interwencji: 1 kursu szkoły rodzenia)
	W ramach tego kryterium zostanie oceniona suma kosztów poszczególnych świadczeń w ramach programu. Maksymalna wartość punktów do przyznania w związku z tym kryterium to 75. Liczbę punktów jakie otrzymuje oferta w ramach tego kryterium będzie obliczona według wzoru: Px=(Cmin/Cx)*75, gdzie: Px liczba uzyskanych punktów; Cmin najniższa wartość sumy wszystkich poszczególnych kosztów brutto podanych w formularzu ofertowym branej pod uwagę wśród wszystkich ofert złożonych na realizację programu; Cx wartość sumy wszystkich poszczególnych kosztów brutto podanych w analizowanym formularzu ofertowym.
	



75

	2.
	Doświadczenie w organizacji zajęć w szkole rodzenia/ działań objętych Programem
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o: oświadczenie przedstawione w formularzu ofertowym (pkt. VII A) i/lub na podstawie referencji przedstawionych przez Oferenta. 

Jeśli oferent nie przedstawi oświadczenia i/lub referencji, otrzymuje 0 pkt., 

Jeśli Oferent przedstawi od 1 do 3 oświadczeń i/lub referencji, otrzymuje 5 pkt., 

Jeśli Oferent przedstawi 4 lub więcej oświadczeń i/lub referencji otrzymuje 10 pkt.
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	3.
	Doświadczenie w realizacji innych programów polityki zdrowotnej w latach 2020-2025
	W ramach tego kryterium, na podstawie informacji zawartych w formularzu ofertowym (pkt. VII B),  zostanie ocenione czy Oferent lub partner w latach 2020-2025 realizował programy polityki zdrowotnej.
Jeśli oferent lub partner nie realizował PPZ, otrzymuje 0 pkt. 
Jeśli oferent lub partner realizował 1 PPZ, otrzymuje 
5 pkt., 
Jeśli oferent lub partner realizował 2 PPZ otrzymuje 10 pkt.;
Jeśli oferent lub partner realizował 3 lub więcej PPZ otrzymuje 15 pkt.
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Oferent może otrzymać maksymalnie 100 pkt. 
6. Oferent może zostać wezwany do poprawy/uzupełnienia/ wyjaśnienia oferty w przypadku kiedy:
1) oferta jest niekompletna 
2) do oferty nie dołączono wszystkich wymaganych załączników lub ich kopie nie zostały poświadczone za zgodność z oryginałem
3) nie wszystkie pola oferty są właściwie wypełnione lub podane informacje są niewystarczające do oceny
4) w ofercie wystąpiły omyłki pisarskie
5) stwierdzono niejasności, co do treści złożonej oferty
7. [bookmark: _Hlk227069744][bookmark: _Hlk227070045]W przypadku wystąpienia konieczności poprawy/uzupełnienia/ wyjaśnienia oferty, Oferent zostanie wezwany, drogą elektroniczną na adres wskazany w ofercie, do ich złożenia w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania pod rygorem odrzucenia oferty. Oferent jest zobowiązany potwierdzić otrzymanie wezwania.
8. Ewentualne negocjacje stanowią część oceny merytorycznej.






Załącznik nr 1
[bookmark: _Hlk188793871] do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
……………………………………………………………… 			……………………………………………………….…..
Nazwa i adres oferenta 							Miejscowość i data 
 
 
 
OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 
Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję treść: 
1) [bookmark: _Hlk226537160][bookmark: _Hlk155276845]„Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia” stanowiącego załącznik do uchwały Nr XVII/166/26 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 20 marca 2026 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej pn. „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia”,
2) ogłoszenia konkursu, szczegółowych warunków konkursu oraz projektu umowy o realizację. „Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia”.  
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
  	 
………….………………………………………… 	 
pieczęć podmiotu składającego ofertę 

Załącznik nr 2 
do „Szczegółowych warunków konkursu” 
 
 
 
……………………………………………………………… 			…………………………………………………………… 
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE OFERENTA 
[bookmark: _Hlk227583765]dotyczące spełnienia wymogów lokalowych, sprzętowych i realizacji działań 
w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia” stanowiącego załącznik do uchwały Nr XVII/166/26 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 20 marca 2026 r.
 
 
Oświadczam w imieniu ………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
(nazwa oferenta) 
że podmiot, który reprezentuję:
-  dysponuje zgodnymi z obowiązującym prawem odpowiednimi warunkami lokalowe i sprzętowymi oraz zorganizuje zgodnie z obowiązującym prawem udzielanie świadczeń wskazanych w Programie;
- zapewni prawidłowe przeprowadzenie wszystkich działań przewidzianych w Programie.
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 	
………….………………………………………… 	
 pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 
 	 


 Załącznik nr 3 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
……………………………………………………………… 			………………………………………………………………
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE OFERENTA 
dotyczące zrealizowania obowiązku informacyjnego 
 
 
Działając w imieniu …………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa oferenta) 
będącego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym złożonym w konkursie ofert na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: „Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia, oświadczam, że wobec ww. osób został spełniony obowiązek informacyjny poprzez przedstawienie klauzuli informacyjnej określonej w załączniku nr 4 do „Szczegółowych warunków konkursu”, wynikający z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016 r.).  
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	  	 
………….………………………………………… 	 
pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 
 	 

Załącznik nr 4
[bookmark: _Hlk188794149] do „Szczegółowych warunków konkursu” 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO) informuję, iż:  
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Powiatu Wrocławskiego 
z siedzibą przy ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław.  
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych – którym jest Sekretarz Powiatu Wrocławskiego. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest: 
a) poprzez adres do korespondencji: ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław, 
b) telefonicznie pod numerem: 71 722 17 00, 
c) mailowo: iodo@powiatwroclawski.pl 
Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w związku z dążeniem do zawarcia umowy o realizację programu polityki zdrowotnej pn.: „Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okołoporodowej nad ciężarną pn. Powiatowa Szkoła Rodzenia” oraz jej realizacji, w tym rozstrzygnięcia konkursu ofert. Program realizowany jest na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
4. Podstawą prawną przetwarzania Pana/Pani dane osobowe jest: 
a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. zawarcie oraz realizacja umowy pomiędzy Administratorem, 
a Realizatorem - dotyczy osób będących stroną umowy z Administratorem oraz art. 6 ust. 1 lit f RODO - dotyczy pozostałych osób wskazanych po stronie Realizatora do wykonania umowy z Administratorem np.  osób do kontaktu, gdzie przez prawnie uzasadniony interes Administratora rozumie się konieczność zapewnienia prawidłowej realizacji umowy;
b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. realizacja obowiązków ciążących na Administratorze, 
a wynikających z obowiązujących przepisów prawa w związku z przepisami prawa o których mowa w ust. 3;
c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora, przez które należy rozumieć ustalenie, dochodzenie lub obronę przed roszczeniami. 
5. Podanie danych osobowych jest niezbędne do zawarcia i wykonania Umowy zawartej pomiędzy Administratorem, a Realizatorem lub podjęcia działań przed jej zawarciem.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, z usług których Administrator korzysta, np. dostawcy usług kurierskich. Ponadto odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa do dostępu do danych. Dostęp do danych będą mieli też pracownicy Starostwa Powiatowego we Wrocławiu.
7. Dane osobowe będą przechowywane przez cały okres realizacji umowy zawartej pomiędzy Administratorem a Realizatorem. Po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres 5 lat niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.
8. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, stosownie do brzmienia art. 22 RODO;
9. Ma Pan/Pani prawo do żądania od Administratora:  
a) dostępu do swoich danych osobowych, 
b) sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
c) usunięcia danych, gdy: 
· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,  
· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 
d) ograniczenia przetwarzania, gdy: 
· osoby te kwestionują prawidłowość danych, 
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, 
· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
10. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
11. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.


Załącznik nr 5 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
……………………………………………………… 				………………………………………………….
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 
Oświadczam, iż w stosunku do ……………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa podmiotu składającego ofertę) 
 
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych. 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	 
 	 
………….………………………………………… 	
 pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 


Załącznik nr 6 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
   
 
……………………………………………………….. 	………………………………………………. 
Imię i nazwisko osoby uprawnionej 					          Miejscowość i data ofertę
do reprezentowania podmiotu składającego 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, iż nie byłam karana/nie byłem karany* zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[bookmark: _Hlk189138033]*niepotrzebne skreślić 
 
 

 
 
Załącznik nr 7 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
 
 
 
……………………………………………       					……..………………………………………… 
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
 
[bookmark: _Hlk155278815]Oświadczam, iż dane ujęte w podanym numerze księgi rejestrowej ………………………………………………………… są aktualne na dzień składania oferty.
(nr księgi rejestrowej podmiotu składającego ofertę)  
 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	 
 	 
………….………………………………………… 	
  pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 

 
 
 
 
 


Załącznik nr 8 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
 
 
 
……………………………………………       					……..………………………………………… 
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, że jestem / nie jestem* płatnikiem VAT.

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	 
 	 
………….………………………………………… 	
  pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 

 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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