Zalacznik nr 2
do ogloszenia

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na wybér na lata 2026-2028 realizatora programu polityki zdrowotnej pn.:

»~Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy
i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028”



1)

2)

4)

5)

6)

Uwagi wstepne
§1

Szczegétowe warunki konkursu ofert na wybor na lata 2026-2028 realizatora programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw glowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028” - zwane
dalej ,Szczegétowymi warunkami konkursu’, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert. Okres$laja one zatozenia konkursu ofert, tryb skladania ofert, sposéb
przeprowadzania konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

W celu prawidlowego przygotowania i ztoZenia oferty, oferent winien zapozna¢ sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w:

1) ,szczegétowych warunkach konkursu”;

2) projekcie umowy;

3) ,Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy
i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028", zwanym dalej ,Programem”.

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.)
zwang dalej ,ustawg” oraz w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

Realizatorem Programu moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub oferent, ktérego
partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) z zastrzeZzeniem, Ze Swiadczenia medyczne
wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza. Oferenci musza speiniaé wymagania
okreslone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert.”

Ilekro¢ jest mowa o:

1) Programie - rozumie sie przez to Program stanowigcy zalacznik do uchwaty Nr XXI1/197/26 Rady
Powiatu Wroctawskiego z dnia 16 wrze$nia 2026 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028";

2) podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza rozumie sie przez to podmiot wykonujacy
dziatalno$c¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2026 1. poz. 156 ze zm.);

3) Zamawiajagcym - rozumie sie przez to Powiat Wroctawski z siedzibg we Wroctawiu,
ul. T. Ko$ciuszki 131, 50-440 Wroctaw, w imieniu ktérego dziata Zarzad;

4) Zarzadzie - rozumie sie przez to Zarzad Powiatu Wroctawskiego;

5) Realizatorze - rozumie sie przez to oferenta wybranego w konkursie;

6) Oferencie rozumie sie przez to uprawniony podmiot sktadajacy oferte w o konkursie ofert;

7) Komisja konkursowa rozumie sie przez to zesp6t powotany do przeprowadzenia i oceny
konkursu.



Zasady przygotowania oferty
§2

Oferent moze ztozyé w konkursie jedna oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w ,Szczegotowych warunkach konkursu” W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert wszystkie
zostang odrzucone ze wzgledow formalnych.

Oferte nalezy skitada¢ na formularzu zgodnym ze wzorem formularza ofertowego stanowigcego
zatqcznik nr 4 do ogtoszenia konkursu.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, komputerowo, w sposéb przejrzysty i czytelny pod rygorem
niewaznosci.

Ztozenie oferty nie jest rGwnoznaczne z przyznaniem srodkéw finansowych na realizacje Programu.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem
terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak
oferte, zgodnie z postanowieniami § 8, z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.

§3

Sposéb uzupeliania we wniosku brakéw formalnych oraz poprawiania
w nim oczywistych omylek

W przypadku stwierdzenia w ofercie nastepujacych brakow:

1) termin realizacji Programu jest niezgodny z terminem realizacji Programu okreslonym
w ogltoszeniu o konkursie,

2) oferta nie zostala zlozona na wilasciwym formularzu z zachowaniem sposobu wskazanego
w ogtoszeniu o konkursie,

3) oferta nie zostata podpisana przez osobe (osoby) uprawniona(e) do reprezentowania oferenta lub
posiadajaca(e) petnomocnictwo(a), ktére nalezy dotaczy¢ do oferty,

4) oferta nie zawiera dokumentéw niezbednych do dokonania wyboru, w tym:

a) dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw i Kryteriow wyboru Oferty, ktérych
wykaz zawiera wlasciwy formularz tej Oferty,

b) dokumentu potwierdzajagcego upowaznienie osoby, ktéra podpisata Oferte, do
reprezentowania Oferenta ubiegajacego sie o realizacje Programu - w przypadku gdy takie
upowaznienie zostato udzielone,

5) Oferta nie zawiera prawidtowego pod wzgledem rachunkowym budzetu Programu

- Komisja konkursowa wzywa Oferenta do uzupetnienia brakow w terminie 7 dni od dnia doreczenia
wezwania, jezeli braki nie zostang uzupetnione w terminie, pozostawia sie Oferte bez rozpatrzenia.
Jezeli Oferta zawiera btedy pisarskie lub inne oczywiste omytki, Komisja konkursowa :

1) poprawia te btedy i omytki, o czym niezwtocznie zawiadamia Oferenta;

2) moze poprawic te btedy i omylki, jezeli Oferent o to wystapit.



10.

11.

1.

Oferent, na wezwanie Komisji konkursowej, przesyta uzupeiniong/poprawiona Oferte lub zataczniki
do Oferty, w postaci papierowej lub elektronicznej. Uzupetniona/poprawiong Oferte lub zatgczniki do
Oferty sktada sie na tym samym wzorze Oferty, na ktéorym powinien zostac ztozony przy pierwszym
ztozeniu. W ramach korekty sktada sie wytacznie te dokumenty i w takiej postaci - papierowej lub
elektronicznej, o ktérych jest mowa w wezwaniu.

Dla rozstrzygniecia, czy w terminie dokonano wskazanego w wezwaniu uzupeinienia lub poprawienia
Oferty, decydujaca jest:

1) data ztozenia uzupeinionej lub poprawionej Oferty

2) data doreczenia uzupetnionej lub poprawionej Oferty;

Dopuszcza sie jednokrotne wezwania do uzupetnienia brakdéw. W przypadku gdy Oferent nie uzupeinit
wszystkich brakéw wskazanych w wezwaniu, Oferte pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Uzupetnienie Oferty moze by¢ dokonane wytgcznie w zakresie oraz terminie wskazanymi
W wezwaniu.

Uzupetnienie Oferty lub poprawienie w nim oczywistej omytki nie moze prowadzié¢ do jej istotnej
modyfikacji. Ocena, czy uzupetnienie Oferty doprowadzito do jej istotnej modyfikacji, jest dokonywana
przez Komisje Konkursows .

W przypadku uzupetnienia Oferty w sposdb wykraczajacy poza zakres objety wezwaniem, Oferte
pozostawia sie bez rozpatrzenia, z zastrzezeniem ust. 10.

Oferty nie pozostawia sie bez rozpatrzenia w przypadku, gdy poprawki lub uzupeinienia wykraczajace
poza zakres wezwania sg niezbedne dla zachowania spéjnosci w tresci Oferty oraz nie prowadzg do
jego istotnej modyfikacji w zwigzku z uzupetnieniem brakéw formalnych.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 10, Oferent ma obowiagzek poinformowaé Komisje konkursowg
o dokonanych poprawkach lub uzupeinieniach wykraczajacych poza zakres wezwania. Komisja
konkursowa dokonuje oceny, czy poprawki lub uzupeklienia wprowadzone przez Oferenta byty
niezbedne dla zachowania sp6jnosci w tresci Oferty w zwigzku z uzupetnieniem brakéw formalnych
wskazanych w wezwaniu i nie powoduja istotnej modyfikacji wniosku.

Informacja o wymaganych dokumentach

§4

W celu uznania waznosci oferty, oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujgce dokumenty:

1) oferte sporzadzong na formularzu zgodnym ze wzorem formularza ofertowego stanowigcego
zatqcznik nr 4 do ogtoszenia konkursu;

2) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie i akceptacji: tre$ci Programu, ogtoszenia, szczegétowych
warunkéw konkursu, projektu umowy - druk o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do
Szczegoétowych warunkow konkursu”;

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej
Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej;

4) statut podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza lub inny dokument potwierdzajacy
prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, o ile jest wymagany na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa;



5) aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) i rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqgzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2025 r. poz. 272);

6) dokumenty (np. dyplom lub inne) potwierdzajace kwalifikacje personelu wskazanego w ofercie
w przypadku personelu nie posiadajacego numeru prawa wykonywania zawodu (jesli dotyczy);

7) os$wiadczenie oferenta potwierdzajgce, ze podmiot speinienia wymogi lokalowe, sprzetowe
irealizacji dziatan w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkaticow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-
2028” stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr XX1/197/26 Rady Powiatu Wroctawskiego z dnia
16 wrzesnia 2026 r. - druk o$wiadczenia stanowi zalgcznik nr 2 do ,Szczegétowych warunkéw
konkursu”;

8) oswiadczenie oferenta o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajacego
wobec 0s6b wskazanych w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 4 do ogtoszenia,
wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016 r.) - druk
o$wiadczenia stanowi zalqcznik nr 3 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu” (klauzula
informacyjna stanowi zatqcznik nr 4 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”);

9) o$wiadczenie oferenta potwierdzajace, Ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych - druk
o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 5 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”;

10) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umys$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe - druk
oswiadczenia stanowi zalacznik nr 6 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”;

11) o$wiadczenie, Ze dane ujete w podanym numerze ksiegi rejestrowej sa aktualne na dzien sktadania
oferty - druk o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 7 do ,,Szczegétowych warunkéw konkursu”;

12) o$wiadczenie oferenta o VAT - druk o$wiadczenia stanowi zalgcznik nr 8 do ,Szczegdtowych
warunkéw konkursu”;

13)inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw na
merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty (jesli dotyczy, opcjonalnie).

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej
przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatlem (dotyczy kazdej strony dokumentu). PoSwiadczenie
obejmuje: klauzule ,za zgodnos$¢ z oryginatem”, podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem
imienia i nazwiska.



Adresaci Programu

§5

1. Program adresowany jest do:

a) dorostych mieszkancéw powiatu wroctawskiego w wieku =35 lat znajdujacych sie w grupie
ryzyka rozwoju nowotworu gtowy i szyi w zakresie udziatu w wizycie diagnostycznej z edukacja
zdrowotna,

b) dorostych mieszkancow powiatu wroctawskiego w zakresie udziatu w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych,

c) personelu medycznego w zakresie udziatu w szkoleniach.

2. Szczegodlowo kryteria wlaczenia i wylaczenia udzialu w poszczego6lnych interwencjach oraz
opis interwencji okresla Program.
3. Okresla sie minimalna liczbe uczestnikow/ interwencji Programu w kazdym roku realizacji tj.:
1) w2026r.:
a) Interwencja: Szkolenie dla personelu medycznego* - 1 szkolenie;
b) Interwencja: Wstepna kwalifikacja do programu - 45 o0sdb;
c) Interwencja: Wizyta diagnostyczna z edukacjg zdrowotng - 30 oséb;
2) Kazdorazowo w 2027 r.iw 2028r.:
a) Interwencja: Szkolenie dla personelu medycznego* - 2 szkolenie w 2027r. i 3 szkolenia
w 2028r.,
b) Interwencja: Wstepna kwalifikacja do programu - 600 oséb,
c) Interwencja: Wizyta diagnostyczna z edukacjg zdrowotna - 300 oséb,
d) Interwencja: Wizyta diagnostyczna z edukacja zdrowotng - konsultacja przeprowadzona
w terenie, poza siedzibg Realizatora - 100 oséb,
e) Dziatania informacyjno-edukacyjne - 3 dziatania edukacyjne.

*Minimum 75 oséb w trakcie realizacji Programu

3) Zamawiajgcy nie gwarantuje minimalnej liczby oso6b, ktére wezma udziat w Programie.

Informacje o przedmiocie konkursu
§6

Przedmiotem konkursu jest realizacja wlatach 2026-2028 programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program

Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla

mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028", obejmujacego:

1) realizacje w roku 2026 nastepujacych interwencji i dziatan:

a) Interwencja: Szkolenie dla personelu medycznego,

b) Interwencja: Wstepna kwalifikacja do programu,

¢) Interwencja: Wizyta diagnostyczna z edukacja zdrowotna,

d) Dziatania informacyjno-promocyjne, koordynacje programu, dziatania administracyjne, ksiegowe,
informatyczne, monitorowanie i ewaluacja;

2) realizacje kazdorazowo w roku 2027 i 2028 nastepujacych interwenc;ji i dziatan:



2.

a) Interwencja: Szkolenie dla personelu medycznego,

b) Interwencja: Wstepna kwalifikacja do programu,

c) Interwencja: Wizyta diagnostyczna z edukacja zdrowotng;

d) Interwencja: Wizyta diagnostyczna z edukacja zdrowotng - konsultacja przeprowadzona w terenie,
poza siedzibg Realizatora,

e) Dziatania informacyjno-edukacyjne,

f) Dziatania informacyjno-promocyjne, koordynacje programu, dziatania administracyjne, ksiegowe,
informatyczne, monitorowanie i ewaluacja.

Peten zakres interwencji oraz warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkdw lokalowych, opisany jest w Programie stanowigcym zalgcznik nr 1 do ogtoszenia.
3. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 8 grudnia 2028 r.

Finansowanie Programu

§7

Maksymalny budzet Programu zostat okreslony w wysokosci do 488 275,00 zl brutto, zgodnie
z ponizszym podziatem;

-20261.:27 275,00 zt;

-2027r:230 000,00 zi;

-20281r:231 000,00 zt

Szczegbtowe warunki finansowania i rozliczania programu oraz obowigzki sprawozdawcze
regulowa¢ bedzie umowa zawarta pomiedzy Powiatem Wroctawskim a wytonionym w konkursie
ofert Realizatorem Programu, ktérej wzér stanowi zalacznik nr 3 do ogtoszenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) wyboru jednej lub kilku ofert w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
Programu,

b) negocjowania z Oferentami warunkoéw i kosztow realizacji Programu, terminu realizacji oraz

zakresu rzeczowego Oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do pozyskiwania srodkéw finansowych na realizacje Programu

od innych podmiotéw np. innych jednostek samorzadu terytorialnego, Narodowego Funduszu
Zdrowia zgodnie zprzepisami prawa. Rozliczenie Zamawiajacego z zewnetrznym podmiotem
nastepowac bedzie na podstawie dokumentéw ksiegowych (i/lub dokumentéw merytorycznych)
Realizatora, na co Realizator wyraza zgode i zobowigzuje sie wspotpracowaé z Zamawiajgcym w tym
zakresie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym § majg zastosowanie wtasciwe przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Termin i miejsce skladania ofert

§8

1. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami, nalezy sktada¢ w terminie do dnia 19 pazdziernika 2026

I.



1)

w formie papierowej, w siedzibie Starostwa Powiatowego we Wroctawiu, ul. Ko$ciuszki 131, 50-

440 Wroctaw, lub przesytajac poczta. Oferta i kazdy zatgcznik musza by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentowania Oferenta. Decyduje data wplywu oferty do urzedu a nie data
przestania poczta.

2)

lub w formie elektronicznej (w formacie PDF) - opatrzone podpisami elektronicznymi

- poprzez e-Doreczenia na adres: AE:PL-89713-98910-SISHB-29.

Oferta i wszystkie zatgczniki musza by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym
w formacie PAdES lub podpisem zaufanym przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

2.

W przypadku sktadania oferty w formie papierowej dokumenty nalezy dostarczy¢ w zamKknietej
kopercie lub teczce, uniemozliwiajgcej otwarcie bez uszkodzenia zamkniecia, oznaczonej
w nastepujacy sposob: ,Konkurs ofert na wybor na lata 2026-2028 realizatora ,Programu
Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi
dla mieszkaricow Powiatu Wroclawskiego na lata 2026-2028" oraz nalezy poda¢ nazwe
iadres oferenta. Oferent moze otrzymaé¢ potwierdzenie ztozenia oferty z data wptywu na
wtasnym drugim egzemplarzu - kopii oferty.

Termin zwiazania oferta

§9

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

1.

1.

2.

Komisja Konkursowa
§10

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajagcy powotuje komisje konkursowg, ktéra dziata
w oparciu o Regulamin, stanowiacy zatacznik do uchwaty Zarzadu.

Komisja konkursowa zobowiagzana jest do sprawdzenia kompletnos$ci ztozonych dokumentéw pod
wzgledem formalnym i dokonuje oceny merytorycznej ofert.

Na podstawie wynikéw oceny merytorycznej Komisja przygotuje dla Zarzadu zestawienie ztoZzonych
ofertiich ocene wraz z rekomendacjg wyboru lub braku wyboru realizatora.

Wymogi i kryteria oceny ofert
§11

Oferty podlegaja ocenie formalnej i merytoryczne;j.
Kryteria oceny formalnej:

L.p

Nazwa Kkryterium Opis kryterium




Oferta zostata zlozona w terminie
i w sposéb okreslony w szczeg6towych
warunkach konkursu

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to czy
oferta zostata ztozona w terminie, miejscu i w sposéb
wskazany w szczeg6towych warunkach konkursu.

Oferent lub partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w
mysl ustawy 15 kwietnia 2011 r. o

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestr
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na
podstawie numeru ksiegi rejestrowej podanego

dziatalnosci  leczniczej na dzien |w formularzuofertowym!. Oferent moze ztozy¢ oferte

sktadania oferty. w partnerstwie z zastrzezeniem, ze Swiadczenia
zdrowotne realizowa¢ Dbedzie tylko podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

Oferta zostata ztozona na |Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to, czy

odpowiednim formularzu, w jezyku
polskim i zostata podpisana przez
upowazniong osobe.

oferta zostata ztozona na poprawnym formularzu
ofertowym w jezyku polskim i podpisana jest przez
upowazniong osobe. W przypadku, gdy oferta nie
zostanie podpisana przez osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu wskazane
w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie
wskazujagcym umocowania w tym zakresie do oferty

nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu
sktadajacego oferte.
Oferent dysponuje personelem |Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o minimalnych kwalifikacjach | o informacje przedstawione w formularzu ofertowym

wskazanych w Programie.

(pkt. VI oferty).

Oferent zapewni odpowiednie warunki
lokalowe, sprzetowe (w szczegdlnosci
fiberoskop oraz gdy dostepne USG) do
udzielania $wiadczen w ramach
programu w tym, oraz zapewni
prawidtowe przeprowadzenie
wszystkich dziatan przewidzianych
w Programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o oSwiadczenie przedstawione w  formularzu
ofertowym.

Oferent bedzie realizowat $wiadczenia
zdrowotne na powiatu
wroctawskiego

terenie

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o informacje zawarte w formularzu ofertowym.

Oferent posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o dokumenty przedstawione w formie zatacznika do
formularza ofertowego.

1 Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujace sie na stronie internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl




wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
wskazanych w programie.

8. Przestanie wnioskowanych |Kryterium weryfikowane tylko w przypadku
dokumentow lub | wystgpienia przez Komisje konkursows, do oferenta
poprawa/uzupetnienie/wyjasnienie o przestanie = dodatkowych  dokumentéw lub
oferty. poprawe/uzupetienie/wyjasnienie oferty.

Nieprzestanie wnioskowanych dokumentow
we wskazanym terminie, brak
poprawy/uzupetnienie/wyjasnienia  oferty = we
wskazanym obszarze, nieprzestanie
poprawionej/uzupetnionej oferty we wskazanym
terminie skutkuje niespelnieniem omawianego
kryterium. Niespelnienie omawianego kryterium
skutkuje odrzuceniem oferty.

3. Oferta, ktéra nie bedzie speiniata jednego z wyzej wymienionych kryteriéw zostanie odrzucona

ze wzgledéw formalnych.

4. Oferty spelniajace warunki formalne sg poddawane ocenie merytoryczne;.

5. Kryteria oceny merytoryczne;j:

L.p Nazwa Kkryterium Opis kryterium Maksymalna

wartos¢
punktowa za
kryterium

1. Koszt interwencji | W ramach tego kryterium zostanie oceniona suma

oraz dziatan kosztéw poszczegélnych Swiadczen w ramach
programu. Maksymalna warto$¢ punktéw do
przyznania w zwigzku z tym kryterium to 75. Liczbe
punktéw jakie otrzymuje oferta w ramach tego
kryterium bedzie obliczona wedtug wzoru:
Px=(Cmin/Cx)*75, gdzie: Px liczba uzyskanych 75
punktéw; Cmin najnizsza warto$¢ sumy wszystkich
poszczegdlnych kosztéw brutto podanych w
formularzu ofertowym branej pod uwage wsrod
wszystkich ofert zloZonych na realizacje programu;
Cx warto$¢ sumy wszystkich poszczegélnych
kosztow brutto podanych w analizowanym
formularzu ofertowym.

2. Doswiadczenie w | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu

dziataniach objetych
Programem

o: doswiadczenie przedstawione w formularzu
ofertowym (pkt. VI A) i/lub na podstawie referencji
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przedstawionych przez Oferenta.

Jesli oferent nie przedstawi o$wiadczenia i/lub

referencji, otrzymuje 0 pkt., 15
Jesli Oferent przedstawi od 1 do 3 o$wiadczen i/lub

referencji, otrzymuje 10 pkt,

Jesli Oferent przedstawi 4 lub wiecej o$wiadczen

i/lub referencji otrzymuje 15 pkt.

3. Doswiadczenie W ramach tego kryterium, na podstawie informacji
wrealizacji innych |zawartych w formularzu ofertowym (pkt. VI B),
programow polityki | zostanie ocenione czy Oferent lub partner w latach
zdrowotnej w latach |2020-2025 realizowat  programy  polityki
2020-2025 zdrowotne;j.

Jesli oferent lub partner nie realizowat PPZ,

otrzymuje 0 pkt. 10
Jesli oferent lub partner realizowat 1 PPZ,

otrzymuje

5 pkt.,

Jesli oferent lub partner realizowat 2 PPZ otrzymuje
7 pkt.;

Jesli oferent lub partner realizowat 3 lub wiecej PPZ
otrzymuje 10 pkt.

Oferent moze otrzymac¢ maksymalnie 100 pkt.

6. Ewentualne negocjacje stanowig cze$¢ oceny merytoryczne;j.
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Zalacznik nr 1
do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie i akceptuje tres¢:

1) ,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028"
stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr XXI/197 /26 Rady Powiatu Wroclawskiego z dnia
16 wrzesnia 2026 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi dla

mieszkanicow Powiatu Wroclawskiego na lata 2026-2028",

2) ogtoszenia konkursu, szczegétowych warunkéw konkursu oraz projektu umowy o realizacje
w latach 2026-2028 ,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego na lata

2026-2028".

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zalacznik nr 2
do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA
dotyczace spelnienia wymogow lokalowych, sprzetowych i realizacji dzialan
w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-
2028”
stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr XXI/197/26 Rady Powiatu
Wroctawskiego z dnia 16 wrzes$nia 2026 r.

Oswiadczam w
(nazwa oferenta)

ze podmiot, ktory reprezentuje:

imieniu

- dysponuje zgodnymi z obowigzujagcym prawem odpowiednimi warunkami lokalowe i sprzetowymi
(w szczegdlnosci fiberoskop oraz gdy dostepne USG) oraz zorganizuje zgodnie z obowigzujgcym prawem

udzielanie $wiadczen wskazanych w Programie;
- zapewni prawidtowe przeprowadzenie wszystkich dziatan przewidzianych w Programie.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnoS$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu

oferenta)

pieczeé podmiotu sktadajacego oferte
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Zalacznik nr 3
do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA
dotyczace zrealizowania obowiazku informacyjnego

Dziatajac w imieniu

(nazwa oferenta)
bedacego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym ztozonym w konkursie
ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi dla mieszkanicow Powiatu
Wroctawskiego na lata 2026-2028”, oswiadczam, ze wobec ww. 0os6b zostat spetniony obowigzek
informacyjny poprzez przedstawienie klauzuli informacyjnej okreslonej w zataczniku nr 4 do
»Szczegotowych warunkow konkursu”, wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016 r.).

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

14



Zalacznik nr 4
do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO) informuje, iZ:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Powiatu Wroctawskiego
z siedzibg przy ul. T. Kos$ciuszki 131, 50-440 Wroctaw.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych - ktérym jest Sekretarz Powiatu
Wroctawskiego. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest:

a) poprzez adres do korespondencji: ul. T. Ko$ciuszki 131, 50-440 Wroctaw,
b) telefonicznie pod numerem: 71 722 17 00,

¢) mailowo: iodo@powiatwroclawski.pl

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z dazeniem do zawarcia umowy
o realizacje w latach 2026-2028 programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program Polityki Zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkancow
Powiatu Wroclawskiego na lata 2026-2028” oraz jej realizacji, w tym rozstrzygniecia konkursu
ofert. Program realizowany jest na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pana/Pani dane osobowe jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. zawarcie oraz realizacja umowy pomiedzy Administratorem,
a Realizatorem - dotyczy oséb bedacych strong umowy z Administratorem oraz art. 6 ust. 1 lit f
RODO - dotyczy pozostalych oséb wskazanych po stronie Realizatora do wykonania umowy
z Administratorem np. o0s6b do kontaktu, gdzie przez prawnie uzasadniony interes
Administratora rozumie sie konieczno$¢ zapewnienia prawidtowej realizacji umowy;

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. realizacja obowigzkéw cigzagcych na Administratorze,
a wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa w zwigzku z przepisami prawa o ktérych
mowa w ust. 3;

c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora, przez ktore nalezy
rozumie¢ ustalenie, dochodzenie lub obrone przed roszczeniami.

5. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia i wykonania Umowy zawartej pomiedzy
Administratorem, a Realizatorem lub podjecia dziatan przed jej zawarciem.
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6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty, z ustug ktérych Administrator
korzysta, np. dostawcy ustug kurierskich. Ponadto odbiorcami danych osobowych moga by¢
podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do dostepu do danych. Dostep do danych
beda mieli tez pracownicy Starostwa Powiatowego we Wroctawiu.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez caly okres realizacji umowy zawartej pomiedzy
Administratorem a Realizatorem. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda
przetwarzane do celéw archiwalnych iprzechowywane przez okres 5 lat niezbedny do
zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych przez Administratora.

8. Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu, stosownie do brzmienia art. 22 RODO;
9. Ma Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy:
* dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
* dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:
* osoby te kwestionujg prawidtowo$¢ danych,
* przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,

* Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

10. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

11. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
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Zalacznik nr 5
do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, iz w stosunku do

(nazwa podmiotu sktadajgcego oferte)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw publicznych.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnoS$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajacego oferte
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Zatacznik nr 6
do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”

Imie i nazwisko osoby uprawnionej Miejscowosc¢ i data
oferte
do reprezentowania podmiotu sktadajgcego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bylam karana/nie bylem karany* zakazem petnienia funkcji zwigzanych

z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo

skarbowe.

Jestem $Swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozZenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej osSwiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7

do ,Szczegotowych warunkéw konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz dane ujete w podanym numerze ksiegi
.................................................................. sg aktualne na dzien sktadania oferty.
(nr ksiegi rejestrowej podmiotu sktadajacego oferte)

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztoZenie falszywego o$wiadczenia.

rejestrowej

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu

oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatacznik nr 8
do ,Szczegotowych warunkéw konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze jestem / nie jestem™* ptatnikiem VAT.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnoS$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

* niepotrzebne skresli¢
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