Zatgcznik Nr 1

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

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert na wybaér realizatora/realizatoréw programu polityki

zdrowotnej w roku 2023 pn. ,,Chcemy byé rodzicami — program leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Mystowic w latach 2021-2024”

PREZYDENT MIASTA MYStOWICE

dziafajac na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.)

ogtasza

z dniem 23.03.2023 roku otwarty konkurs ofert na wybér realizatora/realizatoréw programu polityki
zdrowotnej w roku 2023 pn. ,Chcemy by¢ rodzicami — program leczenia nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Mystowic w latach 2021-2024".

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wytonienie realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,Chcemy by¢ rodzicami — program leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego —
in vitro dla mieszkancow Mystowic w latach 2021-2024” w roku 2023 przyjetego Uchwatg
Nr XXXVI1/543/21 Rady Miasta Mystowice z dnia 25 marca 2021 roku.

Wysokos$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacie w/w zadania w 2023 roku
(Dziat 851, rozdz. 85149) wynosi 400.000,00 zt.

Il. Adresaci konkursu:

Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z péin. zm.),
Swiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego w rozumieniu ustawy z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieptodnosci
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 442) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r.
(t.j. Dz.U. z 2015 r. 1727) w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system zapewniania jakosci
w os$rodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz w banku komdrek rozrodczych i zarodkéw.
Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

1. realizowa¢ Europejski Program Monitoringu Wynikéw Leczenia Metodami Zaptodnienia
Pozaustrojowego — European IVF Monitoring (EIM);



wykonywac¢ co najmniej 200 procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie, w okresie
ostatnich 5 lat;

dysponowaé odpowiednia, doswiadczong kadrg oraz aparaturg i posiada¢ odpowiednie
warunki do prowadzenia leczenia, zgodnie z wymogami okreslonymi w czesci V niniejszego
zatgcznika;

stosowa¢ wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno-Leczniczych w Nieptodnosci
przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje
Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego;

posiada¢ decyzje Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnosci osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 442); posiada¢ decyzje Ministra Zdrowia
o wykonywaniu czynnosci banku komdrek rozrodczych i zarodkéw, o ktérych mowa w art. 45
ustawy o leczeniu nieptodnosci.

posiadac pozytywng opinie SANEPID.

lil. Beneficjenci programu:

Do programu zostang zakwalifikowane pary po przeprowadzonej diagnostyce, nie mogace zrealizowac
plandéw rozrodczych poprzez naturalng koncepcje, ktdre spetniajg nastepujgce kryteria:

a)
b)

d)

e)

f)

wiek kobiety miesci sie w przedziale od 20 do 43 lat wg rocznika urodzenia ;

zostaty zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metodag zaptodnienia pozaustrojowego
przez Realizatora Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii (istniejg pierwotne wskazania do leczenia metodg pozaustrojowego
zaptodnienia lub inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRIE zakonhczyty sie
niepowodzeniem) i ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci;

pozostajg w zwigzku matzeniskim lub partnerskim;

w dniu kwalifikacji co najmniej jedna z osdb pozostajgcych w zwigzku matzenskim lub
partnerskim od roku zamieszkuje na terenie Mystowic;

maja udokumentowane potwierdzenie przeprowadzenia petnej diagnostyki przyczyn
nieptodnosci, udokumentowane potwierdzenie trwatego uszkodzenia uniemozliwiajgcego
naturalng koncepcje lub tez sg po roku bezskutecznego leczenia zachowawczego lub
chirurgicznego;

wyrazity zgode na poniesienie kosztéw kriokonserwacji i przechowywania zarodkéw.

Kryteria wykluczenia stanowia:

a)

b)

d)

f)

potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski AMH
ponizej 0,5 ng/mL;

nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane poronienia),
nieodpowiednia odpowiedz na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwdch cyklach stymulacji;

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy;

negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego sktad
powinien wejsé przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia nieptodnosci



konsultujacy pare na okolicznos$é gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego (w przypadku
wykorzystania nasienia dawcy, dawstwa zerniskich komaérek rozrodczych lub procedury adopcji
zarodka).

Program daje parom prawo do skorzystania z jednej, zindywidualizowanej procedury wspomaganego
rozrodu. Warunkiem niezbednym uzyskania dofinansowania do procedury zaptodnienia
pozaustrojowego jest zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora oraz przeprowadzenie
co najmniej jednej z wymienionych ponizej interwencji (w zaleznosci od sytuacji klinicznej pary):

1. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wtasnych gamet pary (dawstwo

partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objgé
przeprowadzenie nastepujgcych elementéw:

e przeprowadzenie kwalifikacji na podstawie oceny indywidualnej sytuacji klinicznej pary
i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

e stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu;

e dobdr anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie);

e wykonanie punkcji pecherzykéw jajnikowych;

e znieczulenie ogdlne podczas zabiegu pobrania komérek jajowych;

e pozaustrojowe zaptodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkdw in vitro;

e transfer zarodkdw do jamy macicy w cyklu swiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

e kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktdére nie zostaty
transferowane do jamy macicy w celu pdzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.

2. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zerskich komérek rozrodczych
od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie

przynajmniej nastepujacych elementow:

e przeprowadzenie kwalifikacji na podstawie oceny indywidualnej sytuacji klinicznej pary
i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

e dobdr anonimowej dawczyni komadrek rozrodczych;

e przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

e pozaustrojowe zaptodnienie komodrek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzér nad
rozwojem zarodkéw in vitro;

e transfer zarodkdw do jamy macicy w cyklu swiezym jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

e kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktore nie zostaty
transferowane do jamy macicy w celu pézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.



3. Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objg¢ przeprowadzenie

przynajmniej nastepujacych elementdéw:

przeprowadzenie kwalifikacji na podstawie oceny indywidualnej sytuacji klinicznej pary
i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;
dobdr anonimowych dawcow zarodka;

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

przygotowanie zarodkéw i transfer zarodkéw do jamy macicy.

Para, ktéra chce wzig¢ udziat w Programie samodzielnie wybiera realizatora Programu sposrod
realizatoréw, z ktédrymi Gmina zawarta umowy na realizacje Programu i sktada do realizatora stosowny
whniosek.

Para moze skorzystaé z dofinansowania tylko 1 raz w okresie trwania Programu w latach 2021-2024.

IV. Zakres dziatan prowadzonych w ramach programu:
Do obowigzkdéw oferenta, wybranego do realizacji zadania naleze¢ bedzie m. in.:

zapewnienie dostepnosci do swiadczen finansowanych w ramach programu realizowanych
na terenie wojewddztwa $lgskiego 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 sytuacja kliniczna bedzie tego
wymagata. Realizator Programu zapewni réwnoczesnie pacjentom mozliwos¢ rejestracji
telefonicznej i elektronicznej oraz kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni
w tygodniu 24 godziny na dobe na wypadek powikfan pozabiegowych;

przyjmowanie wnioskow od zainteresowanych udziatem w programie par,

przeprowadzenie wizyty kwalifikujgcej medycznie pare do udziatu w programie,
Swiadczenie poradnictwa, obejmujacego:

o kwestie ryzyka okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART oraz ryzyka
wynikajgcego z zachodzenia w cigze mnogie,
e wyjasnienie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatéw leczenia, mozliwosc
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia przez pare swiadomej decyzji,
e specjalistyczng opieke psychologiczng lub informacje o sposobach uzyskania tego
typu opieki,
e informacje o stylu zycia i innych czynnikach, mogacych negatywnie wptynac
na zdrowie reprodukcyjne,
stymulacja mnogiego jajeczkowania wraz z monitoringiem i badaniami niezbednymi
do przeprowadzenia leczenia;
wykonanie punkcji pecherzykéw jajowych (z zastrzezeniem mozliwosci skorzystania przez
pare z opcji witryfikacji komérek jajowych w miejsce zamrazania zarodkéw);
znieczulenie ogdlne podczas punkcji;
pozaustrojowe zaptodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkdw in vitro;
transfer zarodkéw do jamy macicy,
kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym nie transferowanych
do jamy macicy.



11. comiesieczne raportowanie realizacji Programu na formularzach uprzednio przygotowanych
przez Zleceniodawce;

12. umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowe] oraz w siedzibie
Realizatora programu;

13. przedtozenie Zleceniodawcy koncowego sprawozdania z realizacji Programu, zgodnie
Z zawartg umowa;

14. monitorowanie oceny jakosci udzielonych swiadczen w postaci ankiety satysfakcji;

15. prowadzenie rejestru uczestnikdw Programu i dokumentacji medycznej dotyczacej realizacji
programu z zachowaniem przepisdw o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

16. monitorowanie efektywnosci wykonanych w ramach programu transferéw — zakoriczonych
odnotowang cigzg w postaci przedtozenia Prezydentowi Miasta Mystowice pisemnej
informacji o kazdym urodzeniu, w tym po ustaniu realizacji Programu.

17. Przeprowadzenie akcji promocyjno — informacyjnej na temat programu.

Réznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury a dofinansowaniem ponoszg pacjenci.

Realizator i para ustalajg przebieg procedury w ramach Programu w taki sposdb, aby zostata ona
zakonczona najpdzniej do dnia 20 grudnia 2023 r. tj ostatniego dnia realizacji Programu. Koszty
procedury powstate po 20 grudnia 2023 r. nie sg finansowane przez Gmine.

V. Zasady i warunki realizacji Programu

Podmioty uczestniczagce w otwartym konkursie ofert i ubiegajgce sie o srodki z budzetu Miasta na
realizacje programu polityki zdrowotnej powinny posiadaé¢ niezbedng wiedze, kwalifikacje,
doswiadczong kadre, odpowiednie zaplecze lokalowe i aparature medyczng do realizacji programu,
zgodnie z ponizszymi wymogami:

1. Kadra:
Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen
polegajacych na leczeniu nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego powinien posiadac
tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa i legitymowaé sie udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu.
Personel podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczern polegajgcych na leczeniu nieptodnosci
powinien sktadac sie z:
e co najmniej 2 lekarzy posiadajgcych specjalizacje w zakresie ginekologii
i potoznictwa;
e co najmniej 2 lekarzy, analitykdw lub biologéw, legitymujgcych sie udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;
e specjalisty anestezjologa;
e psychologa z praktyka w psychologii leczenia nieptodnosci;
e odpowiedniej liczby sredniego personelu medycznego (pielegniarek/potoznych, rejestratorek
medycznych), zapewniajgcej wiasciwg realizacje procesu leczenia.



2. Warunki prowadzenia leczenia:

Podmiot leczniczy udzielajgcy swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinien posiadad:
a) wydzielong rejestracje oraz archiwum;
b) gabinet ginekologiczny;
c) wydzielong czes$¢ biotechnologiczng, spetniajaca standardy obowigzujgce w bloku operacyjnym,
sktadajaca sie z:
- sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajagcym pobieranie gamet oraz
transfer zarodkow;
- sali dziennego pobytu;
-wydzielonego laboratorium  zaptodnienia  pozaustrojowego, oddzielonego $luzg
od pozostatych pomieszczen;
- wydzielonego laboratorium kriogenicznego;
- banku gamet i zarodkow.
d) uktad pomieszczern powinien zapewnia¢ optymalng komunikacje oraz bezkolizyjno$¢ w zakresie
petnionych funkcji.

Podmiot leczniczy udzielajgcy sSwiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinien by¢
wyposazony w nastepujgca aparature medyczna:
e ultrasonograf z glowicg przezpochwowg oraz prowadnica do punkcji pecherzykdéw
jajnikowych;
e inkubatory CO, - co najmniej 2;
e komore laminarng zapewniajacg temperature blatu 37°C;
o |upe stereoskopowa oraz mikroskop odwrdécony, wyposazone w ptyty grzejne ze stalg
temperaturg 37°C;
o mikroskop odwrécony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny osprzet
do mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz ptyta grzejna;
e mozliwo$¢ wykonania witryfikacji zarodkdw lub posiadania urzadzenia do sterowanego
komputerowo mrozenia zarodkow;
e wysokiej jakosci pojemniki do dtugotrwatego przechowywania w ciektym azocie zmrozonych
zarodkow;
e prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;
e awaryjne zrédta zasilania do inkubatoréw CO, oraz urzadzen kriogenicznych;
e UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujacych w ruchu ciggtym.

VI. Wymagania dotyczgce oferty

1. Oferty zgtoszone do konkursu muszg by¢ sporzadzone na formularzu ofertowym,
stanowigcym Zatgcznik Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia oraz zaparafowane na kazdej stronie
formularza ofertowego przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujgce zatgczniki:

- 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 stwierdzajagcy 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);
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- Oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe o0sdéb udzielajgcych swiadczen

wymaganych w zwigzku z programem;

- Oswiadczenie potwierdzajace posiadanie lokalu niezbednego do prawidtowe] 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 ktérych 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 komodrek rozrodczych

i zarodkdw, o ktérych mowa w art. 45 wustawy o leczeniu nieptodnosci

(t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 442);

- 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 metody zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Mystowic

w latach 2021-2024".

- Oswiadczenie o spetnieniu wymagan okreslonych w art. 28, 29, 30, 32 i 33 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony

0sbéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

- Oswiadczenie o zapewnieniu dostepnosci stanowigce zatgcznik Nr 2 do formularza

ofertowego na realizacje programu polityki zdrowotnej

- Oswiadczenie stanowigce zatacznik Nr 1 do formularza ofertowego na realizacje programu

polityki zdrowotne;j.
3. Wszystkie dokumenty zatgczone do oferty powinny zosta¢ przedstawione w formie kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowaziniong do sktadania oswiadczen
w imieniu oferenta.

VII. Zasady prowadzenia konkursu ofert:

1. Komisja Konkursowa opiniuje do realizacji Programu oferty zgodnie z regulaminem pracy Komisji
Konkursowej stanowigcym zatgcznik Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia i przedktada Prezydentowi
Miasta Mystowice protokét z posiedzenia Komisji.
2. Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Mystowice, po zapoznaniu sie z protokotem Komisji, o ktérym
mowa w ust. 1.
3. Prezydent Miasta Mystowice dopuszcza mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej oferty na realizacje
programu.
4. Srodki finansowe przyznane na realizacje programu moga by¢ nizsze niz wnioskowana w ofercie
kwota - w przypadku wytonienia przez Prezydenta kilku realizatoréw programu srodki finansowe
zostang rozdzielone na poszczegdlnych oferentéw w jednakowych wysokosciach.
5. W przypadku mniejszego dofinansowania do programu warunkiem zawarcia umowy z oferentem
bedzie ztozenie zaktualizowanego zakresu rzeczowego i kalkulacji kosztow realizacji programu.
6. Aby oferta mogta zosta¢ wybrana musi otrzymac co najmniej 50% mozliwych do zdobycia punktéw
w trakcie oceny merytoryczne;.
7. Termin realizacji zadania — od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2023 roku.
8. Podmioty zainteresowane przystgpieniem do realizacji ww. programu mogg zapoznac sie
z przedmiotem i szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz otrzymac obowigzujgcy formularz

7



oferty w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Mystowice, ul Powstancow 1,
pok. 324, Il pietro, od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Urzedu, tel.: 32 31-71-313 oraz
w formie

elektronicznej na stronach internetowych Urzedu Miasta Mystowice www.myslowice.pl w zaktadce
, Aktualnosci/Zdrowie” oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Mystowice w zaktadce

»,Obwieszczenia i ogtoszenia”.

Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Miasta Mystowice przy ul. Powstancéw 1, 41- 400 Mystowice,
od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Urzedu lub przesta¢ drogg pocztowa na adres:

Urzad Miasta Mystowice
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
ul. Powstancow 1
41-400 Mystowice

Oferte nalezy ztozy¢ na obowigzujgcym formularzu oferty, w zamknietej kopercie, z podaniem nazwy
programu, ktérego konkurs dotyczy wraz z pieczatka oferenta i z dopiskiem ,,NIE OTWIERAC”

Termin sktadania ofert uptywa w dniu: 06.04.2023 r. o godzinie 15.30
Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone oferentowi bez rozpatrzenia.

O terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu Miasta Mystowice.

Wybér oferty zostanie dokonany do dnia 21.04.2023 r.

8. Wyniki podane zostang do publicznej wiadomosci niezwtocznie po wyborze ofert.

9. Prezydent zastrzega sobie prawo do nie rozstrzygania konkursu ofert bez podania przyczyny,
przedtuzenia terminu sktadania ofert, przedtuzenia terminu otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu,
zmiany terminu realizacji zadania oraz uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie.
Informacja o powyzszym zostanie podana do publicznej wiadomosci na tablicy ogtoszen w Urzedzie
Miasta Mystowice, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej Miasta.

10. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

11. W terminie do 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu informacja o rozstrzygnieciu zostanie
podana oferentom na piSmie oraz przekazana do publicznej wiadomosci na tablicy ogtoszen
w Urzedzie Miasta Mystowice przez 15 dni, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie
internetowej Miasta.

Prezydent Miasta Mystowice

(- ) Dariusz Wéjtowicz






