Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
KARTA OCENY OFERTY

ztozonej w ramach otwartego konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu ,Szansa na
rodzicielstwo dla mieszkaicéw Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia
nieptodnosci”

NAzZWa OfEreNTa: ottt st st et st s b e ene

I. OCENA FORMALNA

Lp. WYMAGANIA TAK/NIE

1 | Oferta realizacji Programu zostata ztozona w terminie okreslonym w ogtoszeniu
konkursowym

2 | Oferta realizacji Programu zostata ztozona w miejscu okreslonym w ogtoszeniu
konkursowym

3 | Oferta na realizacje Programu zostata ztozona przez podmiot uprawniony do
udziatu w konkursie

4 | Oferta ztozona na obowigzujgcym formularzu

5 | Oferta podpisana przez osoby upowaznione

6 | Oferta opiewa na kwote nieprzekraczajagcg wysokosci srodkéw finansowych,
wskazanych w ogtoszeniu konkursowym

7 | Dotgczone zatgczniki sg prawidtowo podpisane i opatrzone daty oraz klauzulg
,Za zgodnos¢ z oryginatem”

8 | Oferent podpisat oswiadczenie wymienione w pkt 7 oferty

9 | Do oferty dotagczono dokumenty:

aktualny odpis/wydruk z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu sktadajgcego oferte oraz umocowaniu oséb go
reprezentujgcych, ktdre podpisaty oferte

kserokopie pozwolenia Ministra Zdrowia na prowadzenie osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji oraz kopie dokumentu potwierdzajgcego pozytywna
opinie wiasciwego inspektora sanitarnego

oswiadczenie o liczbie wykonanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego
w latach 2020-2022 oraz ich skutecznosci w tym okresie

pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie przez wojewddztwo opolskie danych
osobowych, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO oraz ewentualne udostepnienie
tych danym wytacznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa

kserokopie Certyfikatu dla Systemu Zarzadzania wg PN-EN ISO 9001 w zakresie
leczenia nieptodnosci

OFERTA™:
0 spetnia wymogi formalne
0 podlega uzupetnieniu
0 zostata odrzucona

Jedli oferta podlegata uzupetnieniu, czy zostata uzupetniona™?
[ Tak, data uzupetnienia......c.ceceeeeuenenee.

[] Nie

*zaznaczy¢é wiasciwe




1l OCENA MERYTORYCZNA

Lp. KRYTERIA OCENY (SKALA 0-5) PUNKTY

1 | Warunki lokalowe oraz posiadana aparatura i sprzet medyczny w miejscu,
w ktérym realizowany bedzie Program

2 | Personel, majacy realizowaé¢ Program

3 | Doswiadczenie oferenta w realizacji zadan objetych Programem

4 | Doswiadczenie w zakresie diagnozowania i leczenia nieptodnosci na terenie
wojewdédztwa opolskiego

5 | Precyzja w okresleniu zadan realizowanych w ramach Programu oraz sposobu ich
realizacji

Spéjnosc planowanych dziatan i termindw ich realizacji

Kompletnos¢ informacji dotyczacych realizacji Programu

Opis sposobu rekrutacji (kryteria i narzedzia rekrutacji)

Precyzja (poprawnosé rachunkowa) okreslenia kosztow realizacji Programu

10 | Spdjnosé zakresu podejmowanych dziatan z opisem realizacji i kalkulacji kosztow

11 | Opis monitorowania zadania

12 | Inne czynniki zwigzane z organizacjg Programu, majace wptyw na jego realizacje
np. badania wtasne, certyfikaty, rekomendacje itd.

13 | Dostep do swiadczen wykonywanych w ramach Programu

14 | Oferent posiada Certyfikat dla Systemu Zarzadzania wg PN-EN [SO 9001
w zakresie leczenia nieptodnosci.

15 Elastycznos¢ zadania - w odniesieniu do réznych probleméw stwarzanych np.
przez pandemie COVID-19.
16 . , - .
Zasieg terytorialny realizacji zadania.
17 . . . . . .
Zaproponowane dziatania promocyjne oraz informacyjno-edukacyjne.
SUMA
OFERTA™:

O spetnia minimalne wymogi merytoryczne (uzyskanie tacznie minimum 13 pkt)
0 zostata odrzucona

Proponowana kwota przeznaczona na realizacje programu pn. ,Szansa na rodzicielstwo dla

mieszkancow  Wojewddztwa Opolskiego w  zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia
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