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Poznan, lipca2017r.

Szanowny Panie Radny,

odpowiadajgc na otrzymang za posrednictwem Przewodniczgcego Rady Miasta Poznania pismem
z dnia 22 czerwca 2017 r. i przekazang mi przez Prezydenta Miasta do rozpatrzenia interpelacje
Pana Radnego w sprawie wyboru realizatorow programu ,Leczenie nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Poznania w latach 2017-2020, uprzejmie

informuje:

Prezydent Miasta Poznania na mocy zarzadzenia Nr 293/2017/P z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie
ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatoréw w latach 2017-2020 programu polityki zdrowotne;
,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania
w latach 2017-2020" oraz powotania Komisji Konkursowej, ogtosit konkurs ofert oraz powotat
Komisje Konkursowa, w skfadzie ktérej znalezli sie przedstawiciele Prezydenta Miasta Poznania,

Rady Miasta Poznania, Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i Instytutu Genetyki Cziowieka PAN.

W odpowiedzi na ogtoszony 9 maja 2017 r. konkurs zostaty ztozone 3 oferty, ktére wziety udziat

w postgpowaniu konkursowym:

e Oferta nr 1 — InviMed - T Sp. z 0. 0, InviMed Europejskie Centrum Macierzyfistwa Poznan,
ul. Strzelecka 49, 61-846 Poznan,

» Oferta nr 2 — Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-535 Poznan,

e Oferta nr 3—1VI Sp. z 0. o, IVITA, ul. Dgbrowskiego 77A, 61-529 Poznan.
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Komisja Konkursowa po przeprowadzeniu oceny formalnej i merytorycznej wszystkich ofert
biorgcych udziat w postepowaniu konkursowym, zdecydowata o przyznaniu $rodkéw wszystkim
trzem podmiotom, ktére ztozyly oferty. Komisja opierajac si¢ na dokumentach — dowodach
zawartych w ofertach uznata, ze oferty ztozone przez powyzsze podmioty spetnity warunki

formalne oraz speinily kryteria oceny merytorycznej, wskazane w § 5 Regulaminu Pracy Komisji

Konkursowej:

1. spetnienia warunkéw konkursu ofert i pozostatych wymagan okreslonych w programie,
2. zaoferowanych warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny,

3. liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udziat w realizacji zadania,

4. doswiadczenia Oferenta w prowadzeniu medycznie wspomaganej prokreacji,

5. kosztu catkowitego jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego,

6. zaoferowanego sposobu promociji i realizacji programu,

7. oceny mozliwosci wykonania zadeklarowanej liczby procedur przez personel Oferenta

w ramach zadania.

Decyzja o przyznaniu $rodkéw trzem podmiotom wynikata z checi zapewnienia mozliwosci
beneficjentom programu wyboru placéwki wykonujacej procedury in vitro. Biorgc natomiast pod
uwage kryterium kosztu catkowitego jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego Komisja
postanowita przyznaé $rodki w wysokosci 40% puli srodkéw zaplanowanych na realizacje
programu w kazdym roku jego realizacji podmiotowi, ktéry zaproponowat nizszg ceng (InviMed
Europejskie Centrum Macierzyrnstwa Poznan z ul. Strzeleckiej). Pozostatym dwém podmiotom -
Ginekologiczno-Potozniczemu Szpitalowi Klinicznemu oraz podmiotowi [VITA - Komisja
postanowita przyzna¢ po 30% puli zaplanowanych $rodkéw (w tym na realizacje 8 procedur

adopcji zarodka dla kazdego z nich).

Komisja konkursowa w trakcie postepowania konkursowego wytonita realizatorow programu
zgodnie z zapisem punktu VI.4. programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Poznania w latach 2017-20207
stanowigcym zatgcznik do uchwaty Nr XLI/710/V11/2017 Rady Miasta Poznania z dnia 24 stycznia
2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metodg

zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Poznania w latach 2017-2020", Komisja



Konkursowa, po zakonczeniu oceny ofert przedstawita Radzie Miasta Poznania zestawienie ofert

wraz z ich oceng i propozycjg wyboru realizatoréw.

Podkreslam ponadto, ze wszystkie podmioty posiadaty aktualne pozwolenia na wykonywanie
czynnosci banku komorek rozrodczych i zarodkéw oraz pozwolenia na wykonywanie czynnosci

osrodka medycznie wspomaganej prokreacji wydane przez Ministra Zdrowia.

W dniu 20 czerwca 2017 r. Rada Miasta Poznania zatwierdzita w drodze uchwaty wybor
realizatorow przedmiotowego programu polityki zdrowotnej. Na realizatorow programu zostaty

wybrane podmioty:

e InviMed - T Sp. z 0. 0., InviMed Europejskie Centrum Macierzynstwa Poznan ul. Strzelecka 49,

61-846 Poznan,

» Ginekologiczno-Potozniczy  Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-535 Poznan,

« [VISp.zo. o, IVITA, ul. Dgbrowskiego 77A, 61 529 Poznan.

Jednoczesnie informuje, ze protokoty z Posiedzen Komisji Konkursowej znajdujg sie w siedzibie
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych przy ul. 3 Maja 46 w Poznaniu, a ich udostepnienie moze

nastgpi¢ w kazdym dogodnym dla Pana Radnego terminie.

Z wyrazami szacunku
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Do wiadomosci:
Przewodniczgcy Rady Miasta Poznania






