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OPIS PRZEDMIOTU ZAM()WIENIA, ZALOZENIA DO UMOWY | KRYTERIOW OCENY OFERT
Przedmiot zamdwienia

Stworzenie raportu analitycznego w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych
programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego, zawierajgcego m.in. opis
problemu zdrowotnego, stan aktualnego finansowania z srodkéw publicznych, przeglad wytycznych
klinicznych oraz aktualnych doniesieft naukowych.

Zamoéwienie bedzie podzielone na 4 czesci, gdzie kazda z czesci bedzie stanowi¢ oddzielny raport:
Czes$¢ 1., profilaktyka tetniaka aorty brzusznej,

Czes$é 2: profilaktyka nowotworu szyjki macicy,

Czesc 3: profilaktyka kleszczowego zapalenia mézgu,

Czesc 4: profilaktyka nowotworu pecherza moczowego.

UWAGA: Wykonawca bedzie mdgt ztozy¢ oferte na jedng, dwie, trzy lub kazda z czesci zamodwienia.

Istnieje zatem mozliwos¢ udzielenia zamdwienia w ramach poszczegdlnych czesci — réznym
wykonawcom w zaleznosci od listy rankingowej oceny ofert.

CEL

Celem raportu analitycznego jest zebranie informacji w zakresie analizowanego problemu
zdrowotnego na potrzeby wydania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw.

GRUPA DOCELOWA

1. Podmioty realizujace programy polityki zdrowotnej (Ministerstwo Zdrowia, Jednostki
Samorzadu Terytorialnego).

2. Osoby wykazujgce zainteresowanie obszarem ochrony zdrowia.

3. Swiadczeniobiorcy (pacjenci) polskiego systemu ochrony zdrowia.

4. Pracownicy instytucji sektora opieki zdrowotnej (w tym NFZ, ABM, NIZP-PZH PIB, uczelni
medycznych, pracownikéw szeroko pojetego sektora prywatnego w opiece zdrowotnej, w
tym podmiotow leczniczych, sektora non-profit).

ZAKRES PRAC

1. Opracowanie raportu analitycznego zgodnie z szablonem AOTMIT
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Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu raport analityczny zawierajgcy wszystkie rozdziaty zgodnie z
szablonem AOTMIT. Wykonawca jest zobowigzany do uzyskania akceptacji Zamawiajgcego w zakresie
przygotowanego raportu.

Tematyka raportow:

profilaktyka nowotworu szyjki macicy,
profilaktyka kleszczowego zapalenia mézgu,
profilaktyka nowotworu pecherza moczowego,
profilaktyka tetniaka aorty brzuszne;.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Maksymalnie 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy w zakresie kazdej z czesci.
Przyjmuje sie nastepujgce terminy graniczne:

Czesc¢ 1 — 20 dni robocze — nie pdzniej jednak niz do dnia 30 kwietnia

Czesc 2 — 20 dni robocze — nie pdzniej jednak niz do dnia 15 maja

Cze$¢ 3 — 20 dni robocze — nie pdzniej jednak niz do dnia 30 maja

Cze$¢ 4 — 20 dni robocze — nie pdzniej jednak niz do dnia 15 czerwca

Dodatkowo jezeli wykonawca zaproponuje krétszy termin realizacji (za co otrzyma dodatkowe punkty
w kryteriach oceny ofert) bedzie zobowigzany do realizacji zaméwienia w zaoferowanym przez siebie
krétszym terminie.

ODBIERANIE ZAMOWIENIA

1. Potwierdzeniem prawidtowosci realizacji Zamodwienia bedzie protokolarne przekazanie
Zamawiajgcemu raportu analitycznego w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego wraz z
zatgcznikami (petne teksty wszystkich publikacji bedgcych zrédtem informacji zawartych w
raporcie) w formie cyfrowej.

2. Zamawiajacy, po otrzymaniu raportu analitycznego w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu
zdrowotnego wraz z zatacznikami w formie cyfrowej, w ciggu 7 dni roboczych moze zgtosic¢
pisemne zastrzezenia do kazdej z czesci raportu analitycznego, na adres poczty elektronicznej
wskazany przez Wykonawce, przez co nastepuje uruchomienie trybu uzgodnieniowego. Brak
zgtoszenia zastrzezen, w terminie wskazanym w zdaniu poprzedzajgcym, bedzie tozsamy z
przyjeciem raportu bez zastrzezen.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

3. Wykonawca ma obowigzek uwzgledni¢ lub odnies¢ sie do wszelkich, zgtoszonych zastrzezen w
terminie 5 dni roboczych od dnia ich otrzymania. W przypadku zgtaszania kolejnych zastrzezen,
Zamawiajgcy przekaze je Wykonawcy w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania
zmodyfikowanego przedmiotu Umowy, z terminem 3 dni roboczych na odpowiedz
Wykonawcy, do momentu uzyskania akceptacji produktu przez Zamawiajgcego.

Wymagania dotyczace wspotpracy Zamawiajgcego z Wykonawca:

W ramach wspodtpracy z Zamawiajagcym Wykonawca i Zamawiajacy wyznaczajg w swoich strukturach
osobe prowadzgcg zamowienie oraz osobe zastepujgcg prowadzacego zamdwienie, w przypadku jego
nieobecnosci. Wykonawca zobowigzany jest do sprawnej i terminowej realizacji zamdwienia oraz statej
wspotpracy zZamawiajacym, w tym: (1) wyznaczenie osoby do kontaktéw roboczych, (2) informowania
o stanie prac, pojawiajgcych sie problemach i innych zagadnieniach istotnych dla realizacji zlecenia.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O zamdwienie mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
dotyczace:

1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej:

Wykonaweca spetni warunek, jezeli wykaze, ze posiada wiedze i doswiadczenie, tj. wykaze, ze
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jesli okres dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, nalezycie wykonat: co najmniej dwa zamowienia (zamdwienie
rozumiane jest jako dostawa lub ustuga) o wartosci nie nizszej niz 50.000,00 zt brutto kazde i
kazde obejmujace swym zakresem zamdwienia podobne do wymaganych w opisie przedmiotu
zamodwienia, tj. w zakresie oceny technologii medycznych, tworzenia projektéw programoéw
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego, w tym:

a. wykonawca wykaze, ze posiada wiedze i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie
zamodwienia i prowadzit analizy w tym zakresie przez ostatnie trzy lata przed uptywem
terminu sktadania ofert;

b. wykonawca wykaze, ze posiada wiedze i doswiadczenie w prowadzeniu przegladow
systematycznych przy wykorzystaniu baz informacji medycznej (PubMed, Embase,
Cochrane).

W celu potwierdzenia spetniania powyzszego wymagania Wykonawca bedzie zobowigzany do
przedtozenia - Wykazu dostawy/zamoéwien — zatgcznik nr xxx do SWZ wraz z zatgczeniem dowodow
okreslajacych, czy

te dostawy/ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktérego dostawy lub ustugi byty wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych sg wykonywane.
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W przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz
inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny byé wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajgcy nie wyznacza szczegétowego warunku w
tym zakresie;

zdolnosci technicznej lub zawodowej: Zamawiajacy wymaga od wykonawcow wskazania w
ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu imion i nazwisk oséb
wykonujgcych czynnosci przy realizacji zamodwienia wraz z informacja o kwalifikacjach
zawodowych lub doswiadczeniu tych osdb.

Potencjal kadrowy
a) Wykonawca wykaze, ze w realizacji niniejszego zamowienia bedg braty udziat osoby
zdolne do wykonania zamdwienia, spetniajace ponizsze warunki:

Kierownik Projektu (1 osoba)

odpowiedzialny za zarzadzanie realizacjg zamowienia w imieniu Wykonawcy

nadzor nad pracg cztonkéw zespotu oraz wspotprace z Zamawiajacymi

posiadajacy: co najmniej 12 miesi¢czne doswiadczenie w zarzadzaniu projektami zdobyte w
co najmniej dwoch niezaleznych projektach, polegajacych na przygotowaniu raportow
analitycznych z obszaru medycyny, realizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jesli okres dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie

petny udziat (od rozpoczecia do zamkniecia projektu) w roli kierownika projektu lub zastepcy
kierownika projektu w realizacji zakonczonego i odebranego projektu

wyksztalcenie wyzsze

Analityk — osoba przygotowujaca raport (2 0soby)

odpowiedzialny za przygotowanie raportu analitycznego,

wspotpraca z Zamawiajacymi,

posiadajacy: co najmniej 12 miesigczne doswiadczenie w opracowywaniu raportow
analitycznych z obszaru medycyny,

posiadajacy: doswiadczenie w zakresie HTA, EBM i przeszukiwania baz informacji
medycznych oraz wiedzg¢ nt. regulacji prawnych w zakresie zadan Agencji w odniesieniu do
programéw polityki zdrowotnej,

wyksztalcenie wyzsze.

W celu potwierdzenia spetniania powyzszego wymagania Wykonawca bedzie zobowigzany do

przedtozenia - Wykazu oséb (dot. warunkéw udziatu w postepowaniu) — zatgcznik nr xxx do SWZ,
skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji

zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a
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takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi
osobami.

KRYTERIA OCENY OFERT:
Cena brutto — waga: 40 %
Probka raportu analitycznego (przestany wraz z ofertag wykonany raport HTA) — waga: 50 %

Termin realizacji ustugi od dnia podpisania umowy — waga: 10 %

1. Cena

[lo$¢ punktéw w kryterium ,,Cena brutto oferty” bedzie wyliczana wedtug wzoru:

C min
Z1 = x 40
Cn

Z1 — liczba punktow badanej oferty w kryterium Cena brutto oferty,
C min — najnizsza cena brutto sposrod oferowanych,

C n — cena brutto badanej oferty.

2. Prébka raportu analitycznego

Kryterium bedzie ocenianie wedlug nastepujacych podkryteriow:

Lp. Podkryteria Punkty

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Metodologia prowadzenia przegladu systematycznego
wysoka — 7-10 pkt (przeglgd zgodnie z wytycznymi cochrane collaboration)

dostateczna — 4-6 pkt (przeglqd systematyczny przeprowadzony poprawnie, jednak nie
w petni zgodnie z wytycznymi cochrane collaboration)

niska — 1-3 pkt (przeglqd niesystematyczny lub nieprawidtowo przeprowadzony
przeglgd systematyczny )

1-10

Sposéb opisu badan i rekomendacji wlaczonych do analizy
wysoka — 7-10 pkt (opis badan i rekomendacji zgodnie z wytycznymi AOTMIT)

dostateczna — 4-6 pkt (opis badan i rekomendacji przeprowadzony poprawnie, jednak
nie w petni zgodnie z wytycznymi AOTMiT)

niska — 1-3 pkt (opis badan i rekomendacji niezgodny z wytycznymi AOTMIT)

1-10

Sposob edycji i opracowania graficznego raportu

wysoka — 4-5 pkt (jednolity, estetyczny sposob edycji i opracowania graficznego
raportu)

dostateczna — 3 pkt (jednolity, ale nieestetyczny sposéb edycji i opracowania
graficznego raportu)

niska — 1-2 pkt (niejednolity, nieestetyczny sposéb edycji i opracowania graficznego
raportu)

1-5

SUMA

3-25

[lo$¢ punktéw w przedmiotowym kryterium bedzie wyliczana wedtug wzoru:

Zr= X 50

W max
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Z,— liczba punktow badanej oferty w kryterium Wstepny projekt aranzacji
W, — suma punktow z podkryteriow badanej oferty.
W max — najwieksza suma punktow z podkryteriow sposrod wszystkich ocenianych ofert.

Maksymalna liczba punktéw ,,Z2”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 50
pkt.

3. Termin realizacji uslugi

[lo$¢ punktéw w przedmiotowym kryterium bedzie wyliczana wedlug wzoru:
T min

Z3 = X 10

Tn
23— liczba punktow badanej oferty w kryterium Termin wykonania zamowienia.

T min — najkrotszy zaoferowany termin wykonania zamoéwienia sposrod wszystkich
ocenianych ofert.

T n — termin wykonania zaméwienia badanej oferty.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwi¢ksza liczb¢ punktow
ostatecznych, stanowiaca sume¢ punktow ze wszystkich kryteriow, tj.:

Z=71+72 +Z3

Gdzie:

Z1 — liczba punktow badanej oferty w kryterium Cena brutto oferty,

Z2 — liczba punktéw badanej oferty w kryterium Wstepny projekt aranzacji,

Z3 — liczba punktow badanej oferty w kryterium Termin realizacji zamowienia,

Z — ostateczna liczba punktéw badanej oferty.
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