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Zamos¢, dnia: 14 wrzesnia 2020r.

DO. 334.21.2020

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewddzki

im, Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10

22-400 Zamosé

tel. (84 ) 677 33 33

fax (84) 638 66 69

Dotyczy:

Zaproszenia do zlozenia oferty

na udzielanie swiadczen zdrowotnych o wartosci wyrazonej w zlotych nieprzekraczajacej
réwnowartosci kwoty 30.000 euro, w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w godzinach
normalnych ordynacji lekarskich w Oddziale Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego

Szpitala Wojewoddzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
Kod CPV:85110000-3 ustugi szpitalne i podobne.

1. Okreslenie przedmiotu zamowienia:

1.1 Opis przedmiotu zamowienia:

1)

2)

3)
4)

5)

Przedmiotem niniejszej oferty jest odplatne udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w godzinach normalnych ordynacji lekarskich
w Oddziale Kardiochirurgii.

Wymagane warunki:
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych
w siedzibie Udzielajacego Zamdéwienia oraz w imieniu i na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zapewnienia realizacji swiadczen, o ktérych
mowa w punkcie 1.1 przez minimum jednego lekarza - w przypadku podmiotu leczniczego
jakiw przypadku indywidualnej praktyki.

Do zlozenia ofert moga przystapi¢ lekarze specjaliSci w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii.

Swiadezenia zdrowotne udzielane beda w. godzinach normalnych ordynacji - w kazdg $rodeg
od godz. 7:30 do godz.15:05.

Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamdéwienia:

okres 1 roku — od dnia zawarcia do dnia 31 grudnia 2021 r.

2.1 Sposob sporzadzenia oferty:
2.1.1 Przyjmujacy Zaméwienie moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2.2. Oferta musi zawiera¢ wypetmiony ,,Formularz ofertowy” zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1, la oraz
n/w dokumenty:

1)
2)
3)

4)

kopia dyplomu lekarza,

kopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany stopien
naukowy, specjalizacje,

odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé¢ lecznicza/zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
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5) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego/ wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej,

6) kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

7) umowa spotki cywilnej (jesli dziatalnos¢ prowadzona jest w formie spotki).

8) aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp,

9) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

2.3 Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone
»za zgodnosé z oryginalem” przez oferenta lub upowaznionego przedstawicicla oferenta.
Upowaznienie do podpisania oferty, jezeli nie wynika z zataczonych dokumentow, powinno by¢
dotgczone w oryginale do oferty.

2.4 Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorgcznie przez
oferenta lub jego uprawnionego przedstawiciela.

2.5. Kazdy dokument skiadajacy si¢ na ofertg musi by¢ czytelny.

2.6. Oferta musi by¢ podpisana przez Przyjmujacego Zamoéwienie - zgodnie z zasadami reprezentacji

wskazanymi we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnoéci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca

oferte dziala na podstawie pelnomocnictwa, to z treéci pelnomocnictwa musi wyraznie wynikac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelmomocnictwa jest sktadany wraz z oferta.

2.7. Oferta musi by¢é sporzadzona w jezyku polskim.

2.8.0ferte nalezy umieécié w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej zapoznanie si¢ z jej zawartoscia

bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Przyjmujacego Zamowienie,

zaadresowana w nastepujacy sposob:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II
w ZamoS§ciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamosé
i opisana:

Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych o wartosci wyrazonej w zlotych
nieprzekraczajacej rownowartosci kwoty 30.000 euro, w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii w godzinach normalnych ordynacji lekarskich w Oddziale Kardiochirurgii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewédzkiego im. Papieza Jana Pawla I w Zamo$ciu
Kod CPV:85110000-3 ustugi szpitalne i podobne.

Nie otwieraé przed 24 wrzesnia 2020r. do godz. 10.00.

2.9. Przyjmujacy Zaméwienie moze wycofa¢ oferte i ztozy¢ nowg przed uptywem terminu skiadania
ofert. Jezeli przed uptywem terminu skiadania ofert Przyjmujacy Zaméwienie ziozy kolejne oferty
i nie ztozy o$wiadczenia o wycofaniu oferty ztozonej uprzednio, ocenie bedzie podlegaé wylacznie
oferta ztozona najpozniej. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym, pozostate oferty
zlozone przez Przyjmujacego Zamoéwienie sa zwracane Przyjmujacemu Zaméwienie bez ich otwierania.
Przyjmujacy Zaméwienie moze ziozy¢ tylko jedng oferte podlegajacg ocenie.

3. Miejsce i termin skladnia ofert.
1). Przyjmujacy Zaméwienie sklada oferte w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w pok. 248
(Kancelaria Szpitala), w terminie do dnia 23 wrzesnia 2020r. do godz. 15.00.
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2). Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie zwrécona
Przyjmujacemu Zamdwienie.

4, Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1). Przyjmujagcy Zamoéwienia moze zwrdcié sig do Zamawiajagcego z prosbg o wyjasnienie tresci
zaproszenia do zlozenia ofert — w terminie do 18 wrzesnia 2020r. Zamawiajgcy niezwlocznie zamiesci
odpowiedZ na swojej stronie internetowej www.szpital.zam.pl (w zakladce Zamoéwienia Publiczne
—Konkursy i ogloszenia.

2). Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
e-mail; szpital@szpital.zam.pl

3). Do kontaktowania si¢ z Przyjmujacymi Zamdwienie, Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:

- w sprawach merytorycznych i formalnych:
Marta Wegrzyn — Bgk oraz Barbara Hurkata (tel. 84 677 33 00; 84 677 32 84).

5. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1). Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 211, w dniu 24 wrzesnia 2020 r.
0 godz. 10.00.

2). Otwarcie ofert jest jawne.

3). Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

4). W trakcie otwarcia ofert Zamawiajgcy odczyta nazwe i adres Przyjmujgcego Zamdwienie oraz
informacje dotyczgce ceny oferty.

6. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1) Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 80 %.

Jako$é — 20%

2) Najwyzej oceniona zostanie oferta o najnizszej cenie, wedtug wzoru:

(C minimalna/ C oferty badanej) x 100 pkt x 80%

3) Udzielajacy Zamowienia przy ocenie ofert wg kryterium ,,Jako$¢" bedzie bral pod uwagg staz
zawodowy zwigzany z udzielaniem §wiadczen bedacych przedmiotem postgpowania potwierdzony
przez oferenta stosownymi dokumentami. Rozktad punktéw w ramach tego kryterium przedstawiono
ponizej:

Staz zawodowy:

0-2 lat — 0 pkt.

3-5 lat-10 pkt.

powyzej 5 lat- 20 punktow

Strona3 z4



\ol Wo;s"-

5
°
¥

A

ho

wlim, p
0" e :

A

Vnun‘ g‘k.

a.s “c\

Staz lekarzy zgtoszonych do udzielania §wiadczen przez oferenta, liczony bedzie jako srednia liczby
punktéw uzyskanych przez poszczegdlnych lekarzy.

4) Za najkorzystniejsza, zostanie uznana oferta, ktéra uzyskala najwigksza taczng liczbe punktéw

5)

6)

za wszystkie kryteria oceny.

W przypadku wplyniecia jednej oferty, ktéra nie podlega odrzuceniu Zamawiajacy nie dokonuje
oceny punktowej.

Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wiecej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Przyjmujgcych
Zaméwienie, ktrzy zlozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

7. Udzielenie zaméwienia

1)
2)

3)

Zamawiajacy udzieli zaméwienia Przyjmujacemu Zaméwienie, ktérego oferta zostanie uznana

za najkorzystniejsza.

Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na  stronie internetowe;

Zamawiajgcego.

Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Przyjmujacego Zamoéwienie.

4) Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Przyjmujacego Zamowienie
UMowe.

5) Przyjmujacy Zamowienie, ktéry zlozyl ofert¢ najkorzystniejsza bedzie zobowigzany
do podpisania umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego i na okreslonych
w niej warunkach w terminie 30 dni od dnia opublikowania informacji o wyborze oferty
na stronie internetowej Zamawiajacego.

8. Uniewaznienie postepowania.

8.1.Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postgpowanie wowczas gdy:

1) nie ztozono zadnej oferty spetniajacej wymogi zaproszenia do ztozenia ofert;

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdwienia;

3) wystgpila zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego.

9. Odrzucenie oferty.

9.1.0ferta podlega odrzuceniu wowczas, gdy:

1) nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu;

2) nie zostala ztozona w formie pisemne;j;

3) Przyjmujacy Zamoéwienie nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej ofertg;
4) zostata zlozona po terminie skiadania ofert;

5) jest niewazna na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego.
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