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Zwtośó,dnia: .J"b. 0 6.2020t.

Do,334.Iż2020.

zamawiaiacy:
Samodzielny Publiczry
Szpital Wojewódzki
im. PapieZaJanaPawła II w Zamościu
ul. Al. Jana Pawła II 10

22-400 Zatność
tel. ( 84 ) 677 33 33

fax (84) 638 66-69

Dotycry:
Zaproszenia do złożenia oferty

na usługę nieprzekra cza!ącąwyrażoną w złotych_równowańość lcwoty 30,000 euro,

w ramach udzielania ,p..iurirtycznych świadczeń zdrowotnych w zakresie

wykonywania konsuitu.ji," iziedzinie chorób pluc na rze:zln:Jentów

hospitalizowanych w oddziałacń Samodzielnego publicznego Szpitala Wojewódzkiego

im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu

Kod CPV: 85111200_5 specjalisĘczne usługi medyczne

1.1 Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem niniejszej ofeĘ jest odpłatne wykonywanię,ptzęZ\ekarzaspecjalistę

w dziedzini. .lro.ou płń .wiaa czń zdrówotnych z zakłęsu z za6ęsu chorób płuc na

tzęcz pacjentów hospitalizowanych w oddziałach szpitalnych udzielającego

zamowienie:

1) Konsultacja medyczna,

2. Wvmagane warunki:
1) prryjmują cy zamówienie zobowiązuje się do realizacji świadczeń zdrowotnych

w siedzibie UJzielającego zamowienia orazw imieniu i na rzecz Udzielającego

2)
zamówienia.
przyjmując y zallówienie zobowiązuje się do zapewnienta rea\izacji świadczeń,

o których mowa w p.Ń.i. I.! przezminimum jednego |ękarzaw przypadku podmiotu

Ieczniczego, minimum j ednego lek arza w przypadku indywidualnej PraktYki,

Do złożenia ofert -"ru prz}stąpić lekarze śpecjaliści w dziedzinie chorób płuc,

Termin i czas*yildj,firiu uri"g będzie vzgadrrtany telefonicznie, pod nr telefonu

stacjonarn.go......... lub pod nr telefonu komórkowego",

Do dokonywarriu u"goJni"n, vdżietĄący Zayówienia upowaznia ordynatorów

oddziałów l reuuzy ń.*ią.y.r, ooa"iłńi i ich zastępców _ w godzinach normalnej

pracy oddziałów; ń{*ń ay^*y.t. oddziałów _ poza godzinami normalnej pracy

oddziałów, prry.iŃńy ż'u*o*i.rri" zobowiązujó się do realizacji zamówienia

nięzwłocznie, jednak nie pózniej niż w ciągl'Zi godzin od zgłoszenia potrzeby

wykonania świadczęnia.

3)
4)
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5) wymagany przez zamawiaiącego termin realizacii zamówienia:

okres 1 roku - od dnia zawarciado dnia ..ł.Ę..iłęc^o-. ...202I t.

2.1 Sposób sporządzenia ofertv:

2.1.1 Prryjmujący Zamówieńe może ńoĘć tylko jedną ofertę.

2.2, Ofęrtamusi zawierać wypełniony ,,Formularz ofertowy" zgodnie zZńączńkiem Nr 1, 1a

orazn/w dokumenty:
1) kopia dyplomu lekarza,
2) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza,
3) kopia dokumentów potwierdzającychkwalifikacje zawodowe, w Ęm posiadany stopień

naukowy, specj alizacj e,

4) odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczńczą/zaświadczenie
o wpisie do rej estru podmiotów wykonuj ący ch dztńalnośó leczńczą,

5) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sądowego/ wyciąg z Centralnej Ewidencji
i Informacj i a DziŃalności Gospo darczej,

6) kopia umowy lbezpieczenia odpowiedzialności cywilnej,
7) rrmowa spółki cywilnej fieśli działalnośó prowadzonajest w formie spółki).
8) aktualne zaświadczęnie o odby§m szkoleniu z zakresu bhp,

9) aktualne orzeczerie lekarskie o braku przeciwwskazń do udzielania świadczeń
zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy.

2.3 Oferta oraz wszystkie wymagane dokumen§ muszą być podpisane i potwierdzone
,,rza zgodność z oryginałemo' przez oferenta lub upowerźnionego przedstawiciela oferenta.
Upowaznienie do podpisania oferty, jeżeli nie wynika z zńączonych dokumentów,
powinno byó dołączone w oryginale do ofeĘ.

2.4 Wszelkie zmiany lub poprawki wtekście ofeĘ musząbyó parafowane własnoręczrrieprzęz
oferenta lub j ego uprawnionego przedstawicięla.

2.5.Kńdy dokument składający się na ofertę musi być crytelny.
2.6. Oferta musi być podpisana przez Przyjmującego Zamówienie - zgodnie z zasadarri

reprezeriacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej.

JężęIi osoba podpisująca ofertę dziaŁa na podstawie pełnomocnictwa, to z treści

pełnomocnictwa musi wyraźnie wynikaó uprawnienie do podpisania ofeĄ. Dokument

pełnomocnictwa j est składany vfiaz z ofertą.

2.7. Ofęrtamusi być sporządzona w języku polskim.

2.8.0fertę naleĘ umieścić w zamkniętej kopercie, uniemożliwiającej zapoznanie się z jej
zawańościąbez uszkodzenia. Koperta winna być oznaczona nazwą i adresem Przyjmującego
Zamówienie, zaadresowana w następuj ący sposób :

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki
im. Papieża Jana Pawła II

w zamościu
ul. Al. Jana Pawła II 10

22-400 Zamość
i opisana:

Ofeńa na usługę nieprzekraczającąwyrażonąw zlotych równowartość krvoĘ 30.000
euro, w ramach udzielania specjalistycznych świadczeń zdrowotnych w zakresie

wykonywania konsultacji w dziedzinie chorób pluc przez lekarzy n^ rzecz pacjentów
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hospitalizowanych w oddziałach Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego
im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu

Nie otwierać przed ,-l"i;i"}"łą;s". ...?"Ą}żt}l"" ł§łu 6łat§N" 
g{}.;ą{}.

2.9, prryjmujący Zamówięnie może wycofać ofertę i ńoĘÓ nową ptzed upĘwem terminu

składania ofęrt. Jezeli przed upĘwem terminu składania ofert Przyjmujący Zamóv,łlęnie z}oĘ

kolejne oferty t nie złoĘ oświadczenia o wycofaniu ofeĘ ńożonej uprzednio, ocenie będzie

podlegać wyłącznie oferta ńożona najpózniej. W sytuacji, o której mowa w zdaniu

poprzedzającym, pozostałe ofeĘ ńożonę przez Przyjmującego Zarnówienie Są ZwTacane

przyjmując ęmv Zarnówienię bez ich otwierania. Przyjmujący Zarnówienię może ńoĘĆ Ę|ko
jedną ofertę podlegającą ocenie.

3. Mieisce i termin składnia ofeń.

1). Wykonawca składa ofertę w siędzibie Zanawiającego w pok. 248 (Kancelaria SzPitala),

w terminie do dnia OJ.Ęrc..tOżOr. do głlilz. 1§-fi0.

2). oferta otrzymana prreŻZarnawiĄącego po terminię składania ofert zostanie niezwłoczrię

zwrócona Przyjmuj ącęmu Ząmówienie.

asn chza
1). przyjmuj ący Zarlówięnie może nwócić się do Zanawiającego zprośbą o wyjaŚnienie treŚci

zaptoszenia do ńożenia ofert - nie później niż 3 dni przed terminem ńożenia ofęrt.

Zamawiający nięzwłocznię zamięści odpowiedż na swojej stronie internetowej

www.szpital.zarrl.pl(w zakładceZarnówięnia Publiczre -,+Zarrńńenia do 30.000 euro).

2), Pytania naleĘ kierowaó na adres :

Samodzielny Publicmy Szpital Woj ewódzki

im. Papieza Jana Pawła II w Zamościu

ul. Al. Jana Pawła II 10

22-400 Zarrtośó

Fax (84)638 66 69

e-mail : szpita|@szpital.zarn.pl

3). Do kontaktowania się z PrzyjmującymiZarnówienie, Zanawiający ..vqYznacz;anJw osobY:

- w sprawach merytorycznych i formalnych:

Marta Węgrzyn - Bąk - p.o, Dyrektora Szpitala (84 677 33 00),

Barbara Hurkała - Kierownik Działu Oryarizacji i Kontroli (84 677 32 84).
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5. Mieisce i termin otwarcia ofert.
1). Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 21|,, w dniu

ł}..i"i\i*.; Ę32tlr- * głrńy. xlb"3ą}"

2). Otwarcie ofert jest jawne.

3). Bezpośrednio przed otwarciem ofertZamawiający poda kwotę jaką zamierzaprzeznaczyc
na sfi nansowanie zamówienia.

4). W trakcie otwarcia ofęrt Zamawiający odczyta nazwę i adres Przyjmującego Zamówienie

oraz informacje dotyczące ceny ofeĄ.

6. kryteria wvboru oferty naikorzystnieiszei
1) Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena - 80'/".
Jakość -20'h
2) Najwyżej oceniona zostanie oferta o najnizszej cenie, według wzoru:

(C minimalna/ C ofeĄ badane;) x 100 pkt x 80%

3) Udzielaj ący Zamówienia przy ocenie ofert wg kryterium ,,Jakość" będzie brał pod uwagę
staż zalryodovły związany z udzielaniem świadczeń będących przedmiotem postępowania
potwierdzony przez oferenta stosownymi dokumentami. Rozkład punktów w ramach tego
kryterium przedstawiono ponizej :

staz zawodowv:
0-żlat-Opkt.
3-5 lat-10 pkt.
powyżej 5 |at- 20 punktów
Staż lekarzy zgłoszonych do udzielania świadczeń przez oferenta, liczony będzie jako
średnia liczby punktów uzyskanych przez poszczególnych lekarzy.

4) Za najkorzystniejszą, zostanie uzfiana oferta, która uzyskała największą łączną liczbę
punktów za wszystkie kryteria oceny.

5) Zanąkorzystniejszą zostanie u7nana oferta, ktora otrzyma największą ilośc punktów.
6) W przypadku wpłynięcia jednej ofeĄ, która nie podlega odrzuceniu Zamawlający nie dokonuje

oceny punktowej.
]) Jeżeli nie będzie mozna dokonać wyboru ofeĄ najkorzystniejszej ze względu na to, ze zostały

złożone dwie lub więcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Przyjmujących
Zamówienie,ktorzy złoĄIi te ofeĘ, do złożeniaw Wznaczonym terminie ofert dodatkowych.

7. udzielenie zamówienia
l) Zamawiający udzieli zamówienia Przyjmującemu Zamow:,enie, którego oferla zostanie

uznana za nilkorzystniej szą.

2) Wynik rozstrzygntęcia postępowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawtaiącego.

3) Informacja będzie zawierac nazwę i adres Przyjmującego Zamówienie.
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4) Po wyborzę najkorzystniejszej oferty, Zamavłiający wyśle do Przyjmującego
Zarrńwienie umowę.

5) Przyjmujący Zarnówienie, który ńoĘł ofertę najkorzystniejsząbędzie zobowipany do

podpisania umowy wg wzoru przedstawionego przęzZamawtającego i na określonych
w niej waruŃach w terminię 30 dni od dnia opublikowania informacji o wyborze ofeĘ
na stronie internetow ej Zanrawiającego,

8. Unieważnienie postepowania.

8 . 1,Zanawiaj ący moze uniewaznić po stępowanię wówczas gdy :

1) nie złożono żadnej ofeĘ spełniającej wymogi zaproszeniado złożenia ofer!
2) cena najkorzystniejszej ofeĘ przevłyższa kwotę, jaką Zarnańający zarlięrza

pr zęznaczyć na sfinansowanie zamówi enia;

3) wystąpiła zmiana okoliczności powodująca, żę prowadzenie postępowania lub

wykonanie zamówieni a nie IeĘ w interesie Zatnańającego.

9. Odrzucenie oferty.
9.1.Oferta podlega odrzuceniu wówczas, gdy:

1) nie odpowiada wymaganiomZamawtającego wskazarrym w zaproszeniu;

2) nie zostałazł.ożonaw formie pisemnej;

3) Przyjmuj ący Zanówięnię nie wykazał właściwego rrmocowania dla osoby podpisującej

ofertę;

4) zo stała zŁożona po terminie składania ofert ;

5) jest nięwazna na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego.
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