SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Sp.LOM/KO/ 01/15
g zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego —

»S”; »P”, ,T” dla Szpitala w Pyskowicach Spélka z o.o.
ul. Szpitalna 2

Na calodobowe $wiadczenie ustu
ambulans sanitarny typu

Pyskowice 19.11.2015




Postepowanie konkursowe Jest prowadzone zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia
2013 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013, poz.217 zpézn. Zmianami)

I

II.

L.

NAZWA 1 ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Szpital w Pyskowicach Spétka z o.o.

44- 120 Pyskowice ul. Szpitalna 2

tel./fax. 322332424

e-mail: azp.szpital@gmail.com

Adres strony internetowe;j Udzielajacego zaméwienia:
www.szpitalpyskowice.com.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu Jest zaméwienie $wiadczenie na ustug zdrowotnych w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu: ,,S”, I S A

Czes$¢ 1 — przewdz pacjenta karetks z zespolem lekarskim

Czg$¢ 2 — przewdz pacjenta z Srednim personelem medycznym

Cze$¢ 3 ~ przewdz pacjenta bez opieki medycznej

Czg$¢ 4 — przewdz krwi i preparatéw krwiopochodnych

Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane zgodnie z wymaganiami:

1) Zesp6t specjalistyczny w sktadzie zgodnym z art. 36 ust, 1 ustawy z dnia 08 wrzesnia

2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 1. poz. 757 tj.),

2) Ambulans sanitarny typu ,S” odpowiadajacy pod wzgledem technicznym warunkom

okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa, w szezegolnosci, w Rozporzadzeniu

Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych

pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz. U. 22013 r. poz.951 tj.), oraz

art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r, o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U.z2013 1. poz. 757 j.).

3) Szacunkowa ilog¢ godzin transportu sanitarnego dla czesci 1-3 w okresie trwania
umowy wynosi: godz.: 1300

4) Szacunkowa ilos¢ kilometréw transportu sanitarnego dla czgsci 1-3 w okresie trwania
umowy wynosi:18.000 km,

5) Transport pacjenta bedzie wykonywany w pozycji lezacej, badz siedzgcej

6) Transport krwi i preparatow krwiopochodnych odbywac si¢ bedzie zgodnie z
warunkami transportu okreslonymi w tym zakresie.

7) Ustugi beda $wiadczone catodobowo, we wszystkie dni tygodnia. Oferent Swiadom
jest okolicznosei, iz Swiadczenie ustug na podstawie umowy moze wymagaé
zaangazowania w tym samym czasie wigeej niz jednego zespotu lub ambulansu, o
ktérych mowa w pkt 112 powyzej.

Dodatkowe wymogi dotyczace transportu medycznego: dyspozycyjnoscé - catg dobe,

Oferenci muszg posiada¢ zezwolenie do uzywania sygnatéw dzwiekowych, o ile jest ono
Wymagane na mocy przepiséw prawa.
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5. Oferenci zobowigzani sg do posiadania 24 — godzinnej tgcznoscei.

6. Udzielajgcy zamdwienia bedzie przekazywal zlecenia telefonicznie tylko i wylacznie pod
wskazany, stacjonarny numer telefonu. Osobg koordynujgcg transport sanitarny po stronie
Oferenta bedzie dyspozytor., a zlecenie pisemne na transport przekazywane bedzie wraz z
pacjentem.

7.Kontakt telefoniczny z Udzielajacym zaméwienia:
- Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. - Izba Przyjed tel. 032 2332424 wew.250
Punktem wyjsciowym do naliczania ilosci kilometrow sg oddziaty Szpitala w
Pyskowicach Sp. z o0.0., zlokalizowanego przy ul. Szpitalna 2.

8. Orientacyjny wykaz odleglodci (w kilometrach) pomiedzy oddziatami Szpitala w
Pyskowicach Sp. z o.o0. zlokalizowanymi przy ul. Szpitalnej 2, a poszczegdlnymi
miastami, do ktérych najczescie] wykonywane sg transporty chorych ze Szpitala w
Pyskowicach Sp. z 0.0. stanowi zalacznik nr 2 do umowy.

9. Ustuga transportowa wykonywana jest na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona:
- od momentu przybycia zespotu do miejsca wezwania zgodnie z zapisem pkt a ust.4 do
czasu powrotu do Szpitala w Pyskowicach, natomiast powrét do najblizszej bazy
transportowej Przyjmujacego zaméwienie liczony bedzie ryczattowo zgodnie z zal. Nr 1 -
w przypadku pozostawienia pacjenta w innym podmiocie leczniczym, powrét z tego
podmiotu do najblizszej bazy transportowej udzielajacego zamowienie liczony bedzie
ryczaltowo zgodnie z zal. Nr 1 ,

10. Hlosci kilometréw i godzin zawarte w formularzu ofertowym sg ilogciami orientacyjnymi
na caly okres obowigzywania umowy, a Udzielajacy zamowienia bedzie skiadat
zam6wienia na ustugi wedtug rzeczywistych potrzeb, przy czym ilogci moga ulec
Zmniejszeniu.

I'1. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo weryfikacji faktur pod wzgledem tras
przejazdu.  Transport nalezy wykonaé na trasie najkrétszej, najszybszej i
najkorzystniejszej dla transportu pacjenta.

12.Wymagany termin platnosci wynosi 30 dni od daty dorgczenia prawidlowo wystawione;
faktury Udzielajgcemu  zaméwienia.  Okresem rozliczeniowym jest miesiac
kalendarzowy.

13. Kazdy z Oferentow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy moze zlozy¢€ oferte na kazdy
z rodzajéw transportu oddzielnie.

III.  OPIS CZESCI ZAMOWIENIA
Udzielajacy zamdwienia dopuszcza skladanie ofert czgsciowych okreslonych w pozycjach 1-4
Nalezy zaoferowaé ceny na poszczegélne wymienione pozycje. Szczegdlowy opis

zaméwienia, na ktére mogg byé skladane oferty zawarty jest w zatgczniku nr 1.
Dopuszczalne jest zlozenie ofert odrgbnych na kazdy zakres przez tego samego oferenta.

IV.  TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: 01.01.2016-31.12.2016

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zafacznik nr 1

lub wedtug takiego samego schematu.
2. Oferta musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w Warunkach konkursu ofert.




3. Oferta musi zawieraé wszystkie zalgczniki i dokumenty wymagane w Warunkach
konkursu ofert.

4. Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub
niedcieralnym atramentem, podpisana przez osoby uprawnione. Zaleca sig, aby wszystkie
strony byly ze sobg polgczone w sposéb uniemozliwiajacy ich samoczynng dekompletacje
(np. zszyte, spigte, zbindowane itp.)

5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dostarczyé wraz z thumaczeniem na
jezyk polski, poswiadczone przez Oferenta.

6. Prosimy o opieczgtowanie oferty pieczatkg firmowa, dotgczenie spisu tresci (zalecane, nie
wymagane) zawierajgcego wykaz wszystkich istotnych czgsci oferty, dotaczonych do niej
zalacznikow, oswiadczen i dokumentow.

7. Wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zatgczniki wchodzace w sklad oferty
mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$é
z oryginalem. Poswiadczenie musi by¢ opatrzone imienng pieczatkg i podpisem osoby
upowaznionej w rejestrze firmy, oraz napisem: ,,Za zgodno$¢ z oryginatem”,

8. Wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zatgczniki wchodzgce w sklad oferty
muszg by¢ podpisane przez osob¢ upowazniong do dziatania w imieniu Oferenta.
Upowaznienie do podpisania oferty nalezy dofaczyé do oferty, o ile nie wynika ono
z innych dokumentdw zalaczonych przez Oferenta.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ opatrzone podpisem osoby
uprawnionej do dziatania w imieniu Oferenta.

10. Zaleca sig, aby zapisane strony oferty, wraz z dofgczonymi do niej dokumentami
i oswiadczeniami byty ponumerowane oraz parafowane przez osobe/y upowazniona/e do
reprezentowaniaOferenta.

W przypadku, gdy jakakolwiek strona zostanie podpisana przez Oferenta, parafa na tej
stronie nie jest juz wymagana.

11. Ofertg¢ wraz z wszystkimi zalgcznikami nalezy umiedci¢ w nieprzezroczystej kopercie
uniemozliwiajacej przypadkowe otwarcie, zaadresowanej na Udzielajacego zamdwienia.
Kopert¢ nalezy opisa¢é nazwg i adresem Oferenta oraz napisem ,,Konkurs ofert nr
Sp.LOM/KO/01/2015 na $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego —
ambulans sanitarny typu ,,S” ,,P” i, T” dla Szpitala w Pyskowicach Spélka z o.0. nie
otwiera¢ przed dniem 25.11.2015. godz. 11:15. Z podaniem nr zadan lub zadania.

12. Oferent moze wycofaé zlozona przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy
zamOwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu, przed uptywem terminu do
sktadania ofert. Powiadomienie o wycofaniu oferty nalezy umiesci¢ w kopercie, opisanej
jak wyzej w pkt. 11. Koperta dodatkowo musi by¢ oznaczona okresleniem: ,,Wycofanie”.

13. Ztozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po
otwarciu ofert zgda¢ zwrotu czy zmiany dokumentéw bedacych czedcig oferty.

14. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte¢ w formie pisemnej nalezy zlozyé do godz. 11:00 dnia 25 listopada 2015 r. w
siedzibie Udzielajacego zamowienia pod adresem: 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 —
Sekretariat.

W przypadku przestania oferty pocztg, pod uwage bedzie brana data dorgczenia oferty w

siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, a nie data nadania na poczcie.
/




2. Udzielajgcy zamowienia uznaje, ze oferta jest zlozona skutecznie i terminowo tylko
wtedy, gdy zostanie dostarczona przed uptywem wyzej okreslonego terminu skiadania
ofert w Sekretariacie Szpitala (I pietro) w godzinach urzedowania, tj. od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7:30 do 15:00 '

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego zamdwienia po terminie podanym w pkt
| niniejszego rozdziatu, zostang niezwlocznie zwrécone Oferentom.

4. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do
przedtuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastapi w czesci jawnej konkursu w obecnosci oferentéw 25.11. 2015 r.
0 godz. 11:15 w siedzibie Udzielajagcego zamowienia pod adresem: 44-120 Pyskowice ul.
Szpitalna 2 w Sekretariacie Prezesa

2. W czgsci jawnej konkursu ofert komisja w obecnosci oferentéw:

— stwierdzi prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;

— otworzy koperty. z ofertami i ustali, ktore z ofert spetniajg warunki;

~ przyjmie do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub o$§wiadczenia.

3. Po odezytaniu powyzszych danych odbedzie si¢ niejawna czesé posiedzenia komisji
konkursowej, w trakcie ktérej zostanie dokonana dokladna analiza ofert. W czesci
niejawnej konkursu komisja moze:

— wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert, ktére zapewniajg cigglo$¢ udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowos$¢ i dostepnosé oraz przedstawiajg
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia;

— nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich, mozliwo$é wlasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze wezwaé do wyjasnienia ztozonych

dokumentow

VIIIL INFORMACJA O OSWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE
NALEZY DOELACZYC DO OFERTY

Oferenci przystepujac do konkursu ofert zalacza do formularza ofertowego

stanowigcego zalacznik nr 1 do Warunkéw Konkursu Ofert nastepujace dokumenty:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawionego nie wezedniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skiadania ofert. W przypadku spétki cywilnej nalezy
dotgczy¢ odpisy z rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnodci
gospodarczej kazdego ze wspdlnikéw oraz umowe spotki cywilne;j.

2. Aktualng decyzje o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnogé Leczniczg
albo wypis  z takiego rejestru.

3. Kopi¢ Polisy OC lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia
swiadczeni zdrowotnych zakresie przedmiotu zamdwienia na okres obowigzywania
umowy wraz z potwierdzeniem jej oplacenia, lub oswiadczenia iz po wybraniu oferty a
przed podpisaniem umowy polisa wraz z o$wiadczeniem zaplaty zostanie dostarczona.
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Wszyscy oferenci przystepujacy do konkursu skladajg ponadto:

1) Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez
wykonywanych, ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich
wartosci przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow — zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do
Warunkéw Konkursu Ofert,

2) Dokumenty potwierdzajace, ze ustugi (wyszczegolnione w wykazie, o ktérym mowa

powyzej) zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie,

3). Oswiadczenie o zapewnieniu do realizacji zadania personelu o odpowiednich

kwalifikacjach i wyksztalceniu oraz sprzgtu wymaganego przepisami do realizacji

zadania — zal. nr 3

4). Oswiadczenie Oferenta zat. Nr 4

5). Oswiadczenie, ze Oferent posiada polis¢ ubezpieczeniowg OC i NW proponowanych

pojazdow,

6) Oswiadczenie Oferenta, ze $rodki tacznosei stosowane do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego sa w pelni sprawne i dopuszczone do

uzytku zgodnie z obowiazujgcymi przepisami oraz umozliwiajg realizacje zaméwienia w

ciggu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora,

7) Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg zalacznika nr 3 do Warunkéw Konkursu

Ofert,

8) Oswiadczenie Oferenta, ze osoby i sprzet biorgey udziat w realizacji w/w ustugi
spetniajg wszystkie wymogi dla $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia

9) Pelnomocnictwo dla osoby sktadajgcej oferte w przypadku dzialania Oferenta
przez petnomocnika. Pelnomocnictwo nalezy dolaczy¢ w oryginale badz kopii,

potwierdzonej za zgodno$é z oryginalem notarialnie.

IX.  OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE
SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM
ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Kryteria oceny dla kazdego zadania od 1 do 4
Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielajacy zaméwienia bedzie si¢
kierowat nastepujgcymi kryteriami:

Sposéb obliczania wartosci punktowe;j:

1) Kryterium cena
a) dla celow oceny i poréwnania ofert Udzielajacy zaméwienia bierze pod uwage
ceng brutto okreslong przez Oferenta w Formularzu ofertowym.
(cena brutto dla pakietbw 1-3 to cena Laczna za kilometr +

roboczogodzina+ryczalt, a dla pakietu 4 to cena brutto ryczattu)

b) Oferta o najnizszej cenie otrzyma 100 pkt
c¢) Oferty o wyzszej cenie otrzymaja proporcjonalnie mniej punktéw wg wzoru:




cena najnizsza
X pkt= x 100 pkt
cena badanej oferty

Udzielajacy zaméwienia uzna za najkorzystniejsza oferte, ktéra uzyska najwyzsza
ilo$¢ punktéw w kryterium cena dla danego zadania od 1 do 4.

X. MIEJSCE I TERMIN OGLOSZENIA ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
OFERT

1. Udzielajagcy zamoéwienia powiadomi Oferentéw o rozstrzygnigciu konkursu w formie
pisemnej, w terminie do 7 dni od daty otwarcia, a takze zamiesci informacje o wynikach
konkursu na tablicy ogloszefi w siedzibie Udzielajgcego zamowienia oraz na stronie
internetowej Udzielajacego zaméwienia.

2. Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe wg wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 4
do Warunkéw konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg oraz odpowiada wymaganiom okreslonym w Warunkach konkursu.
Osobami upowaznionymi do kontaktéw z Oferentami sg:

- strona merytoryczna — Aldona Pawlikowska tel. (32) 2332424 w.233
- strona formalna — Ilona Piekielniak tel. ( 32) 2332424 w.230

XI. INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA PROTESTOW, ODWOLAN I
SKARGI

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zaméwienia zasad przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwolawcze i skarga na
zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z
pozn. zm. )

Przewodniczacy Komisji konkursowej:

Kierownik Sekcji ds. zaméwiet publicznych

Kuliiski Darigsz =~~~

Cztonkowie Komisji konkursowej:
Glowny Ksiggowy Telepko Beata

Kierownik Sekcji Organiz. - metodycznej
Pawlikowska Aldona




