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SZPITALPOWIATOWY
im, Pralata J.Glowatzkiego

w Stiseleachi Opolakiet:

Strzelce Opolskie, 13 1V 2023

Tablica ogloszen,

Strona internetowa
zamawiajgcego

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
W ZAKRESIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Ustuga cigglego transportu medycznego 1 ambulansem typu ,,P” i 1 ambulansem typu ,,S”
wraz z obstugq kierowcéw-ratownikéw medycznych w ramach ZWRM, przeprowadzony na
podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r.,

poz. 1638)

Udzielajagcy zamoOwienie — Szpital Powiatowy im. Pralata ].Glowatzkiego w Strzelcach
Opolskich, ul. Opolska 36A  47-100 Strzelce Opolskie — zwany dalej Szpitalem.

Podstawa prawna — art. 26 i 27 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 ( Dz. U.
z 2016r , poz. 1638) — zwana dalej ustawg oraz ustawa z dnia 27.08.2004r.0 swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2018r., poz. 160 z pozn. zm.)

I.  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. ustuga catodobowego transportu medycznego 1 ambulansem ,,P” oraz 1
ambulansem ,,S” wraz obstuga kierowcy-ratownika medycznego w ramach
ZWRM, na terenie powiatu strzeleckiego;

1)

2)

3)

liczba i rodzaj ambulanséw — 1 ambulans typu ,,P” (ambulans drogowy B) oraz

1 ambulans typu — ,,S” (ambulans drogowy C), oraz ambulans rezerwowy typu

»S”7. Ambulanse na dzien skladania oferty nie noga by¢ starsze niz

wyprodukowane w 2019r.,

wymagania techniczne — ambulanse powinny odpowiada¢ warunkom

technicznym 1 jakosciowym okreslonym w:

a) Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane:
Polska Norma PN-EN 1789 dla ambulanséw typu B, C;

b) przepisach NFZ, w szczegblnosci zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
Zal. 3 do Zarzadzenia Nr 15/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 lutego 2019r. ze zmianami, gdzie okreslono wymagania
techniczne oraz wymagane wyposazenie medyczne.

calodobowa obsluga kierowcow-ratownikéw medycznych dla  wszystkich

ambulanséw, przy czym oferent zapewnia taka ilo$¢ kierowcow-ratownikow,

zeby dla kazdego z nich Sredniotygodniowy czas pracy miescil si¢ w przedziale
od 12 do 72 godzin, a ciagly czas pracy nie przekraczal 24 godzin i za kazdym

razem zostal poprzedzony przynajmniej 11-to godzinng przerwa w pracy, w

skali kazdego miesiagca obowigzywania umowy — Zgodnie z Zal. 3 do

Zarzadzenia Nr 15/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z

dnia 7 lutego 2019r. ze zmianami. |
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4) Miejsce stacjonowania:
a) ambulans typu ,,P” i jeden typu ,,S” oraz ambulans rezerwowy ,,S” bedzie
stacjonowal przy Szpitalu Powiatowym w Strzelcach Opolskich,
b) Zasady lacznodci: system wspomagania dowodzenia udostepniany jest przez
Wojewode Opolskiego
5) Lokal dla kierowcéw: Udzielajagcy zamowienia udostepni  kierowcom-
ratownikom lokale socjalne w miejscach stacjonowania zespoléw ratowniczych.
6) Zasady sprawozdawczo$ci: Oferent bedzie przekazywal, co m-c¢ do Dzialu
Ksiggowosci Szpitala wykazy o ilosci przejechanych kilometréw, w rozbiciu na
poszczegdlne ambulanse, ktore beda stanowié zalacznik do faktury za dany
miesiac.

II. WARUNKI I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Warunki $wiadczenia zamowienia zawarto w projekcie umowy, ktory stanowi Zal. 5 do
Specyfikacji Istotnych warunkow Zaméwienia.
Termin realizacji zaméwienia wynosi 48 miesiecy.
Termin rozpoczecia realizacji zamowienia planowany jest od dnia 1 lipca br., przy czym
umowa ulega rozwigzaniu przed terminem 48 m-cy, w przypadku rozwigzania umowy
migdzy Szpitalem a NFZ na udzielanie przez Szpital $wiadczen medycznych w rodzaju
ratownictwo medyczne — z dniem rozwigzania umowy mig¢dzy Szpitalem a NFZ lub
nic uzyskaniem nowego kontraktu na te $wiadczenia. Planowany termin rozpoczecia
obowigzywania umowy moze ulec moze ulec przesunigciu w przypadku przediuzenia
trwania procedury konkursowej 1 niemoznosci podpisania waznej umowy.

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOWI
1. Oferent jest podmiotem wpisanym do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, zgodnie z art. 100 nn. ustawy o dzialalnosci lecznicze.
2. Oferent dysponuje:

- osobami, posiadajacymi réwnoczesnie uprawnienia do:

1. kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

2. wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego, tj. posiadaja  dyplom ratownika medycznego
lub co najmniej tytul licencjata szkoly wyzszej lub wyzszej szkoly
zawodowej na kierunku lub specjalnosci ratownika medycznego,

w takiej ilosci, zeby dla kazdego z nich sredniotygodniowy czas pracy

miescil si¢ w przedziale od 12 do 72 godzin, a ciagly czas pracy nie

przekraczal 24 godzin i za kazdym razem zostal poprzedzony
przynajmniej 11-to godzinng przerwa w pracy, w skali kazdego miesigca
obowigzywania umowy (zgodnie z Zal. 3 do Zarzadzenia Nr

15/2019/DSM  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7

lutego 2019r. ze zmianami, pkt. 2.3.1) — odnosnie obstugi ambulansow

SiP

3. Oferent dysponuje:

- 2 ambulansami sanitarnymi ,,S” i 4 ambulansami typu P”, oraz
ambulansem  rezerwowym 8”7, ktore odpowiadaja  warunkom
technicznym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdow
oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia oraz  odpowiadaja
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wymaganiom technicznym  oraz  posiadaja  wyposazenie medyczne
zgodnie z wymaganiami NFZ, w szczegblnosei zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Zal. 3 do Zarzadzenia Nr 15/2019/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019r ze zmianami
(pkt. 3 1 5 Zarzadzenia, z wylqczeniem wyposazenia, o ktorym mowa w
pkt. 5.5 Leki, 5.6 Wyposazenie do infuzji, 5.8 Wyroby bandazowanie i
pielegnacja, oraz 5.11 Lacznosé, bez pkt 5.11.5). Ambulanse nie moga
by¢ starsze niz wyprodukowane w 2019r.
4. Oferent posiada doswiadczenic w zakresie przedmiotowego zamowienia,
tj. w okresic ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert,
a jezell okres prowadzenia dzialalnodci jest krétszy, w tym okresie, wykonal
co najmnie] trzy uslugi transportu medycznego ambulansami (S lub P) w ramach
ZWRM o wartosci min. 2.000.000 zl (jako spelnienie tego warunku uznaje si¢
takze ustugt bedace w trakcie realizacji, pod warunkiem, Zze wykonana cz¢$é umowy
spelnia ww. kryteria czasowe i wartoSciowe. Analogicznie dla umoéw, ktorych
realizacja zaczela si¢ przed terminem trzech lat od skladania ofert a trwala po tym
terminie, warunek zostanie spelniony jezeli w ww. okresie trzech lat wartos§é
zrealizowanego zamowienia spelnia powyzsze kryterium);
5. Oferent posiada ubezpicczeniec od odpowiedzialnosci cywilnej w  zakresie
wykonywanej dzialalnosci leczniczej, w wysokosci co najmniej 1.000.000 z1.

IV. OFERENT POWINIEN PRZEDLOZYC:
1. Wypelniony Zal. 1 - Formularz Ofertowy zawierajacy:
a) dane o oferencie 1 elementy tresci oferty, w tym oferowana cen¢ za
1 roboczogodzing 1 1 km przebiegu odpowiednio kierowcow-ratownikow
1 przebiegu ambulanséw S 1 P.
b) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, warunkami
konkursu 1 udzielonego zamowienia

2. Dokumenty (zalgczniki do oferty), przedkladane celem potwierdzenia

spelniania warunkéw stawianych oferentowi, o ktérych mowa w pkt. III:

a) Kopia zaswiadczenia o wpisic do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

b) Wykaz kierowcow, w tym kicrowcéw-ratownikéw medycznych, ktérymi
dysponuje Oferent, wraz z kopiami kwalifikacji zawodowych ratownika
medycznego — zgodnie ze wzorem okreslonym w Zal.2 do siwz.

¢) Wykaz ambulanséw, ktérymi dysponuje Oferent - zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zal. 3 do siwz

d) Wykaz wykonanych uslug transportu medycznego wraz z referencjami
potwierdzajacymi nalezyte wykonanie, zgodnie ze wzorem okreslonym w
Zal.4 do siwz.

e) Kopia polisy OC.

' KRYTERIA OCENY OFERT - NAJNIZSZA CENA.

i
|
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VI. WADIUM

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium, w kwocie 5 000 z1.

Wykonawca wnosi wadium w pieniadzu — na r-k bankowy Zamawiajacego:
56890710892002009000100004.

Brak wniesienia wadium skutkuje niedopuszczeniem oferty do konkursu ofert.

Jezeli oferent, ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy
Zamawiajgcy pobrana sume zachowuje. W pozostatych wypadkach zaptacone wadium
zostaje zwrocone niezwlocznie, po zawarciu umowy.

VII. UDOSTEPNIENIE SIWZ, TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta skladana w odpowiedzi na niniejsze ogloszenie konkursu powinna by¢
sporzadzona na formularzu ofertowym, ktory wraz z warunkami konkursu (SIWZ)
mozna pobra¢ od dnia ogloszenia konkursu ze strony internetowej
www.szpital.strzelce-op.pl zakladka Konkursy.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach w siedzibie udzielajacego
zamowienia do dnia 28.04.2023r.. Otwarcie ofert (czes¢ jawna) nastapi 02.05.23r. o
godz. 9:00.

3. Ogloszenie rozstrzygnigeia konkursu ofert zostanie ogloszone na tablicy

informacyjnej w siedzibie Szpitala oraz stronie internetowej, do dnia 30.05.2023

B

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub czesct zmiany
warunkéw 1 przedmiotu zamoéwienia oraz do przedluzenia terminu skladania ofert 1 terminu
ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert. Informacja o odwolaniu konkursu lub zmianie
warunkéw, przedmiotu zamowienia, termindw skladania ofert lub ogloszenia rozstrzygniecia
konkursu zostanie zamieszczona na tablicy ogloszen oraz ww. stronie internetowej.
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