KONKURS OFERT

na nd3ielanie swiadczen medycgnych w zakresie: Ustuga transportu sanitarnego ambulansami ,,S” i
»P” w pozycji siedzacej i lezacej, pryeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy 5 dnia 15 kwietnia
2011r. o dzatalnosct lecgniczef (Dz. U. z 2016r., poz. 1638)

SPECYFIKACJA

warunkéw zamowienia

Udzielajacy zaméwienie — Szpital Powiatowy im. Pralata ].Glowatzkiego w Strzelcach
Opolskich, ul. Opolska 36A  47-100 Strzelce Opolskie | str. internetowa  www.szpital.strzelce-
op.pl zakladka Konkursy ofert.— zwany dalej Szpitalem.

Poczta elektroniczna: zam.publicznel@szpital.strzelce-op.pl

Podstawa prawna — art. 26 i 27 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 — ( Dg. U.
3 2016r., pog. 1638) zwana dalej ustawg oraz art. 140, 141, 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-2
oraz 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27.08.2004r. o §wiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. Nr 164, z 2008r., poz. 1027 ).

Stownik CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia

I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1) Wykonywanie ustugi transportu sanitarnego w pozycji siedzgcej i lezacej.

a. Szpital uzgodni termin, zakres (skad-dokad) i rodzaj (zespél specjalistyczny
transportowy lub zesp6l transportowy) wykonania transportu sanitarnego
telefonicznie z biurem wezwan, w dniu poprzedzajacym zlecenie lub do godziny
9:00 w dniu, w ktérym zlecenie ma zosta¢ wykonane.

b. Wykonanie ustugi bez uzgodnienia terminu wymaganego w pkt 1) bedzie
uzaleznione od aktualnych mozliwosci Oferenta.

c. Uslugi transportu sanitarnego bedg realizowane z zachowaniem warunku
niezwlocznosci.

d. Na wykonanie uslugi transportu sanitarnego Szpital wystawi imienne zlecenie dla
pacjenta.

IL. WARUNKI I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Warunki swiadczenia zaméwienia zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi Zal. 4
do niniejszej swz.

Termin realizacji zaméwienia wynosi 12 miesigey od dnia zawarcia umowy.

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOWI
1. Oferent jest podmiotem wpisanym do Rejestru podmiotéw  wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej.
2. Oferent dysponuje osobami o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych (zgodnie z zal. nr 2).
3. Oferent dysponuje:



IV.

il
3

- ambulansami sanitarnymi ,,S
- ambulansami typu P”,

ktére odpowiadaja warunkom technicznym okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu
ich niezbednego wyposazenia oraz odpowiadajg wymaganiom technicznym oraz
posiadaja wyposazenie medyczne zgodnie z wymaganiami NFZ, w szczegdlnosci
zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Zal. 3 do Zarzadzenia Nr 65/2012/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2012r. ze
zmianami.

- karetka przewozowa, spelniajaca warunki techniczne dla ambulansu typu A2.
Oferent posiada doswiadczenie w  zakresie przedmiotowego zamowienia,
tj. w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy, w tym okresie, wykonal co najmniej
trzy uslugi transportu sanitarnego ambulansami ,,S” 1 ,,P” o wartosci min. 100.000
z! (jako spelnienie tego warunku uznaje si¢ takze ustugi bedace w trakcie
realizacji, pod warunkiem, ze wykonana cz¢$¢ umowy spelnia ww. kryteria
czasowe 1 wartosciowe. Analogicznie dla uméw, ktorych realizacja zaczela sig
przed terminem trzech lat od skladania ofert a trwala po tym terminie, warunek
zostanie spelniony jezeli w ww. okresie trzech lat wartos¢ zrealizowanego
zamowienia spclnia powyzsze kryterium);

Oferent posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w  zakresie
wykonywanej dzialalnosci leczniczej, w wysokosci co najmniej 100.000 z1.

OFERENT POWINIEN PRZEDLOZYC:

1

Wypetniony Zat. 1 - Druk Oferty zawierajacy:

a) dane o oferencie 1 elementy tresci oferty,

b) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia, warunkami
konkursu i udzielonego zaméwienia.

Wypetniony Zat. 2 — Formularz Cenowy zawierajgcy:

a) oferowang ceng za 1 roboczogodzing pracy i 1 km przebiegu odpowiednio dla
zespolu specjalistycznego transportu sanitarnego i zespolu podstawowego
transportu sanitarnego.

Wypetniony Zat. 3 — Wykaz ustug zawierajgcy:

a) Wykaz, warto$¢ oraz okres wykonania ustug transportu sanitarnego w pozycji
lezacej 1 siedzacej w zakresie niezbednym do potwierdzenia spelnienia
warunkéw wymaganych od oferenta wraz z dokumentami potwierdzajacymi,
ze uslugi zostaly wykonane nalezycie.

Dokumenty (zataczniki do oferty), przedkiadane celem potwierdzenia

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

a) Kopia zaswiadczenia o wpisie do Rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczy

b) Wykaz wykonanych uslug transportu sanitarnego wraz z referencjami
potwierdzajacymi nalezyte wykonanie, zgodnie ze wzorem okreslonym
w Zal.3.

c) Kopia polisy OC.



V. KRYTERIA OCENY OFERT - NAJNIZSZA CENA
1. Wyb6r oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany w oparciu o nastepujace

kryteria:

L.p.

Kryteria oceny ofert Znaczenie

Cena 100 %

Oferent w formularzu cenowym (Zal. nr 2 do SWZ) okredli ceny jednostkowe za

1 roboczogodzing pracy i 1 km przebiegu odpowiednio dla zespolu specjalistycznego

transportu sanitarnego i zespolu podstawowego transportu sanitarnego, na podstawic

ktorych Udzielajacy zaméwienie wyliczy ceng oferty.
Przyjete zatozenia:

a) Przyjmuje si¢ szacunkows laczng liczbe kilometréw, dla karetki transportu

sanitarnego, wyliczona na  podstawie S$redniej liczby  kilometréw
przejechanych w ostatnich 12 miesiacach, réwna 1 500 km/m-c (w tym:
1250 km/m-c dla ,,S”, 250 km/m-c dla ,,P”).

b) Przyjmuje si¢ miesi¢czng liczbe roboczogodzin dla pracy zespolu réwng

36 godzin/m-c (w tym: 30h/m-c dla ,,S”, 6h/m-c dla ,,P”).

VI. MIE]JSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ nalezy sklada¢, pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknigtych

kopertach, z pieczatka oferenta, w sckretariacie Administracji Szpitala, do dnia
25.04.2024r. do godz. 15".

2. Otwarcie ofert (cz¢S¢ jawna) nastapi w siedzibie Szpitala, w dniu 26.04.2024
o godz. 09"

3. Konkurs ofert sklada si¢ z cz¢sci jawnej i niejawne;.

4. W czescl jawnej konkursu ofert komisja w obecnosci oferentow:

a. stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert i liczbg zlozonych ofert,

b. otwiera koperty z ofertami, podajac nazwy (firmy) oraz adresy oferentéw,

c. przyjmuje do protokolu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub
oswiadczenia, przy czym oswiadczenia lub wyjasnienia moga zostaé zlozone
za posrednictwem poczty elektronicznej przed terminem otwarcia ofert.

5. W cz¢dei niejawnej konkursu ofert komisja:

a. ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w postgpowaniu,

b. poréwnuje oferty, w szczegolnosci: ciaglo$é, kompleksowosé, dostepnosé,
jakos¢ udzielanych swiadezen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i
aparatur¢ medyczng,

c. wybiera ofert¢ lub wicksza ilosé¢ ofert, ktore zapewniaja ciaglosé udzielania

Swiadczenn  opicki zdrowotnej, ich kompleksowosé i dostepnosé oraz
przedstawiaja najkorzystnicjszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu
zamowienia lub nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nic wynika z nich
mozliwos¢ wiasciwego udzielania swiadczen opicki zdrowotnej.




VII.

d. w przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta
do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

e. Zamawiajacy w przypadku watpliwosci odnosnie tresci oferty lub zlozonych
dokumentéw moze zwrdcié si¢ do oferenta o zlozenie wyjasnien..

Ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert zostanie ogloszone na tablicy
informacyjnej w siedzibie Szpitala do dnia 30.04.2024r. oraz przeslane oferentom,
ktorzy zloza oferte.

POZOSTALE POSTANOWIENIA:

Ewentualne zmiany swz przez otwarciem ofert zostana opublikowane na stronie
internetowej, na ktérej opublikowano swz. W takim przypadku obowiazuje tres¢ swz
o zmienionej tresci.

Szpital zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub cz¢sci, zmiany
warunkéw 1 przedmiotu zaméwienia oraz do przedluzenia terminu skladania ofert
i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert. Informacja o odwolaniu
konkursu, zmianic warunkéw, przedmiotu zamowienia lub zmianie terminow
skladania ofert lub ogloszenia rozstrzygni¢cia konkursu zostanie zamieszczona na
tablicy ogloszen oraz stronie internetowej szpitala (www.szpital.strzelce-op.pl).
Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Szpital zasad przeprowadzenia postgpowania W sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwolawcze
i skarga, na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 ustawy z dnia 27.08.2004t.
o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 164, z 2008r., poz. 1027).

Kontakt: Bogdan Ploch, tel. 77/4070114, mail: zam.publicznel@szpital strzelce-

op.pl

Strzelce Opolskie, 15 kwietnia 2024r.

Zalaczniki:
Oferta - formularz.

1)
2)
3)
¥

Zatwierdzam:
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Formularz cenowy
Wykaz wykonanych uslug transportu sanitarnego

Projekt umowy



