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PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618) oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze  $rodkéw  publicznych  (tekst jednolity Dz, U. z 2015 581
z péin. zm.) W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej
oraz przepisy kodeksu cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

Tel. 32/259 16 64; fax 32/255 46 33

NIP 954-22-70-611; Regon 000289070

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentom Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach w zakresie:
e Pakiet 1 - Transport sanitarny pacjentéw bez opieki medycznej
e  Pakiet 2 - Transport sanitarny pacjentéw hospitalizowanych oraz dializowanych - lezacych
z opieka pielegniarki

WYMAGANY TERMIN REALIZACII
e 36 miesiecy od daty podpisania umowy
WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze

ubiegac sie Oferent:

a) spetniajacy wszystkie wymagania i normy prawne okreslone m.in.:

e w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618);

e w ustawie z dnia 08 kwietnia 2015r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw  publicznych  (tekst  jednolity Dz. U. 'z 2015 r. poz. 581
z péin. zm.)

e w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013
poz. 757)

e w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz.U. 2015, poz. 155)

e w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych pojazddw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (Dz.U. z 2015r., poz.305)

w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslajgcych standardy dla podmiotow udzielajacych Swiadczern zdrowotnych w
dziedzinie objetej przedmiotem postepowania konkursowego.

b) dysponujacy personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych
pozwalajacych na petng realizacje przedmiotu konkursu;

c) posiadajacy specjalistyczne Srodki transportu sanitarnego, spetniajgce cechy techniczne i
jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane;

d) posiadajgey $rodki tacznoéci stosowane do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

transportu sanitarnego w peini sprawne i dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujgcymi
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10.

11.
12,

przepisami oraz umotliwiajagcymi realizacje zamodwienia w ciggu 24 godzinnego dyzuru
dyspozytora.
Oferent zobowigzany jest do wykonania, $wiadczer objetych zakresem umowy z najwyiszg
starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
Oferent jest zobowigzany do osobistej realizacji $wiadczern bedgcych przedmiotem konkursu
i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom, podmiotom trzecim bez zgody Udzielajacego
Zamowienia.

Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych
zlecen podpisanych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda w iloéciach uzaleznionych od aktualnych potrzeb
Udzielajgcego Zamdwienia.

llosci wyszczegdlnione w formularzu ofertowym stanowigcym zataczniki nr 1 do SWKO s3 iloéciami

szacunkowymi i nie stanowig podstawy jakichkolwiek roszczed ze strony wybranego w
postepowaniu Oferenta.

Wybrany oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej

wymaganej przepisami szczegdtowymi.

Oferent wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach

okreslonych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

w zakresie wynikajagcym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie.

e  Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest w razie koniecznoéci do realizacji wszystkich zlecenr

z oddziatéw szpitala.

Ustuga transportowa liczona bedzie od momentu przybycia zespotu do Udzielajacego

zamowienia do czasu jego powrotu do Udzielajacego zamdwienia po wykonaniu ustugi.

W zakresie Pakietu nr 1 Udzielajgcy Zamoéwienia okre$la nastepujgce warunki i wymagania:

e Transport pacjenta na podstawie zlecenia lekarza, ktére powinno zawieraé: pieczatke
jednostki kierujacej, podpis i pieczatke imienna lekarza kierujgcego; imie i nazwisko pacjenta;
miejsce rozpoczecia oraz przeznaczenia transportu; date i godzine rozpoczecia oraz
zakonczenia ustugi transportu.

e  Obszar z jakiego bedg przewozeni pacjenci: z terenu szpitala na badania i po badaniu powrét
na teren szpitala

e Wymagana dyspozycyjnos¢ przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu, w tym réwniez w dni
wolne od pracy, niedziele i Swieta.

e  Pacjent ma by¢ dowozony najblizszg mozliwie drogg

e Samochody wyposazone muszg by¢ w apteczke pierwszej pomocy, srodki opatrunkowe oraz
w Srodek tgcznosci telefonicznej np. telefony komérkowe

e Kierowca zobowigzany bedzie do pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu pacjentom z
dysfunkcjg narzadéw ruchu.

W zakresie Pakietu nr 2 Udzielajacy Zamdwienia okresla nastepujgce warunki i wymagania:

e przewodz pacjentow hospitalizowanych w SPSK-M na badania, konsultacje itp. — z opieka
pielegniarki

e Przewoz pacjentow dializowanych w pozycji lezagcej z miejsca zamieszkania do stacji dializ SP
Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach, 40 -027 Katowice, ul. Francuska
20-24 i odwoz po dializie do miejsca zamieszkania - z opieka pielegniarki

e |los¢ pacjentow hospitalizowanych oraz dializowanych jest zmienna.

e Obszar z jakiego przywozeni sg pacjenci: teren wojewddztwa $lgskiego i wojewddztw
osciennych

e Godziny na ktére przywozeni sg pacjenci dializowani: I-zmiana na godz. 5.00; Il-zmiana na
godz. 12.00, lll-zmiana na godz. 19.00

e (Czas trwania dializy:4-5 godzin

e Pacjenci sg dializowani od poniedziatku do soboty wtgcznie (wliczajac dni ustawowo wolne
od pracy)

Wybrany Oferent bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za jakosc wykonywanych ustug.

Oferent zobowigzany jest do prowadzenia rejestru wykonanych ustug oraz do sporzgdzania

miesiecznego wykazu, ktéry musi zawieraé: date transportu; godzine rozpoczecia i zakoriczenia

transportu; nazwisko lekarza kierujgcego; nazwe oddziatu kierujacego.
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VL.

13. Oferent zobowiazuje sie przez caty okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie z art. 25
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015r.poz. 618).
W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$é ubezpieczenia
Oferent ma obowigzek doubezpieczy¢ sig, zgodnie z aktualnymi przepisami.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. W celu przygotowania oferty oferent zobowigzany jest w szczegdlnosci do:
a) Pobrania materiatéw niezbednych do przygotowania oferty ze strony internetowej
Udzielajgcego Zamdwienia tj. www.spskm.katowice.pl;
b) Wifasciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z treécia SWKO.
2. Oferent moze ztoiy¢ jedng oferte na dowolna ilo$¢ pakietdw, przy czym kazdy pakiet
rozpatrywany bedzie indywidualnie.
Zgtoszenie oferty czesciowej na dany pakiet jest réwnoznaczne z jej odrzuceniem.,
4, Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim i w sposdb czytelny pod
rygorem niewaznosci.

w

5. Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu oferty (wzér stanowi
Zatacznik nr 1 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére stanowia
integralng jej czesé.

6. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniong lub osobe/by uprawnione do reprezentowania Oferenta.

7. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.

Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig réwniez zataczniki

do oferty.

Zataczniki do oferty winny by¢ aktualne. Za aktualne dla celéw niniejszego konkursu ofert uwaza

sig¢ dokumenty wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

9. Do wszystkich dokumentdw sktadanych w jezykach obcych Oferent zobowigzany jest dostarczyé
ich ttumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.

10. Udzielajacy Zamdwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.

11. W przypadku ztozenia przez Oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajacy Zamdwienia zwraca
je na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kopii tych dokumentéw
poswiadczonych zgodnie z ust. 7.

12. Oferent zobowigzany jest do opatrzenia kazdej strony oferty numerem kolejnym.

13. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

14. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta (nazwa, adres)
oraz opisanej w nastepujacy sposob:

»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego

®

im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
na udzielanie swiadczeri medycznych z zakresu:

Sygn.: KSZ/DDA/1/2016
Nie otwiera¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert”
15. Sktadajacy oferte osobiscie otrzymuje pisemne potwierdzenie jej ztozenia.
16. Oferte przestana droga pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie jesli:
a) Data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pdiniejsza niz termin sktadania ofert
okredlony w ogtoszeniu oraz
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17.

18.

19;

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

b) Wplynie do Udzielajacego zaméwienia nie péiniej niz na jeden dzieh przed terminem
otwarcia ofert.
Oferent moze uzupetni¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy Zamodwienia
otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie musi by¢ oznaczone w taki sam sposéb jak oferta tj. zgodnie z ust. 14
oraz dodatkowo musi zawiera¢ zapisek:
»UZUPEENIENIE OFERTY”
Oferent moze wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wycofanie oferty powinno nastapic na piémie pod rygorem niewaznoéci. W przypadku, gdy oferta
zostata ztozona osobiscie, Oferent powinien przedstawié¢ ponadto pisemne potwierdzenie ztozenia
oferty, o ktérym mowa w ust. 15.
W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze przed uptywem terminu skiadania ofert,
ztozy¢ nowg oferte z zachowaniem warunkéw okreslonych w SWKO.
Oferent zwigzany jest z ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Po uptywie skitadania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi dokumentami
nie podlegaja zwrotowi. Oferent moze po otwarciu ofert zazadaé zwrotu lub zmiany dokumentéw
bedacych czgscig oferty z zastrzezeniem ust. 11.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.
Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentéw lub oéwiadczen droga
pocztowa, uwaza sig, ze termin zostat zachowany jezeli data stempla pocztowego (data nadania)
nie jest pozniejsza niz termin okreslany w wezwaniu do usuniecia brakdéw.
Koperte lub paczke zawierajaca dokumenty lub os$wiadczenia stanowigce realizacje wezwania
Komisji do usunigcia brakéw formalnych oferty oznacza sie jak oferte tj. zgodnie z ust. 14 oraz
dodatkowo umieszcza sie zapisek:
»USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH OFERTY”
Ztozenie przez Oferenta fatszywych Ilub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo
nierzetelnych oswiadczen zagrozone jest kara pozbawienia wolnosci. (Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny — Dz. U. Nr 88 poz. 553 z péZn. zm.).
Odrzucenie oferty przez Udzielajacego Zaméwienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposéb
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez w nastepujacych przypadkach:
- oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
- Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej,
- jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,
- jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach
prawa,
- zloiong przez Oferenta, z ktdrym zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zaméwienie umowa
0 udzielanie swiadczeri zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

VIl. ZAWARTOSC OFERTY

1.

Formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 1 do SWKO.

Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO.

Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
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4. Aktualny odpis lub zadwiadczenie o wpisie z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.

5. Kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej
zwiazanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015r. poz. 618). Oferent moze ztozy¢ takze umowe przedwstepna
lub inny dokument, w tym takie o$wiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia OC
zostanie zawarta na caty okres obowigzywania umowy.
W przypadku przediozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia
umowy z wybranym Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.
W' przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysoko$é¢ ubezpieczenia
Oferent ma obowigzek doubezpieczyé sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

6. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne, lub ze
Oferent uzyskat zezwolenie na odroczeniu lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci (data
waznosci do 3 m-cy przed terminem postepowania konkursowego).

7. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o niezaleganiu z podatkami, lub ze Oferent uzyskat zezwolenie na
odroczeniu lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci (data waznosci do 3 m-cy przed terminem
postepowania konkursowego).

8. W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika - petnomocnictwo
do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu Oferenta, w szczegdlnosci do ztozenia oferty, udzielone
przez osobg lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania Oferenta wynika z dokumentéw
ztozonych wraz z ofertg;

Dokumenty wymienione w pkt. 1, 2, 8 Oferent sktada w formie oryginatu.

Kserokopie pozostatych dokumentéw muszg byé poswiadczone ,za zgodnosé z oryginatem” przez

osobg uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng

identyfikujaca tg osobe.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do: zmiany termindw, odwotania konkursu

w catosci lub w czesci, lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamodwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajacego Zamodwienia praw okreslonych w ust.1
3. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego S$laskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wptyneta zadna oferta,

- wplynetfa jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 4,

- odrzucono wszystkie oferty,

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczer opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

- nastapifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia, czego nie mozna
byto wczesniej przewidziec.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznodci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
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IX.

X.

1.

o n s

KRYTERIA OCENY OFERT
1. Dla oceny ofert zostang zastosowane nastepujace kryteria:
Cena - 95%
Termin ptatnosci—5 %
Pc = ( C min/C bo ) x100x95% gdzie :
C min — cena najnizsza sposrdd ocenianych ofert
C bo —cena badanej oferty
100 - staty wspotczynnik
PC - liczba punktow za cene
2. Sposab obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium termin ptatnosci
Pt=(Tbo/Tmax) x 100 x 5% gdzie :
Pt —liczba punktdéw za kryterium termin ptatnosci
T max — najdtuzszy oferowany termin ptatnosci sposrdd ocenianych ofert ( jednak nie krétszy niz
30 dni i nie dtuzszy niz 60 dni )
T bo —termin ptatnosci badanej oferty
100 - staly wspdtczynnik
Uwaga : oferta z terminem pfatnosci krétszym niz 30 dni i diuzszym niz 60 dni podlegata
odrzuceniu

Udzielajacy Zamowienia wybierze oferte ktéra uzyska najwiekszg ilo$¢ punktdw za w/w kryteria
obliczone wg wzoru :
P=Pc+Pt
P —taczna ilos¢ punktéw za kryteria
Pc —ilos¢ punktéw za cene
Pt —ilos¢ punktéw za kryterium termin ptatnosci
MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktadaé w zamknietych kopertach
w sekretariacie Szpitala (budynek nr 6, pokdj nr 7).

Termin skfadania ofert uptywa w dniu 11.04.2016 r. r. o godz. 11.00

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w dniu 11.04.2016 r. o godz. 12.30
(budynek nr 6, pokdj nr 3)

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu nastgpi w dniu 18.04.2016 r.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentéw:

a) Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;

b) Ustala, ktére oferty wptynety w terminie;

c) Otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert
nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegolnych Oferentow.

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgda¢ udzielenia
przez  Oferentéw  wyjasniern  dotyczacych  zawartosci  ztozonych  przez nich  ofert.
Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Udzielajgcym Zamdwienia, a Oferentami negocjacji
dotyczacych ztozonej oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.
W czesci niejawnej konkursu, bez udziatu Oferentdw, Komisja:

a) Ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO;

b) Informuje Oferenta o odrzuceniu oferty z podaniem przyczyny odrzucenia;

c) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow;
d) Wybiera najkorzystniejsza oferte lub nie przyjmuje zadnej z ofert.
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TERMIN ZWIANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajacego Zamdwienia (najpdZniej na 3 dni robocze przed
uptywem terminu sktadania ofert) o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, kierujac
swoje zapytanie na pismie, faksem lub mailem.
Adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. Andrzeja Mieleckiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Francuska 20/24

40-027 Katowice

nr faxu: 32-2554633
adres e-mail: spskm@spskm.katowice.pl
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg telefaksu lub droga
elektroniczng uwaza sie za zfozone w terminie, jezeli ich tre$é¢ dotarta do adresata przed uptywem
terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie zgodnie z procedurg obiegu dokumentéw
obowigzujaca u Udzielajgcego Zamdwienia.
Udzielajgcy Zamodwienia udzieli wyjasnienn i odpowiedzi pod warunkiem, Ze pytania wplyna
do Udzielajgcego Zamdwienia najpdiniej w terminie 3 dni roboczych przed uptywem terminu
sktadania ofert. Po tym terminie Udzielajacy Zamdwienia nie bedzie odpowiadat na pytania.
Tres¢ wyjasniern Udzielajgcy Zamdwienia umieéci na swojej stronie internetowej bez ujawniania
zrodia zapytania.
W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy Zamowienia w kazdym czasie przed terminem sktadania
ofert moze zmodyfikowac tres¢ dokumentéw sktadajgcych sie na SWKO. Informacje o dokonanej
modyfikacji Udzielajgcy Zamdwienia zamiesci na swojej stronie internetowe;j.
Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajacy Zaméwienia moze przedtuzyé termin sktadania ofert.
Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest:
w sprawach formalno-prawnych — Marcin Prasatek tel. 32/ 2591662
w sprawach przedmiotu zamdwienia — Leszek Bryk/Halina Nowak tel. 32/2591664-65

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajgcego Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach

okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

- wybor trybu postepowania,

- niedokonanie wyboru Oferenta,

- uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej,

do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Protest uwaza sig za wniesiony z chwilg, gdy dotart on do Komisji prowadzacej postepowanie

w taki sposdb, ze mogta sie zapoznaé z jego trescia.

C7'\L/ _
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Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwiocznie zamiesza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnodé.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnieéé do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotfanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie powinno zawiera¢ w szczegdlnosci dane identyfikacyjne Oferenta, w tym jego adres,
zgdanie wraz z uzasadnieniem, oznaczenie przedmiotu postepowania wraz z sygnaturg
postepowania konkursowego oraz wskazanie terminu ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
ktérego dotyczy. Do odwotania dotacza sie dowdd potwierdzajacy umocowanie sktadajacego
odwotanie do dziatania w imieniu Oferenta.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1.

Z Przyjmujgcym Zamadwienie wytonionym w trybie konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia zawrze

umowe w formie pisemnej na czas udzielania swiadczel zdrowotnych w zakresie przewidzianym w

niniejszym postepowaniu.

W dniu podpisania umowy wybrany Oferent musi dostarczy¢ dokumenty niezbedne do realizacji

umowy, w tym:

e Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC i NW (wazna na okres minimum 6 miesiecy od
daty podpisania umowy)

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamdwienia

wybierze najkorzystniejsza z posréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Do uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli

przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej.

Zatgczniki do SWKO:

1.
2.
3.

Zataczniki nr 1- Formularz ofertowy,
Zatgcznik nr 2- Oswiadczenie Oferenta,

Zatacznik nr 3- Wzér umowy.



Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

Udzielajgcy zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24

Dane Oferenta

Nazwa Oferenta v

Siedziba Oferenta ..........c.ccoeererronnn.

NIP et ensresssssssssssssssissinsssscssammosssissss REEON TTTPURAOINIPNSDRRRSPETISTSIS - ([ /-] | o
L3 RIS - "

Nr wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej..........o.oveovvveevoooo,

Osoba do KOMEAKEU..vveceve oo oo oo
Dane teleadresowe osoby do kontaktu
(jesli taka osoba zostata wyznaczona) (tel.; fax; e-mail)

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udziatu w konkursie ofert na éwiadczenie ustug
transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja
Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zgodnie z warunkami
okreslonymi w Szczegétowych  Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oferuje wykonanie
przedmiotu zamoéwienia w zakresie:

Pakiet nr 1
Za fqcznq cene ofertowq brutto ......eeeeoveeooo. stownie......
termin ptatnosci .................

Wyiej wymieniona cena wynika z nastepujacej kalkulacji:

llosé w czasie

Lp. Rodzaj SW[HC“.'CZOHE] Jedn.ostka trwania umowy Cena jednostkowa VAT | Wartosé z podatkiem VAT
ustugi miary s bez VAT
(36 miesiecy)
1 transport sanitarny bez kit 77760

opieki medycznej

|
i l-/fk




Pakiet nr 2
Za fgeczng cene ofertowq brutto CONRINTVRTIDUSIIN. . 7 | |/ RSOSSN
tErmHE BlOEORCT snmiaassinnsmmsi

Wyzej wymieniona cena wynika z nastepujacej kalkulacji:

Rodzaj Swiadczonej jednostka et wiezasie Cena jednostkowa
L.p. ) . J ) : trwania umowy J VAT | Woartosc z podatkiem VAT
ustugi miary .. bez VAT
(36 miesigcy)
transport sanitarny
pacjentow km 293753
hospitalizowanych oraz
1 _—
dializowanych —
lezgcych z opieka godz. 14000
pielegniarki

1.

VL.

VI,

Termin realizacji: 36 miesigcy od daty podpisania umowy

Minimalna liczba oséb jakie beda wykonywaty $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszego konkursu
wynosi:

Pakiet 1 ......... 5 pakiet 2............ :

Osoba odpowiedzialna za organizacje udzielania $wiadczer: zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszego konkursu z podaniem nr telefonu (catodobowego), na ktéry bedg sktadane zgtoszenia:

Ptatnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bankowe:

Oswiadczam, ze:

- uwazam sig za zwigzanego z oferta do uptywu terminu wskazanego w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

-z pelng starannoicia zapoznatem sie z warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamodwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezeri, a w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia,

- wszystkie skiadajace sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny i faktyczny
aktualny na dzieri sporzadzenia oferty,

-  zainteresowalem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz
wykonania zaméwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

(miejscowosé, data) (Pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

*dotyczy oséb fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczeri zdrowotnych w zakresie bedacym

przed

miotem konkursu

** zaznaczyc wiasciwe

/ X \\/ \




Zatacznik nr 2 do SWKO

(pieczqtka firmowa z petnq nazwgq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania éwiadczeri zdrowotnych w zakresie: TRANSPORT
SANITARNY dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielgckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia na w/w $wiadczenia
zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a)

b)

c)

d)

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych
pozwalajacych do petnej realizacji przedmiotu konkursu;

posiadam specjalistyczne Srodki transportu sanitarnego, spetniajgce standardy higieniczne oraz cechy
techniczne i jakosciowe okreélone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane;

posiadam w petni sprawne i dopuszczone do uzytku érodki facznosci stosowane do wykonywania
Swiadczeri zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
umozliwiajace realizacje zamdwienia w ciagu 24 godzinnego dyzuru dyspozytora;

spetniam standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreélone dla podmiotow
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym, w tym
wymagania NFZ dla pojazdéw uzywanych do celéw transportu sanitarnego;

oswiadczam, ze $rodki transportu do wykonywania przedmiotu postepowania s3 w petni sprawne
i dopuszczone do uzytku, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz posiadaja aktualne polisy
ubezpieczeniowe OC i NW.

posiadam niezbedng wiedzg i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania konkursowego,
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz
do kontroli innych uprawnionych organéw i oséb.

Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamodwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zaméwienia.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegbtowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania, $wiadczeri objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych,

(miejscowosc) (pieczatka i podpis osoby Uprawnionej)
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