MATERIALY SZCZEGOLOWE DO KONKURSU OFERT

Dotyczy: Posgpowania o udzielenie zamdwienia ndwiadczenie ustug ratownika
medycznego w oddziatach szpitalnych w Megrez sp.azo. ul. Edukacji 102, 43-
100 Tychy.

Postanowienia ogolne:

1.Konkurs ofert prowadzony e¢tizie na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej (tj. Dz. U. 2016, poz. 1638 ).

2.Do konkursu ofert stosujegspdpowiednio art. 140, art. 141,art. 146 ust.i, 47

— 150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 1%88t. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2015poz. 581 ze zmigorzy czym prawa i obowzki
Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiegeduszu wykonuje Zaad
Megrez sp. z 0.0.

3.Sposob przeprowadzania konkursu élerebowiazujacy u Udzielagcego

zamowienia ,,Regulamin przeprowadzania konkurstt ofeudzielanigwiadcze

zdrowotnych w Megrez Sp. z 0.0 ul. Edukacji 102148 Tychy.

Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiot konkursu obejmuje udzielari@iadczér zdrowotnych przez ratownikow

medycznych u Udzielagego Zamowienia w nagiujacych oddziatach szpitalnych :

- Oddziat Choréb Wewgtrznych w wysokéci 640 godzin w miescu,

-Oddziat Neurologiczny w wysokoi 480 godzin w miescu,

-Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej w wysaia 160 godzin w miegtu

obejmupcych minimum 84 godzin w miegiu w ramach jednej umowy. Udzielanie

swiadczeé zdrowotnych odbywasie bedzie wg harmonogramu, z zasteiem,  ilos¢

godzin mae ulec zmianie w przypadku zaistnienia po strontzilapcego Zamodwienia

takiej potrzeby.

Wymagania ogolne dla Oferentow przysipujacych do Konkursu ofert na

udzielanieswiadczen zdrowotnych w zakresach wymienionych w Ggci ll



1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFER

1. Ofertg sktada oferent dysporugy odpowiednimi  kwalifikacjami

i uprawnieniami do wykonywanidwiadczeé zdrowotnych oljtych przedmiotem
zamoOwienia w zakresie atym postpowaniem konkursowym.

2. Oferty naley sktad& w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.05. 20ddr.
godz. 12:00 w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 1180 Tychy.

3. Korespondencja dotygza konkursu powinna ldykierowana przez oferenta na
adres: Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-1§8hYy Sekretariat, pok. 1.21, z
dopiskiem na kopercie — ,, Konkurs ofergwiadczenie ustug ratownika medycznego
w oddziatach szpitalnych w Megrez sp. z o.0. ululatji 102, 43-100 Tychy”.
Dokonupc wyboru najkorzystniejszych ofert Udziejey zamdwienia stosuje zasady
okreslone w niniejszych ,,Szczegbétowych warunkach koslwfert”.

4. Udzielapcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotani&ksu oraz do
przesungcia terminu skfadania ofert.

5. O odwotaniu konkursu ofert Udzielgy zamoOwienia zawiadamia pisemnie

oferentdw biogcych w nim udziat.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada ofegtzgodnie z wymaganiami okdlenymi w ,,Szczeg6towych
warunkach konkursu ofert” na formularzu udpstianym przez Udzielagego

zamowienie.

2. Oferenci ponosg wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i zteniem
oferty.

3. Oferta powinna zawieta wszelkie dokumenty i zatzniki wymagane

w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

4, Oferta winna b¥ sporadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

5. Ofertg oraz wszystkie zatzniki naley sporadzic w jezyku polskim pod
rygorem odrzucenia oferty, z vagizeniem paj¢ medycznych.

6. Oferte oraz kada z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osoba
upowaniona na podstawie petnomocnictwa zinego w oryginale w formie

pisemne;.



7. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesionstaky poprawki, podpisuje
oferent lub osoba, o ktdrej mowa w pkt 6. Poprawkiga by¢ dokonane jedynie
poprzez przekienie btdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnegisa
poprawnego.

8. Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycoféa ztozong oferk, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udziekggego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie péniej jednak nt przed uptywem terminu sktadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniartf oznacza sijak
oferte z dopiskiem ,,zmiana oferty” lub ,,wycofanie ofért

10. Oferig wraz z wymaganymi zagznikami naley umiecic w zamkngte)
kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofert §wiadczenie ustug ratownika
medycznego oddziatach szpitalnych w Megrez sp.oz ul. Edukacji 102, 43-100
Tychy

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAt4CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznaniaze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zohpany jest
dofaczy¢ do oferty nasfpujace dokumenty:

1) paswiadczona przez Oferenta kserokopi&wmadczenia o wpisie do Centralnej
Ewidencji i Informacji o dziatalnici gospodarczej lub kserokopia wpisu do KRS;

2) oryginaty lub pdéwiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentéw
potwierdzagcych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zadvo ratownika
medycznego, ktéra cdzie realizowd przedmiot zamoéwienia (dyplom, inne
certyfikaty i z&wiadczenia potwierdzage umiegtnosci, itp.);

3) poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu de rejesikladow opieki
zdrowotnej prowadzonego przez wojewedpodmiot leczniczy;

4) poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania nuREGON i NIP;

5) poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lobhane gwiadczenie
o przediaeniu polisy najpéniej w dniu podpisywania umowy;

6) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegoétowmaniunkami konkursu
ofert, o ile oferta skladana jest przez asapowaniona do wystpowania w imieniu
Oferenta;

7) *zaswiadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy ogvaaz z informacgj
czy podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spagew przeliczeniu na okres

mieskca wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie;



8) *w przypadku braku zatrudnienia na podstawie umaagrag oswiadczenie
Oferenta o podleganiu lub nie podleganiu ohakbwemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu.

9) oswiadczenie Oferenta czy chce podlegdobrowolnemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu i chorobowemu.

2. Do wypetnionego formularza oferty, stanaegego Zaacznik nr 1, Oferent
zalkcza dokumenty, o ktérych mowa pkt. 1 niniejszegadriatu, w formie oryginatu
lub kserokopii péwiadczonej wikasn@cznym podpisem za zgoditoz oryginatem
przez osoby do tego uprawnione.

3. W celu sprawdzenia autentyczopprzediazonych dokumentow, Udziekgy
zamOwienia mge zaadac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notaréaln
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokagm&umentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwei.

4, Ponadto do oferty powinny byahczone:

- z&wiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazdrowotnych do pracy
na stanowisku ratownika medycznego w Megrez spoz o

- aktualne badania do celéw sanitarno-epidemioknych (zawiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka Iub wpis w kgeczce dla celow sanitarno-
epidemiologicznych),

5. Udokumentowane przez Oferentgwiadczenie w zakresie pracy na stanowisku
ratownik medyczny &zie skutkowato przyznaniem dodatkowych punktow.
Dokumenty te bda wymagane do przedienia, najpéniej w pierwszym dniu

obowigzywania umowy.

4. OKRES ZWHZANIA UMOW4

Oferent sklada ofegt na realizag swiadczéh zdrowotnych w zakresie ajtym

zamowieniem na okres od dnia 16 czerwca 2017dnik 31 grudnia 2020r.

5. TERMIN ZWI4ZANIA OFERTH4

Oferent zwazany jest ofert do 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

6. KOMISJA KONKURSOWA




W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udziglgj zamowienia powotuje komis;j
konkursow, ktorej zasady pracy okdlene & w ,,Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanigwiadczér zdrowotnych w Megrez Sp. z o.0.
ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEGKONKURSU

1. Otwarcie ztaonych ofert nagpi w dniu 31 maja 2017 r. o godz. 12:30
w pokoju 1.12 znajdggym skt w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy
Ogtoszenie wynikow nagpi w dniu 8 czerwca 2017r. o godz. 10:00. w w/\kga.

2. Konkurs sktada giz czsci jawnej i niejawnej:

- W czsci jawnej komisja stwierdza prawidiowd ogtoszenia konkursu, liczb
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami ogasza Oferentom, ktore oferty
spetniaj warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone;

- W czsci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spehpiajarunki konkursu

i odrzuceniu ofert nie odpowiadalych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu
wyjasnienia i gdwiadczenia zt@one przez oferentdw, wybiera najkorzystnigjefert/
najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmupginej z ofert.

. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonupc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkwrso kieruje st
nastpujacymi kryteriami:

1. wysokdcia stawki  okrélona kwot za godzip udzielania swiadcze
zdrowotnych- 70% wartai oferty, z zastrzeeniem,ze gdy oferta z cenprzekroczy

kwote zatazoma przez Zamawiagego oferta zostanie odrzucona.
Cm
wartas¢ ceny R X C—xlOO%
(o)

R —ranga 70%

C m- cena minimalna ( najgza cena sgodd ztazonych ofert)

C o — cena oferowana

2. mies¢gczm liczba godzin udzielania swiadczé zdrowotnych - 20% wartai

oferty,



przy czy:
a) od 60 godzin do 80 godzin - 10% wadioferty

b) od 81 godzin - 15% wa#d oferty

c) powyzej 151 godzin - 20% waroi oferty

3. udokumentowanym przez Oferenta swimdczeniem w zakresie pracy nha
stanowisku ratownik medyczny -5% wastooferty.

4. dodatkowe umiefnosci zawodowe potwierdzone certyfikatem ungiepsci
wykonywania procedur medycznych przydatnych w waiotwie medycznym,
zgodne z profilem udzielaniviadczeé- 5% wartdci oferty, przy czym za kala
dodatkows udokumentowan umiegtnos¢ zawodows zgodmy z profilem udzielania
swiadczeé -1% nie wegcej niz - 5 %.

W przypadku uzyskania przez oferentow takiej sameajtosci procentowej oraz
przekroczenia iléci godzin okrélonych zamowieniem, decygjdotyczca wyboru

oferty podejmuje powotana Komisja Konkursowa.

9. ROZSTRZYGNECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygngcie konkursu ofert ogtaszagsw miejscu i terminie ok&onym
w ogtoszeniu o konkursie ofert oraz tablicy ogldsze siedzibie Udzielacego
zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku pa@giowania konkursowego Udzieday
zamOwienia wskazuje termin i miejsce zawarcia igsahia umowy na udzielenie
swiadczeé zdrowotnych w Megrez sp. z 0.0. ul. Edukacji 142100 Tychy.

3. Udzielapcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do wyboru yf@fterenta
wraz ze wskazaniem innego miejsca udzielafwaadczér zdrowotnych przez
Oferenta, nt wskazane w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego.

4. Zawarcie umowy na udzielani@viadczé zdrowotnych przez Oferenta w
innym miejscu, i okreslone w pkt. 3 i 4 formularza ofertowego dojdzieskutku po

uprzedniej zgodzie Oferenta wyomej w formie pisemnej.

10. POSTANOWIENIA KQVCOWE

Dokumenty dotycace postpowania konkursowego przechowywanredw siedzibie

Udzielapcego zamoéwienia.



Zataczniki:

1)
2)
3)
4)
5)

Formularz ofertowy,

Zalacznik nr 1 do formularza ofertowego

Zalacznik nr 2 do formularza ofertowego

*Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

Projekt umowy na wykonywaniaviadczeé zdrowotnych

* dotyczy tylko oséb, ktére magzamiar udziel@swiadczeé zdrowotnych w ramach
umowy-zlecenia.



