MATERIALY SZCZEGOLOWE DO KONKURSU OFERT

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zaméwienia na udzielanie catodobowych swiadczen
zdrowotnych w zakresie specjalistycznego transportu sanitarnego typu S:

przewoz pacjenta samochodem sanitarnym spetniajgcym wymogi karetki typu S z
zapewnionym zespotem specjalistycznym (z lekarzem systemu oraz pielegniarka
sytemu lub ratownikiem medycznym) ze szpitala prowadzonego przez
Udzielajacego Zamowienia (przy ul. Edukacji 102, Tychy) do miejsca wskazanego
kazdorazowo w zleceniu transportowym.

Postanowienia ogolne:

Konkurs ofert prowadzony jest przez Megrez Sp. z o0.0. z siedzibg w Tychach
przy ul. Edukacji 102, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sagdowego w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschéod w Katowicach, Wydziat
VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000302837, kapitat
zaktadowy w wysokosci 17.953.850,00 zt, NIP 634-267-03-10, REGON 240872286, zwang
dalej ,Udzielajgcym Zamoéwienia”.

Konkurs ofert prowadzony bedzie na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22016 ., poz. 1638 z pdzn. zm.).

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 —
150, art. 151 ust. 1 — 5, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.
Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.) przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i
Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Zarzad Udzielajgcego
Zamoéwienia.

Sposéb przeprowadzania konkursu okresla obowigzujacy u Udzielajgcego Zamdwienia
,,Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielania swiadczen zdrowotnych w
Megrez Sp. z 0.0. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Tychach”.

Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zadan w zakresie wykonywania catodobowych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego:
a) przewdz pacjenta samochodem sanitarnym spetniajgcym wymogi karetki typu S z
zapewnionym zespotem specjalistycznym (z lekarzem systemu oraz pielegniarka
sytemu lub ratownikiem medycznym) ze szpitala prowadzonego przez



Udzielajgcego Zamdwienia (przy ul. Edukacji 102, Tychy) do miejsca wskazanego
kazdorazowo w zleceniu transportowym.

2. Przewidywane zapotrzebowanie na swiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego
transportu sanitarnego typu S z zespotem specjalistycznym w okresie 12 miesiecy.

L.p. | Rodzaj transportu llos$¢é kilometréw llo$é godzin
1. | Transport specjalistyczny z zespotem | 6040 320
specjalistycznym

lll. Wymagania stawiane Oferentom

1. Sktad zespotu powinien by¢ zgodny z definicjg zawartg w art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( t.j. Dz. U. z 2016 r., poz.
1868 z pdin. zm.).

2. Transport sanitarny powinien odbywac sie zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1868 z pdin.zm.).
Transport powinien odbywac sie:

a) specjalistycznymi Srodkami transportu sanitarnego:

- umozliwiajgcymi wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa, w tym zgodnie ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1868
z pézn.zm.) oraz z umowg Udzielajgcego Zamédwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

- spetniajgcymi wymagania wskazane w Polskiej Normie PN-EN 1789:2008 lub PN-

EN 1789+A1:2011 , Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe” i
potwierdzone wtasciwym certyfikatem,

- wyposazonymi w sprzet i aparature medyczng, okreslong stosownymi przepisami

wraz z wymagang tymi przepisami obsada osobowsg,

- wyposazonymi w srodki tgczno$ci wymagane dla realizacji transportu sanitarnego,

wyposazonymi  w  sygnalizacje  Swietlno-dZzwiekowg dla  pojazdéw
uprzywilejowanych w zwigzku z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego wraz z
zezwoleniem na uprzywilejowanie w ruchu drogowym wydane przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych.
sprawnymi technicznie, posiadajgcym aktualne badania techniczne oraz aktualne
ubezpieczenie OC i NW (Udzielajacy Zamoéwienia wymaga przedtozenia wraz z
ofertg kserokopii dowodow rejestracyjnych posiadanego taboru samochodowego
wraz z aktualnymi polisami), ktére pozwalaja na realizacje petnego zakresu
Swiadczen wymaganych przez Udzielajgcego Zamdwienia,
utrzymywanymi w czystosci oraz zgodnie z zasadami higieny i dezynfekcji
przedziatu medycznego, w szczegdélnym  przypadku chorych z chorobami
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zakaznymi — zastosowanie srodkéw o dziataniu miejscowym i szerokim spektrum
dziatania np. B, V, F, Thc, S ewentualnie mozna zastosowaé dezynfekcje ogdlng
metoda ozonowania. Z tego tytutu Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie ponosit petna
odpowiedzialno$¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi oraz wobec
Udzielajgcego Zamoéwienia.
b) z udziatem kadry medycznej, posiadajgcej odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe odpowiadajgce obowigzujagcym przepisom prawa i zgodne z umowg
Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Oferent musi posiadaé i utrzymywac w okresie zwigzania umowag sprawny technicznie i

spetniajgcy wymagania tabor samochodowy oraz dostosowany do transportu
sanitarnego. Oferent musi rowniez dysponowac osobami, ktére posiadajg odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe.

. Wymagane jest posiadanie przez Oferenta aktualnego zezwolenia na uprzywilejowanie w

ruchu drogowym posiadanych pojazdéw samochodowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia
(t.j.Dz. U.z2016r., poz. 2022 z pdzn. zm.).

. Oferent zobowigzuje sie do poddania sie kontroli NFZ na zasadach okre$lonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 1793,
z p6ézn. zm.), w zakresie wynikajgcym z umowy i kontroli innych uprawnionych organéw
oraz do udostepnienia wszelkich danych i informacji wymaganych przez organy
prowadzace kontrole.

. Szczegétowe warunki wykonywania S$wiadczenn okreslajg odpowiednie przepisy,

a w szczegolnosci przepisy:

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2016 poz. 1638

z poin.zm.)

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 1793, z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz.U. z
2016 r. poz. 1868 z pdin. zm)

ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.978 z
pozn. zm.)

Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia (t.j. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 2022 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia okredlajgce standardy dla podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych w
dziedzinie objetej przedmiotem postepowania konkursowego,
oraz postanowienia umoéw zawartych przez Udzielajagcego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Dodatkowe konieczne warunki wymagane od Oferenta.



1. Oferent zobowigzuje sie posiadaé srodki tgcznosci stosowne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego w petni sprawne i dopuszczone do
uzytku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Oferent posiada niezbedny sprzet i oprogramowanie stuzgce dokonywaniu
wprowadzenia umowy do Portalu Swiadczeniodawcy (NFZ).

3. Oferent posiada odpowiednig liczbe specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego —
minimum 2 sztuki, sprawnych technicznie, o roku produkcji nie starszym niz 2010 rok,
posiadajgcych aktualne badania techniczne oraz posiadajacych aktualne ubezpieczenie
OC i NW, ktére pozwalajg na realizacje petnego zakresu swiadczen wymaganych przez
Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Oferent dysponuje wykwalifikowanym personelem medycznym o odpowiednich
kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych pozwalajgcych do petnej realizacji
przedmiotu konkursu.

4. Oferent zobowiazuje sie, ze przewidywany czas reakcji na zgtoszong ustuge w przypadku
koniecznosci wykonania nieplanowanego przewozu transportem sanitarnym typu S
bedzie wynosit maksymalne 30 minut od momentu otrzymania telefonicznego zgtoszenia
od Udzielajgcego zamowienia.

5. Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajagcego Zamoéwienia w wymiarze
uzaleznionym od jego aktualnych potrzeb. Udzielajagcy Zamodwienia bedzie sktadat
W Ciggu trwania umowy zamdwienia wg rzeczywistych potrzeb.

6. Oferent gwarantuje dostepnos¢ do wykonania ustug catodobowo przez 7 dni
w tygodniu, w tym w niedziele i Swieta przez 24 godziny na dobe.

7. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg na podstawie indywidualnych zlecen
opieczetowanych pieczecig nagtéwkowa Udzielajgcego Zamodwienia, wystawionych
i podpisywanych przez lekarzy Udzielajagcego Zamdwienia z okresleniem rodzaju
Swiadczenia zdrowotnego.

8. Udzielajagcy Zamodwienia wymaga zapewnienia mozliwosci natychmiastowego
dostarczenia przez Przyjmujacego Zamowienie Srodka transportu sanitarnego
zamiennego w przypadku awarii Srodka uzywanego aktualnego.

9. Przyjmujgcy zamodwienie bedzie prowadzit wszelkg dokumentacje, w tym dokumentacje
medyczng oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

10. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres obowigzywania umowy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, a to ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, obejmujgcej $wiadczenie ustug
transportu sanitarnego (minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w okresie 12 miesiecy w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki
objete sg umowag ubezpieczenia, wynosi réwnowartos¢ w ztotych 30 000 euro oraz 150
000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, zgodnie z § 3 pkt. 1 ust. 6 rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
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1.

3.

odpowiedzialnos$ci cywilnej swiadczeniodawcy, nie bedacego podmiotem wykonujgcym
dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej).

1} Wymagania ogdlne dla Oferentow przystepujacych do Konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresach wymienionych w Czesci |l

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT
W konkursie ofert w mysl art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.), zamowienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$é leczniczg lub osobie legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych legitymujgcymi
sie dokumentami Swiadczacymi o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w
jakim przystepujg do konkursu oraz zostali wpisani do odpowiednich rejestrow.
Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27 czerwca 2017 r. do
godz. 12:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia, przy ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy,
w Kancelarii Spotki.
Korespondencja dotyczgca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:
Megrez sp. z 0.0.
43-100 Tychy, ul. Edukacji 102,
Kancelaria Spotki,

z dopiskiem na kopercie —

,Konkurs ofert — $wiadczenia zdrowotne na udzielanie catodobowych swiadczen

zdrowotnych w zakresie specjalistycznego transportu sanitarnego typu S”.

4,

Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta winna posiada¢ nazwe i adres Oferenta,
aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku ztozenia jej po wyznaczonym terminie.

W przypadku przestania oferty pocztg, pod uwage bedzie brana data doreczenia oferty
do siedziby Udzielajgcego Zamdwienia, a nie data nadania na poczcie.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajgcy Zamodwienia stosuje zasady
okreslone w niniejszych ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

W razie gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta,
zostanie ona przyjeta przez Udzielajgcego Zamowienia, jezeli komisja konkursowa
stwierdzi, ze spefnia ona wymagania okre$lone rozporzadzeniem.

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert.

. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajagcy Zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentéw

biorgcych w nim udziat oraz na swojej stronie internetowe;.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY




1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okresSlonymi w ,,Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert” na formularzu udostepnianym przez Udzielajgcego
Zamoéwienia.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna  zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki  wymagane
w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wytgczeniem pojeé¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazdg z jej stron numeruje i podpisuje Oferent reprezentowany przez
prawidtowo umocowane osoby. Jezeli osoba reprezentujgca Oferenta nie jest cztonkiem
organu zarzadzajgcego ujawnionym w rejestrze, do oferty nalezy dotaczyé oryginat
udzielonego jej petnomocnictwa.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, powinny zostaé
podpisane przez Oferenta w sposéb okreslony w ust. 6 powyzej Poprawki mogg by¢
dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego
czytelnego zapisu poprawnego oraz podpisanie zmiany przez Oferenta.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego Zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z
dopiskiem ,,zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

10. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢é w zamknietej kopercie
opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert — $wiadczenia zdrowotne na udzielanie
catodobowych swiadczeh  zdrowotnych w zakresie specjalistycznego transportu
sanitarnego typu S”.

3. INFORMACIA O DOKUMENTACH ZAtACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢
do oferty nastepujace dokumenty:

a) zatgcznik nr 1 — Oferta,

b) zatacznik nr 2 — Oswiadczenie wedtug wzoru,

c) zatacznik nr 3 — Wykaz personelu,

d) zatacznik nr 4 — Wykaz pojazdéw z kserokopig ich dowoddéw rejestracyjnych
i optaconych polis OC, NW wraz z oswiadczeniem, iz wskazane samochody s3
przeznaczone do przewozu pacjentdow, wyposazone w sygnalizacje swietlno-
dzwiekowa dla pojazdow uprzywilejowanych w zwigzku
z ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego, $rodki tacznosci oraz aparature
medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

e) zatgcznik nr 5 — wykaz wyposazenia pojazdéw,

f) zatgcznik nr 6 — Wz6r zlecenia przewozu pacjenta,

g) zezwolenia MSWiA na uzywanie sygnatéw Swietlnych i dzwiekowych,



h) opinie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego w zakresie
dopuszczenia pojazdéw do transportu sanitarnego,

i) certyfikat zgodnosci z Polskg Normg PN-EN 1789:2008 lub PN-EN 1789+A1:2011
,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe”,

j) poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru REGON
i NIP, jezeli numery te nie sg ujawnione w odpisie z odpowiedniego rejestru,

k) odpis lub wydruk z rejestru przedsiebiorcow KRS lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, nie starszy niz miesigc w stosunku do dnia
sktadania oferty,

I) poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez wojewode

m) polisa OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

n) wskazanie osoby uprawnionej do kontaktéw z Udzielajgcym Zaméwienia z
podaniem catodobowego numeru telefonu, na ktéry sktadane bedg zamédwienia,

0) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdétowymi warunkami konkursu
ofert, o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w
imieniu Oferenta inng niz osoba uprawniona do reprezentacji.

2. Do wypetnionego formularza oferty, stanowigcego zatacznik nr 1, Oferent zatacza
dokumenty, o ktérych mowa pkt. 1 niniejszego rozdziatu, w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do
reprezentowania Oferenta.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw, Udzielajacy
ZamoOwienia moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. OKRES ZWIAZANIA UMOWA

Oferent sktada oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
zamoéwieniem na okres od 01 sierpnia 2017 r. do 31 lipca 2019r.

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

7. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zamdwienia powotuje komisje
konkursowg, ktérej zasady pracy okreslone sg w ,,Regulaminie przeprowadzania konkursu
ofert na  udzielania  Swiadczen  zdrowotnych w  Megrez Sp. z o.0.
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Tychach.”



8. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia, w pokoju nr
1.23, w dniu 27 czerwca 2017 r. o godz. 13:30.
2. Konkurs skfada sie z czesci jawnej i niejawne;j:
a) w czesci jawne] komisja stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami;
b) w czesci niejawnej ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, odrzuca oferty
nie odpowiadajgce warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i
osSwiadczenia zgtoszone przez oferentdéw, dokonuje wyboru najkorzystniejszej
oferty badz tez nie dokonuje wyboru zadnej z ofert.

9. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac  wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie
nastepujgcymi kryteriami:
a) cena zal godzing,
b) cena za 1 kilometr.

Wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionych kryteridw:

Nazwa kryterium Waga
Cena za godzine 80 %
Cena za kilometr 20%

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw) w
oparciu o ustalone kryterium zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang
sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw. Realizacja zamdwienia zostanie
powierzona Przyjmujgcemu zamodwienie, ktéry uzyska najwyzszg ilo$¢ punktédw. Punkty liczone
sg do drugiego miejsca po przecinku.

Kazda oferta oceniana bedzie wg ponizszego wzoru:

Wartos¢ punktowa ceny za 1 godz =W = ( ---------- _x 100)



W - waga
Cmin — cena minimalna (najnizsza cena za godzine sposréd ztoZzonych)
Chad - Cena badana

Wartosé punktowa cenyzal km=W = ( ------—--—-- ~x 100)

W - waga
Cmin — cena minimalna (najnizsza cena za 1 km sposréd ztoZzonych)
Chad - Cena badana

10. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogftoszone 7 lipca 2017 r. na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamédwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 7 do Szczegdtowych warunkdédw konkursu ofert na udzielenie swiadczen
zdrowotnych w Megrez sp. z 0.0.

11. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.



