Szczegolowe warunki konkursu ofert i materialy informacyjne zwane dalej
swarunkami” na wykonywanie uslug medycznych w zakresie transportu sanitarnego
Swiadczonego za pomoca karetek typu ,,P” oraz ,,T” dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Lodzi
zgodnie z Zalacznikiem nr 2.

Dzialajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz.
U. z 2018 poz. 160 z pdzniejszymi zmianami) SP ZOZ MSWiA w Lodzi jako Udzielajacy
Zamoéwienia przedstawia warunki wudzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie
konkursu ofert.

I. Udzielajacy Zamoéwienia: SP ZOZ MSWiA w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 Lédz,
tel. 42 6341234, fax: 42 6785523, mail: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl

II. Przedmiot zamoédwienia:

1. Wykonywanie uslug medycznych w zakresie transportu sanitarnego §wiadczonego dla
potrzeb SP ZOZ MSWiA w Lodzi za pomoca karetek typu ,P” oraz ,T”, stosownie
do kazdorazowego zamowienia Udzielajgcego Zamoéwienia na podstawie stosownego
zlecenia zlozonego przez pracownika Izby Przyje¢ Udzielajacego Zamowienia
(telefonicznego) — Zatacznik nr 2 do niniejszych warunkow konkursowych okresla wykaz
ushug medycznych w zakresie transportu sanitarnego, bedacych przedmiotem
niniejszego postepowania.

2. Szacunkowa ilo§¢ zleconych ustug, bedacych przedmiotem niniejszego postepowania,
zostala podana w Zaltaczniku nr 2, przy czym ilo§¢ ta moze ulec zmianie z uwagi na
potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi, a Przyjmujacemu Zaméwienie nie przystuguje prawo
do roszczen z tego tytutu.

3. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega by transport zlecony przez Udzielajacego Zamoéwienie
pojawil sie w miejscu zlecenia w najkrotszym mozliwym czasie od chwili jego zlecenia,
jednak nie dtuzej niz w ciagu:

Karetka typu ,, T” — 30 minut od chwili zlecenia,
Karetka typu ,,P” — 30 minut od chwili zlecenia,

4. W przypadku nie wywigzania sie przez Przyjmujacego Zamowienie z w/w terminow
czasowych, Udzielajacemu Zamoéwienie przyshuguje prawo zamowienia transportu
w innej firmie i obcigzenie kosztami tego transportu Przyjmujacego Zamowienie.

5. Oferent oswiadcza, ze §wiadczenie ustug na rzecz innych podmiotéw niz SP ZOZ MSWiA
w Lodzi nie doprowadzi do ograniczenia dostepnosci i jakosci Sswiadczen objetych
umowa, a w szczegbélnosci nie jest sprzeczne z zapisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie medycznym (Dz.U.2017 poz. 2195 ze zmianami) oraz
przepisami Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

III. Przedmiot zamodwienia sklada sie z 6 czesSci (pakietow) i Oferent moze zlozyé
oferte na kazda wybrana czesc¢.

IV. Miejsce i czas ukazania sie ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczone 26.01.2018r.
na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lodzi ul. Pétlnocna
42.

V. Obowiazki Oferenta i spos6b przygotowania oferty

1. Do konkursu moga przystapi¢c podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza zgodnie
z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosSci leczniczej oraz zgodnie z ustawa
posiadajace w zakresie dzialalnosci zgloszonej w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg dziatalnosc¢ bedaca przedmiotem zaméwienia.

2. Oferent winien dysponowac odpowiednig liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach koniecznych do wlasciwego wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

3. Oferent winien posiada¢ miejsce Swiadczenia ushug, pojazdy, wyposazenie, sprzet i
aparature medyczna zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktore
pozwola na realizacje pelnego zakresu zaméwienia objetego przedmiotowa umowa.

4. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

5. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami i dokumentami.

6. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,,za zgodnosé
z oryginalem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku
podpisu przez osobe uprawniona wymaga sie by do dokumentow konkursowych
dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.
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Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie
przez Oferenta.

Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umieSci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej:

»Oferta na wykonywanie uslug medycznych w zakresie w zakresie transportu
sanitarnego Swiadczonego za pomoca karetek typu ,P” oraz ,T” dla potrzeb
SP ZOZ MSWiA w Lodzi. Nie otwieraé¢ przed 05.02.2018 r. do godz. 9:00”.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadac¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Kryteria oceny ofert oraz warunki konkursowe nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

Dokumenty jakie powinien zlozyé Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:
Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1.

Oferta cenowa — Zalacznik nr 2,

Kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna
suma gwarancyjna jest zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa — Zatacznik nr 3,
Oswiadczenie Oferenta — Zalacznik nr 4,

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru (KRS, CEIDG) oraz odpis
z Ksiegi Rejestrowej Wojewody — WYLACZNIE strona pierwsza oraz strona zawierajaca
informacje o prowadzonej dzialalnosci w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego
postepowania — Zalacznik nr 5,

Projekt umowy - Zalacznik nr 6 - zatwierdzony podpisem Oferenta na kazdej stronie.
Referencje dotyczace przedmiotu zamoéwienia Zatacznik nr 7.

VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres od lutego 2018

do 14.06.2018r.

VIIL. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert.

1.

Przy wyborze oferty Udzielajacy Zaméwienia bedzie kierowat sie kryterium ceny.

Cena ofertowa (tj. taczna wartos¢ brutto) - 100 %

——————————————————————————————— x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza laczna wartos¢ brutto sposrod wszystkich ocenianych ofert

Konkurs wygrywa oferent, ktory zdobyl najwyzsza ilos¢ punktéow w zakresie danego
pakietu.

W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamoéwienia moze zadac¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonej oferty.

W przypadku omylek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dziatania arytmetycznego
oczywistym dla Zamawiajacego bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostala podana
prawidtowo

. Miejsce i termin skladania ofert.

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Lodzi przy
ul. Péinocnej 42 do dnia 05.02.2018 r. do godz. 08:30.

Skladajacy oferte osobiScie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace date
i godzine zlozenia oferty.

Oferte przestana droga pocztowa uwaza sie za zlozona w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie pozniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, badz poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozona
oferte i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesSniej wyznaczonego
terminu.

Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktoére
odbedzie sie¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Lodzi przy ul. Polnocnej 42 w sali
konferencyjnej w dniu 05.02.2018 r. o godz. 09:00.



2.

3.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamoéwienia przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA
w Lodzi.

Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy z
dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

(Dz.

4.

XI.
1.
2.

XII.

U. z 2017 r. poz. 1938 z pbézniejszymi zmianami).

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiIA w Lodzi ul. Pélnocna 42
w terminie zwigzania z oferta.

Termin zwiazania oferta.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialéw informacyjnych.

Oferent moze zwrocic sie do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci zwiazanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na
pismie.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa cztonkowie Komisji Konkursowe;.
Wszelkie dokumenty zwigzane z postepowaniem konkursowym nalezy sktadaé¢ w
Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Lodzi w godz. od 8% do 159, telefon 042 634 12 34.

XIII. Srodki odwolawcze przyslugujace Oferentowi.

1.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosSci leczniczej
(Dz. U. 2018 poz. 160 z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia
27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z2017 r. poz. 1938 ze zmianami) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przystluguje prawo do zlozenia do Komisji Konkursowej protestu
w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnoS$ci, nie pézniej jednak niz
do czasu zakonczenia postepowania.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz. U. 2018 poz. 160 z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia
27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zmianami) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do dyrektora Udzielajacego Zamoéwienie
odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

XIV. SP ZOZ MSWiA w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania

XV.

1.

przyczyny oraz prawo do przesuniecia terminéw skladania, otwarcia
i rozstrzygniecia ofert.

Informacja o sposobie porozumiewania sie Udzielajacego Zamowienia
z Oferentami.
W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zamoéwienia i Oferenci przekazujg faxem lub droga elektroniczna.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy
Zamowienia uznaje, ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej
podany przez Oferenta zostalo mu doreczone w spos6b umozliwiajacy zapoznanie sie
Oferenta z trescig pisma.
W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamowienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowaé¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Lodzi ul. Pélnocna 42, 91-425 Lédz, fax: 42-678 55 23,
mail: dyrekcja@zozmswlodz.pl.
Pytania dotyczace postepowania konkursowego pozna sklada¢ za pomoca srodkéw
okreslonych w pkt. 3 do dnia 01.02.2018 r. do godziny 15:00.
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Zalacznik nr 1

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

Oferta na wykonywanie uslug medycznych w zakresie transportu sanitarnego
Swiadczonego za pomoca karetek typu ,,P” oraz ,,T” dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Lodzi

Nazwa 1 adres OfETEIITA .. .uvuin ittt ettt ettt et e e e e e e eeneneans
Oferent wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy ........ccoccovienna...
....................................................................... , eeeeeereeen... Wydzial Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS..... .o
151 o J @1 7 1 B 1€ OO PTNN
TP e e
RE GO .ttt e ettt et et ettt ettt ettt e e e

Telefon. ... Fax. oo
Adres email.....c.ooiiii
Numer rachunku DankOWEeZO .......c.ouiuiniiiii e
Numer Ksiegi RejeStrowe] WOJEWOAY . .....c.untininiin it e eeae e

Catodobowym (czynny 24/7) numer telefonu przeznaczony do realizacji zamdwienia przez

dysSpozytora OFferenta. ... ..o.oiuuiiiii i

Data i czytelny podpis Oferenta



Zalacznik nr 4

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

10.

11.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosSci leczniczej
(Dz. U. 2018 poz. 160 z pdzniejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z tresScia ogloszenia, szczegdélowymi warunkami
konkursu ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezenn do zalaczonego projektu umowy
i zobowiazuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze =zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania ustlug z nalezyta starannoscia
swego dzialania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie
obowiazujacych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne,
aparatura i sprzet medyczny sa zgodne z obowiazujacymi przepisami, w tym
przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia liczba personelu o kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach koniecznych do wlasciwego wykonania ustug bedacych
przedmiotem zamowienia.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce Swiadczenia ustug i warunki
lokalowe, a pojazdy, sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami
przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwola na realizacje pelnego zakresu
zamoéwienia objetego umowa.

Data i czytelny podpis Oferenta
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