Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach
Ul. Mickiewicza 16
99-200 Poddebice
Tel. 43/82 88 250
NIP: 828 140 92 38
REGON: 101075971

Szczegétowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
transportu sanitarnego dla potrzeb Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. o w Poddebicach

PRZEDMIOT KONKURSU:
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

1) ustug transportu samochodem sanitarnym o standardzie odpowiadajgcym karetce typu ,,S” z
zapewniong opiekg lekarska, poréwnywalng do udzielanej przez specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego

2) ustug transportu samochodem sanitarnym bez opieki lekarskiej o standardzie odpowiadajacym
karetce typu ,,P”.

2. Realizacja swiadczen wykonywana bedzie dla pacjentéw Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. o.
w Poddebicach.

3. Czas dojazdu karetki do PCZ od momentu zgtoszenia nie moze przekraczac 1 godziny.

4. Sktad osobowy zespotéw transportowych musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w art. 36
Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.2023.1541 ze
zm.)

5. Wymagana dyspozycyjnos¢ 7 dni w tygodniu, 24h/dobe.

6. Przyjecie zlecenia na $wiadczenie transportu sanitarnego nastgpi na podstawie wczesniejszego
zgtoszenia telefonicznego przez personel Udzielajgcego zamdwienie, pod numer wskazany przez
Przyjmujgcego zamdwienie. Zlecenie lekarskie w formie pisemnej musi by¢ przekazane w momencie
zgtoszenia sie zespotu S lub P w miejscu rozpoczecia transportu.

7. Udzielajgcy zamodwienie nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych tj. na jedno lub dwa rodzaje
zadan wymienionych w przedmiocie konkursu.

8. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Oferenci posiadajgcy minimum roczne doswiadczenie
zawodowe w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie objetym jego przedmiotem.

9. Wyposazenie medyczne Srodka transportu musi spetniaé cechy techniczne i jakosSciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane.

10. Udzielajgcy zaméwienia wymaga od Oferenta wykazania sie zezwoleniem na uzywanie sygnatéw
swietlnych i dzwiekowych, wydanego przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

11.0kres realizacji umowy: od 01.09.2023 r. do 31.08.2025 r.
W przypadku niemoznosci wykonania ustugi przez Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajgcy zamdwienie

dopuszcza mozliwos¢ podwykonawstwa udzielania $wiadczen. Podwykonawca Przyjmujgcego
zamowienie musi spetnia¢ wszystkie warunki okreslone w niniejszych szczegétowych warunkach



konkursu i przepisach ogdlnych. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong
przy realizacji Swiadczen przez podwykonawce.

s w

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT:

Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim z

mozliwoscig wytgczenia poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji lub posiadajgca

petnomocnictwo, ktére nalezy dotgczy¢ do oferty.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych oferent nanidst poprawki, podpisuje osoba(y), ktéra podpisata

oferte. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez wyrazine przekreslenie btednego zapisu i

umieszczenie obok niego zapisu poprawnego. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw miedzy
wierszami, fragmentéw wymazanych ani napisanych poza niezbednymi do poprawy.

Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposob przejrzysty i czytelny.

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

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte zgodnie z
postanowieniami punktu - Zasady sktadania ofert z dopiskiem ,,Zmiana oferty" lub ,Wycofanie oferty”.

ZASADY SKtADANIA OFERT:

Dokumenty konkursowe nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie w sekretariacie Poddebickiego Centrum
Zdrowia Sp. z o. o. w Poddebicach do 24.08.2023r. do godz. 10:00, opatrzone napisem:

,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie transportu sanitarnego”

Otwarcie ofert nastgpi 24.08.2023 r. o godzinie 10:30 w Gabinecie Wiceprezesa Zarzadu Spoétki PCZ.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem sktadania ofert Udzielajacy
zamoéwienie moze zmienié lub zmodyfikowad tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajgcy zamoOwienie zawiadamia niezwtocznie uczestnikdw
konkursu na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogtoszen.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentéw sktadajgcych sie na oferte bedzie
istotna, Udzielajgcy zamowienie moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Udzielajgcego zamdwienie powinna by¢ kierowana
przez Oferentdw pisemnie na adres: Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach,
ul. Mickiewicza 16, tel. (43) 82 88 250, fax. (43) 82 88 255, e-mail: sekretariat@nzozpcz.pl

ZAWARTOSC OFERT:

Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez upowazniong osobe do reprezentowania oferenta:

1) Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1

2) Oswiadczenie - Zatgcznik nr 2,

3) Woykaz personelu - Zatgcznik nr 3,

4) Wykaz pojazddw - Zatgcznik nr 4,

5) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziafalnosci gospodarczej albo aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej,

1) Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w
wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.



Oferta wraz z zatacznikami powinna byé podpisana przez osobe upowainiong do reprezentowania
Oferenta. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy zataczy¢ wazne petnomocnictwo.

Brak wyzej wymienionych dokumentéow lub ztozenie dokumentu w niewtasciwej formie
(nieposwiadczone za zgodnos¢ z oryginatem) skutkowaé bedzie wezwaniem do uzupetnienia brakéw pod
rygorem odrzucenia oferty.

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Udzielajgcy zamdwienie bedzie oceniat oferty wedtug nastepujgcych kryteridéw oceny:

CENA 100%

Cena bedzie obliczana wedlug nastepujacego wzoru:

najnizsza cena oferowana brutto
cena = x 100% x 100
cena oferty badanej brutto

Udzielajgcemu zaméwienie przystuguje prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze do negocjacji cen i wyboru wiekszej ilosci
ofert celem realizacji catosci zamdwienia oraz dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.

POWIADOMIENIE O WYNIKACH
O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy zamdwienie poinformuje Oferentéw na stronie internetowe]j do
24.08.2023 r.
UMOWA

Zaoferowana cena za swiadczenie nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania umowy, tj. od
01.09.2023 r. do 31.08.2025 .

PREZES ZARZADU

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Jan Krakowiak






