Burmistrz Miasta Lubawa
na podstawie art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938, z p6zn. zm.)

oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadania:

»Poprawa dostepnosci mieszkancow Miasta Lubawa do uslug medycznych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej lekarskiej i pielegniarskiej w 2019 roku”

I. Opis przedmiotu konkursu

1. W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia,
uwzgledniajac potrzeby zdrowotne, priorytety polityki zdrowotnej oraz stan
dostgpnosci doswiadczen opieki zdrowotnej na obszarze miasta Lubawa Burmistrz
Miasta oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadania ,,Poprawa dostepnoSci
mieszkancow Miasta Lubawa do uslug medycznych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej lekarskiej i pielegniarskiej w 20 19 roku”.

2. Korzystanie z ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lekarskiej 1
pielegniarskiej bedzie bezptatne dla mieszkancéw miasta Lubawa.

3. W ramach opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej przyjmowani sg pacjenci z naglymi
zachorowaniami. Naglym pogorszeniem stanu zdrowia wystepuje wtedy, gdy nie ma
objawow sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub nie ma istotnego uszczerbku
zdrowia, a zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy oraz wtedy, gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie
publicznej przychodni moze znaczaco niekorzystnie wptyna¢ na stan zdrowia.

4. Celem konkursu jest zakup ustug w zakresie zapewnienia mieszkancom Miasta
Lubawa opieki lekarskiej i1 pielggniarskiej przez udzielanie §wiadczen lekarskich i
pielggniarskich na zasadzie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, ktére beda
$wiadczone w dni wolne od pracy:

o w soboty od godziny 10.00 do 18.00,

o w niedziele od godziny 10.00 do 18.00,
tacznie 824 godziny.
Zamawiajacy dopuszcza zmiang godzin przyjmowania pacjentdw, zarOwno na
etapie skfadania oferty, jak rowniez w trakcie $wiadczenia uslug przez

Wykonawce — po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajgcym, jednak liczba godzin



kazdego dyzuru zespolu lekarsko — pielegniarskiego na dobe nie moze by¢
mniejsza niz 8 godzin.

. Liczba mieszkancéw miasta Lubawa wedlug stanu na dzien 5.10.2018 r. wynosi
10169, w tym:

°o w wieku przedprodukcyjnym — 2 199,

o w wieku produkcyjnym — 6 147,

© w wieku poprodukcyjnym — 1 823.

. Kwota na sfinansowanie zadania okres$lona zostanie w budzecie miasta Lubawa na rok

2019.

. Kazdorazowo Wykonawca zapewnia podczas dyzuru obecnos$¢ 1 lekarza lub lekarza
specjalisty oraz pielegniarki.

. Pomoc $§wiadczona bedzie:

a) w pomieszczeniach Wykonawcy lub

b) w przypadku niedysponowania odpowiednim zapleczem - w budynku Miejskiego
Osrodka Zdrowia w Lubawie przy ul. Rzepnikowskiego 20 na zasadach ustalonych z
kierownikiem Miejskiego Osrodka Zdrowia w Lubawie.

W tym wypadku do kalkulacji oferty nalezy przyja¢ koszt wynajecia pomieszczen w
Miejskim Osrodku Zdrowia w wysokosci 130,00 zt (brutto) za 1 dyzur w jednym dniu.
. Usluga bedzie $wiadczona jedynie dla mieszkancow Miasta Lubawa. Podstawa do
udzielenia $wiadczenia bedzie posiadanie:

a) Lubawskiej Karty Mieszkanca,

b) Lubawskiej Karty Seniora,

c) Karty Duzej Rodziny wydanej przez miejski samorzad,

d) dokumentu z adresem zamieszkania.

. Wykonawca zabezpiecza we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt niezb¢dne materialy
medyczne, leki i1 urzadzenia niezbedne do wykonania zaméwienia zgodnie z
wymogami NFZ dotyczacymi ambulatoryjnej opieki w zakresie opisanym w

Konkursie.

. Wszystkie urzadzenia wykorzystane przez Wykonawce do realizacji zaméwienia

powinny spetnia¢ wymogi okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa dopuszczajacych je do uzywania w Polsce oraz posiada¢ dokumenty

potwierdzajace, ze spetniajg wszystkie niezb¢dne normy i wytyczne do uzywania.

. Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ opieke lekarskg 1 pielggniarska na poziomie

podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w szczegolnosci:



a) przebadania pacjenta, w tym wykonania pomiaru ci$nienia tetniczego, wykonanie
badania EKG - jesli zachodzi taka potrzeba,

b) wypisania recepty,

c) skierowania do szpitala,

d) wykonania iniekcji dozylnych 1 domigsniowych — wyltacznie na zlecenie 1 pod
nadzorem lekarza,

e) zalozZenia 1 zmiany opatrunku,

f) w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta podjecia wszelkich czynnosci
zmierzajacych do zachowania podstawowych funkcji zyciowych do czasu przekazania
pacjenta pod opieke Zespotu Ratownictwa Medycznego.

10. Wykonawca ma obowiazek na 48 godzin przed rozpoczeciem kazdego dyzuru do
zamieszczenia informacji dla pacjentow o zespole lekarsko — pielegniarskim, w tym
ewentualnej specjalizacji lekarza, ktory bedzie przyjmowat pacjentow podczas
najblizszych  dyzuréw. Informacja musi by¢ umieszczona w  miejscu
ogolnodostepnym, zardwno wewnatrz, jak 1 na zewnatrz obiektu, w ktérym
$wiadczone sg ustugi dla pacjentow.

11. Wykonawca opracuje Regulamin Organizacyjny Punktu udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich 1 pielegniarskich na zasadach nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotne;.

12. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ nie podpisania umowy w przypadku nie
zabezpieczenia odpowiedniej kwoty przez Rade Miasta Lubawa w budzecie miasta
Lubawa na rok 2019.

13. Wykonawca w wypadku, o ktérym mowa w pkt 1.12 nie begdzie miat prawa wnosi¢
zadnych roszczen z powodu nie podpisania stosownej umowy, ktorej wzor stanowi

zalgcznik nr 1.

I1. Termin realizacji zadania

Zadanie bedzie realizowane w okresie od 5.01.2019 r. do 29.12.2019 r.

I11. Warunki udzialu w konkursie
1. Warunkiem udzialu w konkursie jest udokumentowanie przez Oferenta, ze:

1) Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;j:



- w celu potwierdzenia spelniania powyzszego warunku nalezy przedtozy¢

wraz z oferta:

W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

Wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnos$ci
Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej lub wpis do Krajowego Rejestru
Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajacy, ze podmiot jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem
Zamoéwienia. Z dokumentéw tych musi takze wynikaé, ze osoby
podpisujace oferte lub udzielajgce pelnomocnictwa sg upowaznione do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, (wystawione nie
wczesniej niz 6 m-cy przed terminem sktadania oferty).

Decyzje wojewody o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg - zaktadow opieki zdrowotnej, (wystawione nie
wczesniej niz 6 m-cy przed terminem sktadania oferty).

Wykonawca musi posiada¢ wszystkie niezbedne ubezpieczenia

wynikajgce z obowigzujacych przepisow prawa.

W_przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w ramach

praktyki zawodowej:

Wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej lub wpis do Krajowego Rejestru
Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajacy, ze podmiot jest
uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, udzielajac
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem
ZamoOwienia, (wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed terminem
sktadania oferty).

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza wydane przez Okregowa Izbe Lekarska lub wypis
z ksiggi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza,
(wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed terminem sktadania
oferty).

Dyplom ukonczenia studiow medycznych, prawo wykonywania

zawodu, dyplom specjalisty lub karta specjalizacji.



2)

3)

4)

Dysponuje ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem Kkonkursu na sumg
gwarancyjng nie mniejsza niz 200.000 zlotych (stlownie: dwiescie tysiecy) na
jedno i 1.000.000 ztotych (stownie: jeden milion) na wszystkie zdarzenia w
okresie ubezpieczenia:

- w celu potwierdzenia spelniania powyzszego warunku nalezy przedtozy¢
wraz z oferta poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem kserokopi¢ polisy
ubezpieczeniowe;.

Posiada doswiadczenia w realizacji uslugi stanowigcej przedmiot niniejszego
konkursu:

- w celu potwierdzenia spelniania powyzszego warunku nalezy przedlozy¢
dokument (wykaz wykonanych ustug wraz z =zalaczeniem dowodow
okreslajacych, czy ustugi te zostalty wykonane lub sg wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w
przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane nadal, a jezeli
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w
stanie uzyska¢ tych dokumentéw — przedstawi¢ oswiadczenie Wykonawcy)
potwierdzajace fakt $wiadczenia ustlug w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej w okresie min 3 lat;

Dysponuje odpowiednig kadra medyczna:

- w celu potwierdzenia spelniania powyzszego warunku nalezy przedtozy¢

wykaz osoéb skierowanych do realizacji przedmiotowej ustugi.

IV. Opis sposobu przygotowania ofert

1.

Oferta jest dokumentem sporzadzonym w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci, podpisanym zgodnie z zasadami reprezentacji Wykonawcy.

Formularz oferty powinien by¢ sporzadzony zgodnie z zatagczonym wzorem.

Oferta powinna by¢ zgodna z postanowieniami niniejszego Konkursu.

Do Formularza oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w Pkt. III

niniejszego ogloszenia.

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposob czytelny. Oferty

nieczytelne nie bedg rozpatrywane.



6. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi by¢
zalaczone pelnomocnictwo okreslajace zakres petnomocnictwa, podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i sktadania w jego imieniu
oswiadczen woli oraz zaciggania zobowigzan. Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone
w oryginale lub kopii po§wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza.

7. Zaleca si¢ parafowanie wszystkich stron oferty oraz Zalacznikow do nie;j.

8. Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany, winny by¢ parafowane
przez osobe¢ podpisujaca oferte.

9. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego z

napisem:

»Poprawa dostepnosci mieszkancow Miasta Lubawa do uslug medycznych w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lekarskiej i pielegniarskiej
w 2019 roku”
nie otwierac przed 30.10.2018 r. godz. 10.00.

V. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzgedu Miasta Lubawa, ul. Rzepnikowskiego 9A, w
terminie do dnia 30.10.2018 r. do godz. 10:00.

W przypadku dostarczania lub sktadania ofert drogg pocztowa (przesytka polecona lub
poczta kurierska) za termin jej zlozZenia przyjety bedzie dzien i godzina dostarczenia
oferty do siedziby Zamawiajacego.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 30.10.2018 roku o godz. 10.15 w siedzibie Urzedu
Miasta Lubawa, 14-260 Lubawa, ul. Rzepnikowskiego 9a - pokdj nr 3 .

Kolejnos¢ otwierania ofert bedzie zgodna z kolejnoscia rejestracji ich wptynigcia do
Zamawiajacego.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie skladania ofert zostang zwrocone
Wykonawcom bez ich otwierania.

Zamawiajacy po udzieleniu zamdéwienia zamieSci stosowng informacj¢ na swojej

stronie internetowej www.lubawa.pl oraz lubawa.bip-wm.pl.

VI. Opis sposobu obliczania ceny

1.

Cena oferty brutto musi by¢ wyrazona w zlotych polskich i obejmowa¢ wszystkie

koszty zwigzane z nalezytym wykonaniem przedmiotu zamoéwienia na warunkach


http://www.lubawa.pl/

okreslonych w Konkursie. Ceng podaje si¢ z doktadnoscia do dwoch miejsc po
przecinku.

2. Przy kalkulacji ceny oferty, zarbwno w cenach jednostkowych, jak i w cenie oferty,
powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie naleznosci publiczno-prawne, kwota podatku
VAT obliczona wedlug stawki zgodnej z przepisami obowigzujagcymi na dzien
sktadania oferty, a takze zobowigzania, koszty i narzuty, ktore poniesie Wykonawca w
zwigzku z realizacja zamoOwienia zgodnie z zakresem zamoOwienia okreslonym w
Konkursie.

3. Cena oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia. W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ warunki realizacji przedmiotu
zamoOwienia, w tym mig¢dzy innymi: koszty transportu oraz wszelkie oplaty, w tym
ubezpieczenia oraz inne koszty i optaty niewymienione, a ktére moga wystapi¢ przy
realizacji przedmiotu zamowienia, zysk, narzuty, ewentualne upusty, nalezny podatek
VAT oraz pozostate sktadniki cenotworcze.

4. W celu podania ceny oferty Wykonawca zobowigzany jest wypelni¢ 1 podpisaé
Formularz ofertowy stanowiacy Zalacznik Nr 2.

5. Jezeli zostanie ztozona oferta, ktérej wybor prowadzilby do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw
1 uslug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej
ceny podatek od towarow i ustug, ktéry mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, skladajac ofertg, poinformuje Zamawiajacego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego,
wskazujac nazwe (rodzaj) ustugi, ktérej $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

6. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych.
Rozliczenia miedzy Wykonawca a Zamawiajacym bedg dokonywane w zlotych
polskich.

7. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia Wykonawcy zaliczek na poczet

wykonania zamowienia.

VII. Kryteria wyboru oferty
1. Kryterium wyboru oferty jest cena ofertowa brutto (60%) za wykonanie przedmiotu
zamoOwienia, potencjat 30 pkt. 1 certyfikaty jakosci (10 pkt):

a) cena oferty brutto - 60 pkt. - 60 % - procentowe znaczenie kryterium ceny.



Zastosowane wzory do obliczenia punktowego kryterium cena na podstawie

ofertowej ceny brutto okreslonej przez Wykonawce w Formularzu Wyceny Oferty,

Cena oferty najnizszej brutto
Co= ( ) x 100 x 60%
Cena badanej oferty brutto

b) potencjal (Pot) 30 pkt.

co najmniej 10 zatrudnionych (zakontraktowanych) lekarzy realizujacych
swiadczenie posiadajacych specjalizacje (1-szy stopien specjalizacji lub
tytul specjalisty) w dziedzinie medycyna rodzinna, pediatria lub choroby
wewnetrzne - 30 pkt.,

co najmniej 5 zatrudnionych (zakontraktowanych) lekarzy realizujacych
swiadczenie posiadajacych specjalizacje (1-szy stopien specjalizacji lub
tytut specjalisty) w dziedzinie medycyna rodzinna, pediatria lub choroby
wewnetrzne - 20 pkt.,

co najmniej 2 zatrudnionych (zakontraktowanych) lekarzy realizujacych
swiadczenie posiadajacych specjalizacje (1-szy stopien specjalizacji lub
tytut specjalisty) w dziedzinie medycyna rodzinna, pediatria lub choroby

wewngtrzne - 10 pkt.,

c) certyfikaty jakosci (Cj) 10 pkt.

Certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych - wazny w dniu zlozenia
oferty — 5 pkt.,

Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia - wazny w dniu ztoZenia oferty
— 5 pkt.

. Laczna warto$¢ maksymalna oceny oferty (W) 100 pkt. liczona wedlug wzoru:

W= Cy + Pot+Cj

. Za ofert¢ najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe

punktow, uzyskang poprzez zsumowanie punktéw zdobytych w w/w kryteriach. W

przypadku, gdy dwie lub wigcej ofert uzyska taki sam bilans punktow, Zamawiajacy

wybierze oferte z nizsza ceng. Wykonawca nie moze samodzielnie zmienia¢ i

wprowadza¢ dodatkowych pozycji do oferty.



VIII. Informacje dotyczace wzoru umowy
1. 'Wzo6r umowy stanowi w Zaltacznik Nr 1.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy w przypadku wystapienia co
najmniej jednej z okoliczno$ci wymienionych ponizej:
a) zmiany obowigzujacych przepisow,
b) zmiany godzin $wiadczenia ustug medycznych.

3. Zmiana umowy nastgpi poprzez zawarcie stosownego aneksu do Umowy.

BURMISTRZ

/-/ mgr Maciej Radtke

Lubawa, 9.10.2019 r.



