
                                                        Ogłoszenie o zamówieniu 
 

 

Działając na podstawie art.138o z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz. U. z 

2015r.)  poz. 2164 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, Izba Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej zamierza 

udzielić zamówienia publicznego- o wartości mniejszej niż kwoty określone w art. 138g ust.1 ww. ustawy, 

na: 

świadczenia opieki zdrowotnej przez lekarzy  nad osobami w stanie nietrzeźwości doprowadzonymi do  

Izby Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej. 

 

 
Rozdział 1  

CZĘŚĆ OGÓLNA 

 
                                                                                                                             

 
1. Nazwa (firma) i adres Zamawiającego 

Miasto Ruda Śląska - Izba Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej 
Adres: 41-709  Ruda  Śląska  ul. Tołstoja 11 
Telefon/fax  32/ 244 42 80 
adres internetowy: http://www.izbawytrzezwienrudasl.pl/ 
adres e-mail  : izba_rs@izbawytrzezwienrudasl.pl 
 
 

2. Podstawa prawna postępowania 

Do postępowania stosuje się art. 138o ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 

z późn. zm.). 

 

3. Etapy postępowania 

3.1. Postępowanie składa się z następujących etapów: 

3.1.1. Upublicznienie zapytania ofertowego na stronie Biuletynu Informacji Publicznej     

            Zamawiającego (dalej BIP), 

3.1.2. Pytania Wykonawców do treści zapytania ofertowego, 

3.1.3. Składanie ofert, 

3.1.4. Badanie i ocena złożonych ofert, 

3.1.5. Wybór oferty najkorzystniejszej albo unieważnienie postępowania, 

3.1.6. Zawarcie umowy, 

3.1.7. Informacja na stronie BIP Zamawiającego o udzielenie zamówienia albo informacja  

    o nieudzieleniu zamówienia.  

 

4. Prawa Zamawiającego 

4.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania szczegółowych informacji i wyjaśnień 

od Wykonawców dotyczących wszystkich elementów złożonej oferty, w tym również złożonych 

dokumentów . 

4.2. W przypadku unieważnienia postępowania, Zamawiający nie przewiduje zwrotu Wykonawcom 

kosztów udziału w postępowaniu. 

 

 



 

5. Koszty udziału w postępowaniu 

      Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z udziałem w postępowaniu. 

 

6. Język postępowania oraz czytelność dokumentów 

6.1. Językiem obowiązującym w toku postępowania jest język polski.  

6.1.1. Oferta oraz wszelkie dokumenty składane przez Wykonawców muszą być sporządzone 

w języku polskim lub przetłumaczone przez Wykonawcę na język polski.  

6.1.2. Jeśli Wykonawca składa dokumenty sporządzone w języku obcym, musi załączyć 

je w oryginalnym brzmieniu wraz z ich tłumaczeniem na język polski.  

6.1.3. W razie wątpliwości pomiędzy wersją obcojęzyczną i wersją polskojęzyczną uznaje się, iż 

wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą. 

6.2. Oferta oraz każdy inny dokument składany w postępowaniu musi być czytelny i zapisany techniką 

nieścieralną. W przypadku gdy dokument będzie nieczytelny Zamawiający wezwie Wykonawcę  

do jego uzupełnienia lub złożenia wyjaśnień co do jego treści. 

 

7. Opis przedmiotu zamówienia   
 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie opieki zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie 

nietrzeźwości doprowadzonymi do  Izby Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej na zasadach określonych w 

niniejszym ogłoszeniu i postanowieniach umownych oraz zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 

dnia 8 grudnia 2014 r.  w sprawie izb wytrzeźwień i placówek wskazanych lub utworzonych przez jednostkę 

samorządu terytorialnego ( Dz.U. z 2014 r. poz.1850 ).  

Przedmiot  zamówienia  został  podzielony  na pięć  części :  

- część pierwsza o średniej  ilości  godzin  przypadających  na  jednego  lekarza  w  wysokości     

  2 000  przez cały  okres realizacji  zamówienia  

- część  druga o średniej  ilości  godzin  przypadających  na  jednego  lekarza  w  wysokości  

  2 000  przez cały  okres realizacji  zamówienia  

- część  trzecia o średniej  ilości  godzin  przypadających  na  jednego  lekarza  w  wysokości  

  1 000  przez cały  okres realizacji  zamówienia 

- część  czwarta o średniej  ilości  godzin  przypadających  na  jednego  lekarza  w  wysokości  

  1 000  przez cały  okres realizacji  zamówienia, 

-część piąta o średniej  ilości  godzin  przypadających  na  jednego  lekarza  w  wysokości  

  1 000  przez cały  okres realizacji  zamówienia, 

Wykonawca  zobowiązany  będzie do  zapewnienia  całodobowej  opieki zdrowotnej      

 świadczonej  przez  lekarza  nad  osobami w stanie nietrzeźwości doprowadzonymi do  Izby  

Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej . 

Zamawiający dopuszcza  możliwość  składania  ofert  częściowych .  

Pięć  części dotyczy  zapewnienia  opieki  zdrowotnej  całodobowo  w  dni  powszednie  , soboty , 

niedziele  i święta  w  systemie  dwuzmianowym  w  godzinach  od 07.00 do 19.00  oraz  od  19.00  do  

07.00 . 

Zamawiający będzie ustalał comiesięczny harmonogram pracy. Stawka za godzinę dyżuru lekarza ma 

charakter ryczałtowy. 

Do obowiązków wykonawcy będzie należało przede wszystkim: 

 1.udzielanie świadczeń zdrowotnych osobom doprowadzonym do Izby Wytrzeźwień przez funkcjonariuszy   



    Policji i Straży Miejskiej, w zakresie wynikającym z ww. rozporządzenia, (średnio 11 osób dziennie). 

2.określanie i pisemne potwierdzanie dodatkowych symptomów upojenia alkoholowego,  

3.wypełnianie „Kart ewidencyjnych”, ”Kart badania lekarskiego”, „ Kart zlecenia unieruchomienia lub  

   izolacji „  zgodnie z ustalonym wzorem – obowiązek ten dotyczy zapisów według stanu z przyjęcia i  

   zwolnienia z izby . 

4.zgłaszanie zapotrzebowania na brakujące w ambulatorium leki, środki opatrunkowe – wykaz leków oraz 

   sprzętu, w jakie powinna być zaopatrzona Izba, został określony w ww. rozporządzeniu.  

 

     Pozycja główna wg Wspólnotowego Słownika Zamówień Publicznych:  

        85121100-4  – ogólne usługi lekarskie 

 

 

8. Termin realizacji przedmiotu postępowania 

Termin realizacji przedmiotu postępowania: od dnia 01.03.2017 r.  do 28.02.2018 r. 

 
9. Opis sposobu udzielania wyjaśnień do treści niniejszego ogłoszenia oraz sposób porozumiewania 

się Zamawiającego z Wykonawcami 

9.1. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści ogłoszenia kierując swoje 

zapytania pisemnie, w tym przy pomocy poczty elektronicznej. Zamawiający udzieli wyjaśnień 

niezwłocznie, nie później jednak niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod 

warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie wpłynął do Zamawiającego nie później, niż do końca dnia w 

którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Zamawiający pomimo upływu 

terminu, o którym mowa powyżej może udzielić wyjaśnień. Przedłużenie terminu składania ofert 

nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w zdaniu pierwszym. 

9.2. Treść wyjaśnienia, bez wskazania źródła zapytania, zostanie zamieszczona na stronie 

internetowej BIP, na której upubliczniono niniejsze ogłoszenie. 

9.3. Oświadczenia, wnioski, pytania, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy 

przekazują w formie pisemnej w tym pocztą elektroniczną. 

9.4. Pytania należy kierować: 

9.4.1. w formie pisemnej na adres Zamawiającego, 

9.4.2. pocztą elektroniczną na adres e-mail: izba_rs@izbawytrzezwienrudasl.pl 

9.4.3. osoba do kontaktów z Wykonawcami: Wojciech Koźlik – Izba Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej  

10. Zmiana treści ogłoszenia 

10.1. Zamawiający może przed wyznaczonym terminem składania ofert zmienić treść 

niniejszego ogłoszenia. Dokonaną zmianę Zamawiający zamieści na stronie internetowej BIP, na 

której upubliczniono niniejsze ogłoszenie. 

10.2. W związku ze zmianą treści ogłoszenia Zamawiający może przedłużyć termin składania  

i otwarcia ofert o czas niezbędny na wprowadzenie przez Wykonawcę zmian  

w ofercie.  

10.3. Zmiany treści ogłoszenia oraz udzielone przez Zamawiającego wyjaśnienia, o których 

mowa w pkt 9.1. są wiążące dla Wykonawców. 

11. Unieważnienie postępowania 

11.1. Zamawiający może unieważnić postępowanie w całości lub części , jeżeli: 

11.1.1. cena najkorzystniejszej oferty przekroczy środki finansowe, które Zamawiający może 

przeznaczyć na realizację przedmiotu postępowania, 



11.1.2. wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania 

lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było 

wcześniej przewidzieć, 

11.1.3. nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu, 

11.1.4. postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą, uniemożliwiającą zawarcie 

niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 

 

12. Wartość szacunkowa zamówienia została określona na kwotę: 217.000,00 zł. 

 

 

Rozdział 2 

OGÓLNE WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU STAWIANE WYKONAWCOM  

ORAZ WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO DOKUMENTY 

 

1.Ogólne warunki udziału w postępowaniu stawiane Wykonawcom 

1.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają      wykluczeniu oraz 

spełniają warunki udziału w postępowaniu. 

1.2. Wykonawca zostanie wykluczony z postępowania jeżeli zajdą okoliczności określone  

w art.24 ust.1 pkt 12-23 ustawy pzp.  

1.3 Ponadto Wykonawca zostanie wykluczony z postępowania na podstawie: 

1) art.24 ust.5 pkt 1 ustawy, tj. w stosunku do którego otwarto likwidację,                               

w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest 

przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził 

likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo 

restrukturyzacyjne lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po 

ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, 

jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, 

chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 

lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe;  

2)      art.24 ust.5 pkt 2 ustawy, tj. który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki 

zawodowe, co podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku 

zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał 

zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków 

dowodowych;   

      3)              art.24 ust.5 pkt 4 ustawy, tj. który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie  

                       wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w      

                       sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o     

                       którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1–4 ustawy PZP, co doprowadziło do rozwiązania  

                       umowy lub zasądzenia odszkodowania. 

1.4 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają następujący  warunek udziału 

w postępowaniu, tj.: dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej 

      KWALIFIKACJE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 



 

Wykonawca winien wykazać, iż dysponuje lub będzie dysponował: 

     co najmniej jedną osobą, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, która posiada 

uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza i wpis do rejestru okręgowej izby lekarskiej. W 

przypadku składania oferty na więcej niż jedną część należy wykazać odpowiednią ilość osób 

spełniających ww. warunek, wg zasady co najmniej jeden lekarz na jedną część. 

 

 

2.Wymagane przez Zamawiającego dokumenty na potwierdzenie spełniania warunków udziału 

w postępowaniu 

2.1. Do oferty Wykonawca winien załączyć aktualne na dzień składania ofert: 

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w zakresie wskazanym  w załączniku nr 2 do 

ogłoszenia, 

2) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w 

załączniku nr  3 do ogłoszenia.  

 

   Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega 

wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.  

 

2.2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, o którym mowa w rozdziale 2 pkt 1.2 i 1.3.  

Wykonawca przedkłada również w odniesieniu do: 

1) każdego z wykonawców – w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie 

2) każdego podmiotu trzeciego, na którego zasoby powołuje się Wykonawca 

 

2.3. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale 2 pkt 1.4. 

       Wykonawca przedkłada również w odniesieniu do: 

1) każdego z wykonawców – w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie 

2) każdego podmiotu trzeciego, na którego zasoby powołuje się wykonawca. 

2.4. Zamawiający, przed udzieleniem zamówienia  wezwie Wykonawcę, którego oferta zostanie 

najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie, aktualnych na dzień 

złożenia następujących oświadczeń i dokumentów: 

 

1) w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu -odpisu 

z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli 

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw 

wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. 

    

UWAGA : ww. dokument wykonawca zobowiązany będzie przedłożyć również w stosunku do każdego z 

podmiotów, na których zdolnościach polega w odniesieniu do warunku udziału w postępowaniu.  

 

2) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 

     - dokumentu  potwierdzającego  prawo wykonywania zawodu lekarza  

 

 



Rozdział 3  

OFERTY 

 

1. Opis sposobu przygotowania oferty 

1.1. Wykonawca może złożyć wyłącznie jedną ofertę. Jeżeli Wykonawca złoży więcej niż jedną  

ofertę, wszystkie złożone przez niego oferty zostaną odrzucone. 

1.2. Oferta musi zawierać wypełniony i podpisany Formularz oferty zgodnie z załącznikiem nr 1  

do ogłoszenia.  

1.3. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. Zamawiający może wezwać Wykonawców do 

przedłużenia terminu związania ofertą o określony czas. Brak wyrażenia zgody na przedłużenie 

związania ofertą będzie skutkował odrzuceniem złożonej przez Wykonawcę oferty. 

1.4. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z zakresem niniejszego postępowania. 

1.5. Wraz z wypełnionym i podpisanym Formularzem oferty, w tym samym opakowaniu należy złożyć: 

1.5.1. Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeżeli dotyczy), 

1.5.2. Dokumenty wymienione w pkt 2 rozdziału 2 ogłoszenia. 

1.6. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory 

w formie formularzy będących załącznikami do zapytania ofertowego, winny być sporządzone 

zgodnie z tymi wzorami, zarówno co do treści jak i opisu kolumn i wierszy. 

1.7. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności, 

co oznacza, że musi być podpisana własnoręcznym podpisem (Zamawiający nie wyraża zgody na 

złożenie oferty w postaci elektronicznej podpisanej elektronicznym podpisem kwalifikowanym) 

przez Wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji 

wskazanymi we właściwym rejestrze lub zgodnie z udzielonym/ymi pełnomocnictwem 

/pełnomocnictwami. 

1.8. Jeżeli z dokumentu/ów określającego/ych status prawny wykonawcy/ów lub pełnomocnictwa/ 

pełnomocnictw wynika, iż do reprezentowania wykonawcy/ów upoważnionych jest łącznie kilka 

osób, dokumenty wchodzące w skład oferty muszą być podpisane przez wszystkie te osoby. 

1.9. Jeżeli upoważnienie, o którym mowa w pkt 1.8 niniejszego rozdziału nie wynika wprost 

z właściwego rejestru stwierdzającego status prawny Wykonawcy, to do oferty należy dołączyć 

pełnomocnictwo w formie oryginału wystawione przez osoby do tego upoważnione lub 

potwierdzoną notarialnie kopię pełnomocnictwa. 

1.10. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, 

uzupełnienie, nadpisanie, przesłonięcie korektorem, etc. musi być parafowane przez Wykonawcę 

lub wyznaczonego Pełnomocnika. 

1.11. Zaleca się, aby strony oferty były ze sobą trwale połączone i kolejno ponumerowane. W treści 

oferty zaleca się umieszczenie informacji o ilości stron. 

1.12. Wykonawca odpowiada za kompletność oferty i jej zgodność z wymaganiami zapytania 

ofertowego. 

1.13. Złożona oferta wraz z załącznikami będzie jawna, z wyjątkiem informacji stanowiących 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,  

co do których Wykonawca składając ofertę zastrzegł oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa 

w art. 86 ust. 4 ustawy. W przypadku gdy Wykonawca nie wykaże, że zastrzeżone informacje 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r.  



 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, z późn. zm.), 

Zamawiający uzna zastrzeżenie tajemnicy za bezskuteczne, o czym poinformuje Wykonawcę. 

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny być zgrupowane i stanowić oddzielną 

część oferty, opisaną w następujący sposób: „tajemnica przedsiębiorstwa – tylko do wglądu przez 

Zamawiającego”. 

1.14. Ofertę należy umieścić w zamkniętej kopercie, uniemożliwiającej odczytanie jej zawartości 

bez jej uszkodzenia. Kopertę należy zaadresować oraz opisać w następujący sposób: 

      Oferta winna być złożona w jednej zaklejonej kopercie opisanej w następujący sposób: 
 
 
 

Nazwa i adres wykonawcy                                                Miasto Ruda Śląska , Plac Jana Pawła II 6 
                                                                                       41-709 Ruda Śląska 

                                                                           Izba Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej  
                                                                                       41-709  Ruda Śląska , ul. Tołstoja 11 

 
  

OFERTA 
dot. ogłoszenia:  

” Świadczenie opieki zdrowotnej ” 
 

 
NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM:  27 lutego  2016 r. do godz. 11.00 

 
 

2. Zmiana oraz wycofanie oferty  

2.1. Przed upływem terminu składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty. 

2.1.1. Zmiany winny być doręczone Zamawiającemu przed upływem terminu składania ofert - na 

piśmie, pod rygorem nieważności.  

2.1.2. Oświadczenie o wprowadzeniu zmian winno być opakowane tak, jak oferta (zgodnie  

z pkt 1.14 niniejszego rozdziału), a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie 

wyrazem: „ZMIANA”. 

2.2. Przed upływem terminu składania oferty Wykonawca może wycofać ofertę.  

2.2.1. O wycofaniu powinien powiadomić Zamawiającego przed upływem terminu składania 

oferty - na piśmie, pod rygorem nieważności. 

2.2.2. Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być opakowane tak, jak oferta (zgodnie z pkt 1.14 

niniejszego rozdziału), a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie wyrazem: 

„WYCOFANIE”. 

 
3. Opis sposobu obliczania ceny w ofercie  

3.1 Wykonawca poda cenę ofertową na formularzu oferty, zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego 

ogłoszenia wraz z cenami jednostkowymi. Podane ceny muszą zawierać wszystkie koszty związane z 

realizacją zamówienia, wynikające z opisu przedmiotu zamówienia. 

3.2 Wszystkie ceny w ofercie należy podać w następujący sposób: 

łącznie z należnym podatkiem VAT – cena brutto 

3.3 Cena ofertowa musi być podana w złotych polskich, cyfrowo (do drugiego miejsca po przecinku). 

 
4. Miejsce i termin składania ofert  

4.1. Oferty należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj Izbie Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej 

   adres: 41-709  Ruda  Śląska  ul. Tołstoja 11 nie później niż do dnia  27.02. 2017 r. do godziny 11.00. 



4.2. Oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie wyznaczonym na ich składanie zostaną 

zwrócone Wykonawcom bez otwierania. 

 

5. Miejsce i termin otwarcia ofert  

5.1. Zamawiający otworzy koperty z ofertami i zmianami w dniu  27.02. 2017 r. o godzinie 12:00.   

 w siedzibie Zamawiającego 

5.2. Otwarcie ofert jest jawne. 

5.3. Odczytaniu podlega nazwa Wykonawcy oraz cena oferty podana w Formularzu oferty. 

 

6. Poprawa założonych ofert 

6.1. Zamawiający może poprawić w ofercie, zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została 

poprawiona: 

6.1.1. oczywiste omyłki pisarskie (widoczne, wbrew zamierzeniu niewłaściwe użycie wyrazu, 

widocznie mylna pisownia albo widoczne niezamierzone opuszczenie jednego wyrazu), 

6.1.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych 

poprawek, 

6.1.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujące 

istotnych zmian w treści oferty. 

 

7. Wykluczenie Wykonawcy, odrzucenie jego oferty  

7.1. Zamawiający wykluczy Wykonawcę: 

7.1.1. który nie spełni warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt 1 rozdziału 2 

zapytania ofertowego, przy czym ofertę Wykonawcy wykluczonego z postępowania uważa się 

za odrzuconą. 

7.2. Zamawiający odrzuca ofertę, w przypadku, gdy:  

7.2.1. jej treść będzie niezgodna z treścią niniejszego ogłoszenia, z zastrzeżeniem pkt 6.1.3 

powyżej, 

7.2.2. jest niezgodna z obowiązującymi przepisami prawa. 

8. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem   
      znaczenia tych kryteriów i  sposobu oceny ofert   
 
                  
8.1 Kryteria oceny ofert:  
a) cena     (kryterium X1)          –  90 % 
    Oferty zostaną ocenione zgodnie ze wzorem: 
 
 
                                                                                          cena najniższa     
     ilość pkt przyznana danej ofercie w kryterium X1 = ----------------------      x    90 pkt 
                                                                                           cena badana 
 
  b) doświadczenie   (kryterium X2)   - 10 % 
 
Zamawiający dokona oceny doświadczenia lekarza wskazanego do realizacji zamówienia  

w zależności od przedstawionego czasookresu doświadczenia w pracy z osobami nadużywającymi alkoholu. 

Premiowane będzie co najmniej 6 miesięczne doświadczenie(załącznik nr 4 )  . 

 

Wykonawca zobowiązany jest wskazać tę samą osobę w formularzu oferty(załącznik nr 1 )  

i  w oświadczeniu dotyczącym uprawnień (załącznik nr 3 ). 

 



Oferty zostaną ocenione zgodnie z zasadą: 

 

Brak doświadczenia lub doświadczenie krótsze niż 6 m-cy   -   0 pkt 

Doświadczenie 6 m-cy i dłuższe          – 10 pkt 

 

8.2. Sposób obliczenia ogólnej oceny oferty:  

X = X1 + X2 

Gdzie  

X- suma punktów danej oferty 

X1 – liczba punktów w kryterium  1 

X2- liczba punktów w kryterium  2 

Zamawiający zastosuje zaokrąglenie wyniku do dwóch miejsc po przecinku. 

 

8.3. Za najkorzystniejszą w danej części zostanie uznana oferta, która spośród ofert nie podlegających 

odrzuceniu otrzyma najwyższą ilość punktów.  

 

8.4. Zamawiający dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty dla każdej z pięciu części dokona 

uprzedniego sprawdzenia czy cena oferty nie przekracza możliwości finansowych Zamawiającego poprzez 

porównanie ceny oferty z kwotą przeznaczoną na realizację poszczególnej części zamówienia. 

 

9.Podpisanie umowy 

9.1 Zamawiający zawrze umowę z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, tzn. 

otrzyma największą ilość punktów zgodnie z kryteriami określonymi w pkt. 8.1 niniejszego rozdziału. 

9.2 Jeżeli Wykonawca odmówi zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie w terminie 

wskazanym przez Zamawiającego, Zamawiający może dokonać wyboru następnej z ofert, która  

w kolejności uzyskała największą ilość punktów zgodnie z kryterium określonym w pkt 8.1 niniejszego 

rozdziału i nie podlegała odrzuceniu (a Wykonawca nie podlega wykluczeniu). 

 

10. Wykaz załączników do zapytanie ofertowego: 

Załącznik nr 1: Formularz oferty, 

Załącznik nr 2: oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, 

Załącznik nr 3: oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

       Załącznik nr 4: doświadczenie wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                               Załącznik nr 1 do ogłoszenia 
 
……………………………………… 
 pieczęć, nazwa i dokładny adres  wykonawcy/wykonawców 
 

OFERTA 
na świadczenie opieki zdrowotnej 

 
Ja (imię i nazwisko) ……………………………………………………. jako upoważniony przedstawiciel  
firmy……………………………../ 
działając w imieniu reprezentowanej przez mnie firmy ……………………………………….. 
 
oświadczam, że oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją 
istotnych warunków zamówienia: 
 
za cenę brutto ……. zł (słownie: ………………………………..………………..) za 1 godzinę dyżuru lekarskiego x 
……………….*tj. łącznie ................... zł brutto 
(słownie.........................................................................................................................
...) za usługę jednego lekarza przez  cały okres realizacji zamówienia 
           *(należy wpisać  x  2000  godzin) – dotyczy pierwszej części zamówienia 
           * (należy wpisać x 2000  godziny) – dotyczy drugiej  części zamówienia   
           * (należy wpisać x 1000  godziny) – dotyczy trzeciej  części zamówienia   
           * (należy wpisać x 1000  godziny) – dotyczy czwartej części zamówienia 
           * (należy wpisać x 1000  godziny) – dotyczy piątej części zamówienia. 
 
 
1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego  w zakresie 
następujących towarów / usług ………………………………………………………… 
2. Wartość ww. towarów lub usług bez podatku wynosi : …………………………………………  
Uwaga do punktu 1 i 2  : Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.  W przeciwnym razie nie 
wypełniać. 
 
 
 
Termin wykonania zamówienia:  od dnia zawarcia umowy, przy czym nie wcześniej niż  

od dnia 1 marca 2017 r. do dnia 28  lutego 2018 r. 
 

Oświadczam, że: 
1/ zapewnimy opiekę lekarską dla osób  w stanie  nietrzeźwości  doprowadzonych do Izby Wytrzeźwień w 
Rudzie Śląskiej w całym okresie obowiązywania umowy; 
2/ uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3/ zapoznaliśmy się z warunkami ogłoszenia o zamówieniu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
 
Pod groźba odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan 
faktyczny  i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk). 
 
 
Załącznikami do niniejszej oferty są : 
……………………………………………………………………...........................................………………………………………………
…………………………………………………………………. 
Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera …………. kolejno ponumerowanych stron. 
 
 
 
 
………………………………  
Miejscowość, data                                                                                                                        

................................................................ 
 (pieczęć  i podpisy wykonawcy lub osoby/osób  

upoważnionych do reprezentowania wykonawcy) 

 

 
 

 



 
 
                   Załącznik nr 2 do ogłoszenia 
 

................................................... ..........  
Pieczęć Wykonawcy 

          
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Nazwa Wykonawcy: 
......................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy: 
........................................................................................................................... 
 

dot. postępowania przetargowego pn.: 
 „Świadczenie opieki zdrowotnej” 

 
 

 

Oświadczam/y, że nie podlegamy wykluczeniu w oparciu art.24 ust.1 pkt 12-23 oraz art.24 ust.5 pkt 1,2,4  
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r.  poz. 2164 
z późń. zm.)  
 
 
 
 
 
 
 

 
 ................................................................ 

 (pieczęć  i podpisy wykonawcy lub osoby/osób  
upoważnionych do reprezentowania wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                
 
                                                                                                                      Załącznik nr 3 do ogłoszenia 

 

 …………………….. 

Pieczęć Wykonawcy 

 
 
Nazwa/Firma wykonawcy: 
................................................................................................................  
Adres wykonawcy: 
............................................................................................................................ 
NIP: 
...................................................................................................................................
................. 
KRS/CEiDG: 
...................................................................................................................................
.... 

(wpisać odpowiednio) 
 
reprezentowany przez: 
....................................................................................................... 
                                                                     (imię, nazwisko)  
stanowisko/podstawa do reprezentacji: ........................................................................... 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

dot. SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „”Świadczenie opieki  

zdrowotnej”” , prowadzonego przez Miasto Ruda Śląska – Izbę Wytrzeźwień w Rudzie Śląskiej oświadczam 

co następuje: 

 
1. INFORMACJA dot. WYKONAWCY 
 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale 2 
pkt 1.1.4 ogłoszenia.                                             
 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.          
......................................………………………………………… 

                                                                             (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej                         
                                                                                      do reprezentowania wykonawcy) 

 
 

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 
 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w rozdziale 2 pkt 1.1.4 ogłoszenia.                                             
 polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów *:  
 
1. Nazwa/Firma Podmiotu :……………..................………………………………………………………….                               
    w następującym zakresie: …………..................................................……………………………… 
      
 
2. Nazwa/Firma Podmiotu :………………………………………………………………………...................                                    
    w następującym zakresie: …………………....................................................…………………… 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
W załączeniu przedkładam Zobowiązanie ww. podmiotu/podmiotów 
 
 
…………….…….(miejscowość), dnia………….…….r.          ......................................………………………………… 

                                                                             (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej                         
                                                                                      do reprezentowania wykonawcy) 

 

 

 

 

 

3. OŚWIADCZENIE dot. PODANYCH INFORMACJI 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r.       ......................................…………………………………… 

                                                                        (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej                          
                                                                               do reprezentowania wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

…………………….. 

Pieczęć Wykonawcy               Załącznik nr 4 do ogłoszenia 
 

 

 

WYKAZ  WYKONANYCH/WYKONYWANYCH  USŁUG 

DLA OCENY OFERT W ZAKRESIE KRYTERIUM 

„DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY” 

 

 

Składając ofertę na zamówienie publiczne  : ”…Świadczenie opieki zdrowotnej…….”  przedkładam/y 

następujący wykaz wykonanych/wykonywanych usług, w zakresie niezbędnym do przyznania punktów w 

ramach kryterium oceny ofert w kryterium „doświadczenie wykonawcy”: 

 

 

Lp. Zleceniodawca  Opis (przedmiot) 
wykonanych/wykonywanych usług 

Data wykonania 
(data 
rozpoczęcia 
i zakończenia) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

..........................................., dnia .....................   Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy 


