Ruda Slaska: Swiadczenie opieki zdrowotnej
Numer ogloszenia: 18729 - 2015; data zamieszczenia: 11.02.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Izba Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej , ul. Tolstoja 11, 41-709 Ruda
Slaska, woj. $laskie, tel. 32 244 42 80, faks 32 244 42 80.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.izbawytrzezwienrudasl.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie opieki zdrowotne;.
I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

11.1.4) OKreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Przedmiotem
zamowienia jest §wiadczenie opieki zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie
nietrzezwosci doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej na zasadach
okreslonych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i postanowieniach
umownych oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w
sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego ( Dz.U. z 2014 r. poz.1850 ). Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia
zawiera specyfikacja istotnych warunkow zamdwienia.

I1.1.5) przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekiajacych:
e Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zaméwien uzupekiajacych
e Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ udzielenia zamowien uzupetniajacych, o ktérych
mowa w art.67 ust.1 pkt 6 do 50% wartos$ci zamdwienia podstawowego, polegajacych
na wykonywaniu ustug opisanych niniejszym zamdéwieniem (zwigkszenie liczby
godzin $wiadczenie opieki zdrowotnej w stosunku do przewidywanej przez
zamawiajgcego)
11.1.6) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 85.12.11.00-4.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 2.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.



I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
29.02.2016.

SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowac osoba, ktora posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza i wpis do rejestru okregowe;j
izby lekarskiej. Przy sktadaniu oferty na dwie czg¢sci zamowienia wykonawca
winien wykaza¢ i dysponowac 2 ww. osobami. Zamawiajacy oceni spetnienie
ww. warunkow udzialu w postgpowaniu na podstawie o§wiadczen i
dokumentow okreslonych w cz. VI siwz. Dokumenty zatagczone do oferty
weryfikowane bedg wg formuly spetnia- nie spetnia

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

111.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w
postepowaniu nalezy przedlozy¢:

e wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamdwienia, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za S$wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztalcenia niezbednych do wykonania
zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci, oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami;

e os$wiadczenie, ze osoby, ktoére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladajag obowiazek posiadania
takich uprawnien;

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej



o lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o
tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowe;j;

111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

Oswiadczenia,ze Wykonawca zapoznat si¢ z warunkami zamdwienia . O$wiadczam, ze: -
zapewnimy opieke lekarska dla osob w stanie nietrzezwos$ci doprowadzonych do Izby
Wiytrzezwien w Rudzie Slaskiej w catym okresie obowiazywania umowy; -uwazamy sie za
zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert. -
zapoznalis$my si¢ z warunkami specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia 1 przyjmujemy
je bez zastrzezen. -wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego. Pelnomocnictwo do dziatania w
imieniu wykonawcy, jezeli do reprezentowania Wykonawcy wskazano inna osobg niz
upowazniong z mocy prawa - oryginat lub kopia notarialnie po§wiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem lub innego dokumentu, z ktérego wynika upowaznienie do reprezentowania
Wykonawcy

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

e 1-Cena-97
e 2 -Wiedzaidoswiadczenie - 3

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: www.izbawytrzezwienrudasl.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Ruda Slaska
ul.Tolstoja 11.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w post¢gpowaniu lub
ofert: 26.02.2015 godzina 10:00, miejsce: Izba Wytrzezwien w Rudzie Slgskiej ul. Totstoja
11.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

1V .4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: Termin wykonania zamowienia: od dnia zawarcia umowy, przy



czym nie wczesniej niz od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 29 lutego 2016 r. Wykonawca moze
polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamowienia, zdolno$ciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotdéw, niezaleznie
od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi
do realizacji zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbg¢dnych zasobéw na okres korzystania z
nich przy wykonaniu zamowienia. Zobowigzanie to nalezy przedstawi¢ w oryginale lub kopii
notarialnej. Zamawiajacy oceni spelnienie ww. warunkoéw udziatu w postepowaniu na
podstawie oswiadczen 1 dokumentow okreslonych w cz. VI siwz. Dokumenty zatgczone do
oferty weryfikowane bedg wg formuly spetnia- nie spelnia. Wykonawca zostanie wykluczony
z postepowania, jezeli zachodzi¢ bedg przestanki wymienione w art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych. Oferta wykonawcy zostanie odrzucona, jezeli zachodzi¢ beda
przestanki okre§lone w art. 89 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calosci lub cze¢$ci zamowienia: nie

ZAY ACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 01 NAZWA: Swiadczenie opieki zdrowotnej.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: 1. Przedmiotem
zamowienia jest §wiadczenie opieki zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie
nietrzezwosci doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej na zasadach
okreslonych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia 1
postanowieniach umownych oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych
przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r. poz.1850). Cze¢$¢ pierwsza
o $redniej ilosci godzin przypadajacych na jednego lekarza w wysokosci 2 500 przez
caty okres realizacji zamowienia.

e 2) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 85.12.11.00-4.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 29.02.2016.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamoOwienia:

o 1.Cena-97
o 2. Wiedza i do$wiadczenie - 3

CZESC Nr: 02 NAZWA: Swiadczenie opieki zdrowotne;.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem
zamoOwienia jest §wiadczenie opieki zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie
nietrzezwosci doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej na zasadach
okreslonych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia i
postanowieniach umownych oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia



8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych
przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r. poz.1850). Cze$¢ druga o
sredniej 1losci godzin przypadajacych na jednego lekarza w wysokos$ci 1 500 przez
caty okres realizacji zamowienia.
2) Wspélny Stlownik Zamoéwien (CPV): 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 29.02.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamoOwienia:

o 1.Cena-97

o 2. Wiedza i doswiadczenie - 3



