Ogtoszenie o zamoéwieniu

Dziatajac na podstawie art.1380 z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych ( tj. Dz. U. z
2015r.) poz. 2164 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, Izba Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej zamierza
udzieli¢ zamowienia publicznego- o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w art. 138g ust.1 ww. ustawy,
na:

Swiadczenia opieki zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie nietrzezwosci doprowadzonymi do

Izby Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej.

Rozdziat 1
CZESC OGOLNA

1. Nazwa (firma) i adres Zamawiajacego

Miasto Ruda Slaska - Izba Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej
Adres: 41-709 Ruda Slaska ul. Totstoja 11

Telefon/fax 32/ 244 42 80

adres internetowy: http://www.izbawytrzezwienrudasl.pl/
adres e-mail : izba_rs@izbawytrzezwienrudasl.pl

2. Podstawa prawna postepowania
Do postepowania stosuje sie art. 1380 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164

z pézn. zm.).

3. Etapy postepowania
3.1. Postepowanie sktada sie z nastepujacych etapow:
3.1.1. Upublicznienie zapytania ofertowego na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
Zamawiajacego (dalej BIP),
3.1.2. Pytania Wykonawcow do tresci zapytania ofertowego,
3.1.3. Sktadanie ofert,
3.1.4. Badanie i ocena ztozonych ofert,
3.1.5. Wybor oferty najkorzystniejszej albo uniewaznienie postepowania,
3.1.6. Zawarcie umowy,
3.1.7. Informacja na stronie BIP Zamawiajacego o udzielenie zamdwienia albo informacja

o nieudzieleniu zamowienia.

4. Prawa Zamawiajacego
4.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zZadania szczegétowych informacji i wyjasnien
od Wykonawcow dotyczacych wszystkich elementow ztozonej oferty, w tym réwniez ztozonych
dokumentow .
4.2. W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu Wykonawcom

kosztow udziatu w postepowaniu.



5. Koszty udziatu w postepowaniu

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z udziatem w postepowaniu.

6. Jezyk postepowania oraz czytelnos¢ dokumentow
6.1. Jezykiem obowiazujacym w toku postepowania jest jezyk polski.
6.1.1. Oferta oraz wszelkie dokumenty sktadane przez Wykonawcow musza by¢ sporzadzone
w jezyku polskim lub przettumaczone przez Wykonawce na jezyk polski.
6.1.2. Jesli Wykonawca sktada dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, musi zataczyc
je w oryginalnym brzmieniu wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski.
6.1.3. W razie watpliwosci pomiedzy wersja obcojezyczna i wersja polskojezyczna uznaje sie, iz
wersja polskojezyczna jest wersja wiazaca.
6.2. Oferta oraz kazdy inny dokument sktadany w postepowaniu musi by¢ czytelny i zapisany technika
niescieralna. W przypadku gdy dokument bedzie nieczytelny Zamawiajacy wezwie Wykonawce

do jego uzupetnienia lub ztozenia wyjasnien co do jego tresci.

7. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie opieki zdrowotnej przez lekarzy nad osobami w stanie
nietrzezwosci doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej na zasadach okre$lonych w
niniejszym ogtoszeniu i postanowieniach umownych oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke
samorzadu terytorialnego ( Dz.U. z 2014 r. poz.1850 ).
Przedmiot zamowienia zostat podzielony na pie¢ czesci :
- cze$¢ pierwsza o sredniej ilosci godzin przypadajacych na jednego lekarza w wysokosci

2 000 przez caty okres realizacji zamowienia
- czes¢ druga o sredniej ilosci godzin przypadajacych na jednego lekarza w wysokosci

2 000 przez caty okres realizacji zamowienia
- czes¢ trzecia o Sredniej ilosci godzin przypadajacych na jednego lekarza w wysokosci

1 000 przez caty okres realizacji zamoéwienia
- cze$¢ czwarta o Sredniej ilosci godzin przypadajacych na jednego lekarza w wysokosci

1 000 przez caty okres realizacji zamoéwienia,
-czes¢ piata o sredniej ilosci godzin przypadajacych na jednego lekarza w wysokosci

1 000 przez caty okres realizacji zamodwienia,
Wykonawca zobowiazany bedzie do zapewnienia catodobowej opieki zdrowotnej

swiadczonej przez lekarza nad osobami w stanie nietrzezwosci doprowadzonymi do Izby
Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej .
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych .
Pie¢ czesci dotyczy zapewnienia opieki zdrowotnej catodobowo w dni powszednie , soboty ,
niedziele iswieta w systemie dwuzmianowym w godzinach od 07.00 do 19.00 oraz od 19.00 do
07.00 .
Zamawiajacy bedzie ustalat comiesieczny harmonogram pracy. Stawka za godzine dyzuru lekarza ma
charakter ryczattowy.
Do obowigzkow wykonawcy bedzie nalezato przede wszystkim:

1.udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom doprowadzonym do Izby Wytrzezwien przez funkcjonariuszy



Policji i Strazy Miejskiej, w zakresie wynikajacym z ww. rozporzadzenia, (Srednio 11 oséb dziennie).

2.okreslanie i pisemne potwierdzanie dodatkowych symptomoéw upojenia alkoholowego,

3.wypetnianie ,,Kart ewidencyjnych”, ”Kart badania lekarskiego”, ,, Kart zlecenia unieruchomienia lub
izolacji ,, zgodnie z ustalonym wzorem - obowiazek ten dotyczy zapisow wedtug stanu z przyjecia i
zwolnienia z izby .

4.zgtaszanie zapotrzebowania na brakujace w ambulatorium leki, srodki opatrunkowe - wykaz lekow oraz

sprzetu, w jakie powinna by¢ zaopatrzona Izba, zostat okreslony w ww. rozporzadzeniu.

Pozycja gtdbwna wg Wspolnotowego Stownika Zamoéwien Publicznych:

85121100-4 - ogolne ustugi lekarskie

8. Termin realizacji przedmiotu postepowania

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

9. Opis sposobu udzielania wyjasnien do tresci niniejszego ogtoszenia oraz sposéb porozumiewania

sie Zamawiajacego z Wykonawcami

9.1. Wykonawca moze zwracac sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci ogtoszenia kierujac swoje
zapytania pisemnie, w tym przy pomocy poczty elektronicznej. Zamawiajacy udzieli wyjasnien
niezwtocznie, nie pozniej jednak niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynat do Zamawiajacego nie pdzniej, niz do konca dnia w
ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Zamawiajacy pomimo uptywu
terminu, o ktérym mowa powyzej moze udzieli¢ wyjasnien. Przedtuzenie terminu sktadania ofert
nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym.

9.2. Tres¢ wyjasnienia, bez wskazania zrodta zapytania, zostanie zamieszczona na stronie
internetowej BIP, na ktorej upubliczniono niniejsze ogtoszenie.

9.3. Oswiadczenia, wnioski, pytania, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja w formie pisemnej w tym poczta elektroniczna.

9.4. Pytania nalezy kierowac:
9.4.1. w formie pisemnej na adres Zamawiajacego,

9.4.2. poczta elektroniczng na adres e-mail: izba_rs@izbawytrzezwienrudasl.pl

9.4.3. osoba do kontaktéw z Wykonawcami: Wojciech Kozlik - Izba Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej
10. Zmiana tresci ogtoszenia
10.1. Zamawiajacy moze przed wyznaczonym terminem sktadania ofert zmieni¢ tresc¢
niniejszego ogtoszenia. Dokonana zmiane Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej BIP, na
ktorej upubliczniono niniejsze ogtoszenie.
10.2. W zwiazku ze zmiang tresci ogtoszenia Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania
i otwarcia ofert o czas niezbedny na wprowadzenie przez Wykonawce zmian
w ofercie.
10.3. Zmiany tresci ogtoszenia oraz udzielone przez Zamawiajacego wyjasnienia, o ktorych
mowa w pkt 9.1. sa wigzace dla Wykonawcow.
11. Uniewaznienie postepowania
11.1. Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postepowanie w catosci lub czesci , jezeli:
11.1.1.cena najkorzystniejszej oferty przekroczy s$rodki finansowe, ktore Zamawiajacy moze

przeznaczy¢ na realizacje przedmiotu postepowania,



11.1.2.wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec,

11.1.3.nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

11.1.4.postepowanie obarczone jest niemozliwa do usuniecia wada, uniemozliwiajaca zawarcie

niepodlegajacej uniewaznieniu umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

12. Wartos$¢ szacunkowa zamoéwienia zostata okreslona na kwote: 217.000,00 zt.

Rozdziat 2
OGOLNE WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU STAWIANE WYKONAWCOM
ORAZ WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO DOKUMENTY

1.0g6lne warunki udziatu w postepowaniu stawiane Wykonawcom

1.1 O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu oraz
spetniaja warunki udziatu w postepowaniu.

1.2. Wykonawca zostanie wykluczony z postepowania jezeli zajda okolicznosci okreslone
w art.24 ust.1 pkt 12-23 ustawy pzp.

1.3 Ponadto Wykonawca zostanie wykluczony z postepowania na podstawie:

1) art.24 ust.5 pkt 1 ustawy, tj. w stosunku do ktorego otwarto likwidacje,

w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest
przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit
likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo
restrukturyzacyjne lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po
ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego,
chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28
lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe;

2) art.24 ust.5 pkt 2 ustawy, tj. ktory w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki

zawodowe, co podwaza jego uczciwos¢, w szczegolnosci gdy wykonawca w wyniku
zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat
zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych Srodkow

dowodowych;

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

wykonat albo nienalezycie wykonat w istotnym stopniu wczesniejsza umowe w
sprawie zamowienia publicznego lub umowe koncesji, zawarta z zamawiajacym, o
ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4 ustawy PZP, co doprowadzito do rozwiazania
umowy lub zasadzenia odszkodowania.

1.4 O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniaja nastepujacy warunek udziatu
w postepowaniu, tj.: dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej
KWALIFIKACJE ZAWODOWE 0SOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA




Wykonawca winien wykazac, iz dysponuje lub bedzie dysponowat:

co najmniej jedng osobga, ktéra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, ktéra posiada

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

przypadku sktadania oferty na wiecej niz jedng czes$¢ nalezy wykaza¢ odpowiednia ilo$¢ oséb

spetniajacych ww. warunek, wg zasady co najmniej jeden lekarz na jedna czes¢.

2.Wymagane przez Zamawiajacego dokumenty na potwierdzenie spetniania warunkow udziatu
w postepowaniu
2.1. Do oferty Wykonawca winien zataczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert:
1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w zakresie wskazanym w zataczniku nr 2 do
ogtoszenia,
2) oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym w

zataczniku nr 3 do ogtoszenia.

Informacje zawarte w oswiadczeniach beda stanowic¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega

wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

2.2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, o ktorym mowa w rozdziale 2 pkt 1.2 i 1.3.
Wykonawca przedktada rowniez w odniesieniu do:
1) kazdego z wykonawcow - w przypadku wspolnego ubiegania sie o0 zamowienie

2) kazdego podmiotu trzeciego, na ktdrego zasoby powotuje sie Wykonawca

2.3. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w rozdziale 2 pkt 1.4.
Wykonawca przedktada rowniez w odniesieniu do:
1) kazdego z wykonawcow - w przypadku wspolnego ubiegania sie o0 zamowienie
2) kazdego podmiotu trzeciego, na ktérego zasoby powotuje sie wykonawca.

2.4. Zamawiajacy, przed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostanie

najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni terminie, aktualnych na dzien

ztozenia nastepujacych oswiadczen i dokumentow:

1) w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu -odpisu
z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw

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

UWAGA : ww. dokument wykonawca zobowiazany bedzie przedtozy¢ rowniez w stosunku do kazdego z

podmiotow, na ktorych zdolnosciach polega w odniesieniu do warunku udziatu w postepowaniu.

2) w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

- dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu lekarza



Rozdziat 3
OFERTY

Opis sposobu przygotowania oferty

1.1.

Wykonawca moze ztozy¢ wytacznie jedna oferte. Jezeli Wykonawca ztozy wiecej niz jedng
oferte, wszystkie ztozone przez niego oferty zostana odrzucone.
Oferta musi zawiera¢ wypetniony i podpisany Formularz oferty zgodnie z zatacznikiem nr 1

do ogtoszenia.

. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Zamawiajacy moze wezwac¢ Wykonawcow do

przedtuzenia terminu zwiazania oferta o okreslony czas. Brak wyrazenia zgody na przedtuzenie
zwiazania oferta bedzie skutkowat odrzuceniem ztozonej przez Wykonawce oferty.

Oferta powinna by¢ przygotowana zgodnie z zakresem niniejszego postepowania.

5. Wraz z wypetnionym i podpisanym Formularzem oferty, w tym samym opakowaniu nalezy ztozyc:

1.5.1. Petnomocnictwo do podpisania oferty (jezeli dotyczy),

1.5.2. Dokumenty wymienione w pkt 2 rozdziatu 2 ogtoszenia.

Oferta oraz pozostate oswiadczenia i dokumenty, dla ktorych Zamawiajacy okreslit wzory
w formie formularzy bedacych zatacznikami do zapytania ofertowego, winny by¢ sporzadzone
zgodnie z tymi wzorami, zarowno co do tresci jak i opisu kolumn i wierszy.

Oferta musi byc¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
co oznacza, ze musi by¢ podpisana wtasnorecznym podpisem (Zamawiajacy nie wyraza zgody na
ztozenie oferty w postaci elektronicznej podpisanej elektronicznym podpisem kwalifikowanym)
przez Wykonawce. Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji
wskazanymi we wtasciwym rejestrze lub zgodnie z udzielonym/ymi petnomocnictwem
/petnomocnictwami.

Jezeli z dokumentu/ow okreslajacego/ych status prawny wykonawcy/ow lub petnomocnictwa/
petnomocnictw wynika, iz do reprezentowania wykonawcy/ow upowaznionych jest tacznie kilka
0sob, dokumenty wchodzace w sktad oferty musza byc podpisane przez wszystkie te osoby.

Jezeli upowaznienie, o ktorym mowa w pkt 1.8 niniejszego rozdziatu nie wynika wprost
z wtasciwego rejestru stwierdzajacego status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotaczyc
petnomocnictwo w formie oryginatu wystawione przez osoby do tego upowaznione lub

potwierdzona notarialnie kopie petnomocnictwa.

1.10. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie, przekreslenie,

1.11.

1.12.

uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc. musi by¢ parafowane przez Wykonawce
lub wyznaczonego Petnomocnika.
Zaleca sie, aby strony oferty byty ze soba trwale potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci
oferty zaleca sie umieszczenie informacji o ilosci stron.
Wykonawca odpowiada za kompletnos¢ oferty i jej zgodnos¢ z wymaganiami zapytania

ofertowego.

1.13. Ztozona oferta wraz z zatacznikami bedzie jawna, z wyjatkiem informacji stanowiacych

tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

co do ktorych Wykonawca sktadajac oferte zastrzegt oraz wykazat, iz zastrzezone informacje

stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa
w art. 86 ust. 4 ustawy. W przypadku gdy Wykonawca nie wykaze, ze zastrzezone informacje

stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r.



3.

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, z p6zn. zm.),
Zamawiajacy uzna zastrzezenie tajemnicy za bezskuteczne, o czym poinformuje Wykonawce.
Informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa powinny by¢ zgrupowane i stanowi¢ oddzielng
czesc oferty, opisang w nastepujacy sposob: ,tajemnica przedsiebiorstwa - tylko do wgladu przez
Zamawiajacego”.

1.14. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci

bez jej uszkodzenia. Koperte nalezy zaadresowac oraz opisa¢ w nastepujacy sposob:
Oferta winna by¢ ztozona w jednej zaklejonej kopercie opisanej w nastepujacy sposob:

Nazwa i adres wykonawcy Miasto Ruda Slaska , Plac Jana Pawta Il 6
41-709 Ruda Slaska
Izba Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej
41-709 Ruda Slaska , ul. Totstoja 11

OFERTA
) dot. ogtoszenia:
” Swiadczenie opieki zdrowotnej ”

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

Zmiana oraz wycofanie oferty
2.1. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty.
2.1.1. Zmiany winny by¢ doreczone Zamawiajacemu przed uptywem terminu sktadania ofert - na
piSmie, pod rygorem niewaznosci.
2.1.2. Oswiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane tak, jak oferta (zgodnie

z pkt 1.14 niniejszego rozdziatu), a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie
wyrazem: ,,ZMIANA”.

2.2. Przed uptywem terminu sktadania oferty Wykonawca moze wycofac oferte.
2.2.1. O wycofaniu powinien powiadomi¢ Zamawiajacego przed uptywem terminu sktadania
oferty - na piSmie, pod rygorem niewaznosci.
2.2.2. Oswiadczenie o wycofaniu oferty winno by¢ opakowane tak, jak oferta (zgodnie z pkt 1.14

niniejszego rozdziatu), a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem:
»WYCOFANIE”.

Opis sposobu obliczania ceny w ofercie

3.1 Wykonawca poda cene ofertowa na formularzu oferty, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego

ogtoszenia wraz z cenami jednostkowymi. Podane ceny musza zawieraé wszystkie koszty zwiazane z

realizacjg zamdwienia, wynikajace z opisu przedmiotu zamoéwienia.

3.2 Wszystkie ceny w ofercie nalezy poda¢ w nastepujacy sposob:

tacznie z naleznym podatkiem VAT - cena brutto

3.3 Cena ofertowa musi by¢ podana w ztotych polskich, cyfrowo (do drugiego miejsca po przecinku).

4.

Miejsce i termin sktadania ofert

4.1. Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, tj Izbie Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej

adres: 41-709 Ruda Slaska ul. Totstoja 11 nie pdzniej niz do dnia 27.02. 2017 r. do godziny 11.00.




4.2. Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie wyznaczonym na ich sktadanie zostang

zwrocone Wykonawcom bez otwierania.

5. Miejsce i termin otwarcia ofert
5.1. Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami i zmianami w dniu 27.02. 2017 r. o godzinie 12:00.
w siedzibie Zamawiajacego
5.2. Otwarcie ofert jest jawne.

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

6. Poprawa zatozonych ofert
6.1. Zamawiajacy moze poprawic¢ w ofercie, zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata

poprawiona:

6.1.1. oczywiste omytki pisarskie (widoczne, wbrew zamierzeniu niewtasciwe uzycie wyrazu,
widocznie mylna pisownia albo widoczne niezamierzone opuszczenie jednego wyrazu),

6.1.2. oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

6.1.3. inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujace

istotnych zmian w tresci oferty.

7. Wykluczenie Wykonawcy, odrzucenie jego oferty
7.1. Zamawiajacy wykluczy Wykonawce:

7.1.1. ktéry nie spetni warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w pkt 1 rozdziatu 2
zapytania ofertowego, przy czym oferte Wykonawcy wykluczonego z postepowania uwaza sie
za odrzucona.

7.2. Zamawiajacy odrzuca oferte, w przypadku, gdy:

7.2.1. jej tres¢ bedzie niezgodna z trescia niniejszego ogtoszenia, z zastrzezeniem pkt 6.1.3
powyzej,

7.2.2. jest niezgodna z obowigzujacymi przepisami prawa.

8. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert

8.1 Kryteria oceny ofert:
a) cena  (kryterium X1) -90%
Oferty zostana ocenione zgodnie ze wzorem:

cena najnizsza
ilos¢ pkt przyznana danej ofercie w kryterium X1 = ------s-memmmemanns x 90 pkt
cena badana

b) doswiadczenie (kryterium X2) -10%

Zamawiajacy dokona oceny doswiadczenia lekarza wskazanego do realizacji zamowienia
w zaleznosci od przedstawionego czasookresu doswiadczenia w pracy z osobami naduzywajacymi alkoholu.

Premiowane bedzie co najmniej 6 miesieczne doswiadczenie(zatacznik nr4) .

Wykonawca zobowigzany jest wskazac te sama osobe w formularzu oferty(zatacznik nr 1)

i w oswiadczeniu dotyczacym uprawnien (zatacznik nr 3 ).



Oferty zostang ocenione zgodnie z zasada:

Brak doswiadczenia lub doswiadczenie krotsze niz 6 m-cy - 0 pkt

Doswiadczenie 6 m-cy i dtuzsze - 10 pkt

8.2. Sposdb obliczenia ogolnej oceny oferty:
X=X1+X2

Gdzie

X- suma punktow danej oferty

X1 - liczba punktow w kryterium 1

X2- liczba punktow w kryterium 2

Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie wyniku do dwoch miejsc po przecinku.

8.3. Za najkorzystniejsza w danej czesci zostanie uznana oferta, ktéra sposrod ofert nie podlegajacych

odrzuceniu otrzyma najwyzsza ilos¢ punktow.

8.4. Zamawiajacy dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty dla kazdej z pieciu czesci dokona
uprzedniego sprawdzenia czy cena oferty nie przekracza mozliwosci finansowych Zamawiajacego poprzez

poréwnanie ceny oferty z kwotg przeznaczong na realizacje poszczegolnej czesci zamowienia.

9.Podpisanie umowy

9.1 Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawca, ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, tzn.
otrzyma najwiekszg ilos¢ punktow zgodnie z kryteriami okreslonymi w pkt. 8.1 niniejszego rozdziatu.

9.2 Jezeli Wykonawca odmoéwi zawarcia umowy na warunkach okreslonych w ofercie w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego, Zamawiajacy moze dokona¢ wyboru nastepnej z ofert, ktéra
w kolejnosci uzyskata najwieksza ilos¢ punktow zgodnie z kryterium okreslonym w pkt 8.1 niniejszego

rozdziatu i nie podlegata odrzuceniu (a Wykonawca nie podlega wykluczeniu).

10. Wykaz zatacznikéw do zapytanie ofertowego:
Zatacznik nr 1: Formularz oferty,
Zatacznik nr 2: oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
Zatacznik nr 3: oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu

Zatacznik nr 4: doswiadczenie wykonawcy



Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

piecze¢, nazwa i doktadny adres wykonawcy/wykonawcow

OFERTA
na $wiadczenie opieki zdrowotnej
Ja (iMi@ i NAZWISKO) .ccvereeveerrrreceennneneeeenenenes . jako upowazniony przedstawiciel
FIrMYrrecererenereresenesennenes v

dziatajac w imieniu reprezentowanej przez mnie firmy .....c.ccoeeveveeeerereseseeseresesnsnens .

oswiadczam, ze oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym specyfikacja
istotnych warunkow zamdwienia:

za cene brutto ....... zt (stownie:
................... *tj. tacznie ................... Zt brutto
[ 001 1 1= PP
...) za ustuge jednego lekarza przez caty okres realizacji zamowienia

*(nalezy wpisa¢ x 2000 godzin) - dotyczy pierwszej czesci zamdwienia

* (nalezy wpisac x 2000 godziny) - dotyczy drugiej czesci zamowienia

* (nalezy wpisac x 1000 godziny) - dotyczy trzeciej czesci zamoéwienia

* (nalezy wpisa¢ x 1000 godziny) - dotyczy czwartej czesci zamdwienia

* (nalezy wpisac x 1000 godziny) - dotyczy piqgtej czesci zamoéwienia.

........ .) za 1 godzine dyzuru lekarskiego x

1. Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego w zakresie
NAstepujaCyCh tOWArOW / USHUZ ...cocoeeeeeeeeeeeeeeee e teseaeseaesesesns

2. Wartos¢ ww. towarow lub ustug bez podatku Wynosi : ........ceeeeeeeeeeenenne

Uwaga do punktu 112 : Wypetni¢, o ile wybodr oferty prowadzitby do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug. W przeciwnym razie nie
wypetniac.

Termin wykonania zaméwienia: od dnia zawarcia umowy, przy czym nie wczesniej niz
od dnia 1 marca 2017 r. do dnia 28 lutego 2018 .

Oswiadczam, ze:

1/ zapewnimy opieke lekarska dla osob w stanie nietrzezwosci doprowadzonych do Izby Wytrzezwien w
Rudzie Slaskiej w catym okresie obowigzywania umowy;

2/ uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3/ zapoznalismy sie z warunkami ogtoszenia o zamowieniu i przyjmujemy je bez zastrzezen.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan
faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 kk).

Zatacznikami do niniejszej oferty sa :

Miejscowosc, data
(pieczec i podpisy wykonawcy lub osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)



Zatacznik nr 2 do ogtoszenia

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy:

dot. postgpowania przetargowego pn.:
»owiadczenie opieki zdrowotnej”

Oswiadczam/y, ze 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 zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
z p6zn. zm.)

(pieczec i podpisy wykonawcy lub osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)



Zatacznik nr 3 do ogtoszenia

Piecze¢ Wykonawcy

Nazwa/Firma wykonawcy:

(imie, nazwisko)
Stanowisko/podstawa do repPreZentaCi: ......eeeuueeerueeeitieitteeeteeereeeeatereneeeenaereaneesseneeeennes

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dot. SPEL NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,”Swiadczenie opieki
zdrowotnej”” , prowadzonego przez Miasto Ruda Slaska - Izbe Wytrzezwien w Rudzie Slaskiej o$wiadczam

co nastepuje:

1. INFORMACJA dot. WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w rozdziale 2
pkt 1.1.4 ogtoszenia.

....................... (miejscowos¢), dnia r.
(podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania wykonawcy)

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w rozdziale 2 pkt 1.1.4 ogtoszenia.
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow *:

1. Nazwa/Firma POAMIOtU :euieeceiee et eeeiiiiiiie et crrerccrcteeeeseesseseesesssessenns .
W NASTEPUJACYM ZAKIESTE: cueeverrreeee ettt eeetteeenteeeaneeeaneeeeaneerenneeeeneeennmmmmemmmesennes
2. NazWa/Firma POAMIOTU :...cceeeeeeeeeeeeeereereeeeeeeeseesessessessessseseesessessessessessessessssses s s s s s s ssssssssses .

W NASTEPUJACYM ZAKIESTE: .eeveeeueeeerererree et eeeiieeeeeeeennnneeeesessnneneesesnnnnneesesnsammemmmessesessesesasses



W zataczeniu przedktadam Zobowigzanie ww. podmiotu/podmiotow

....................... (miejscowosc), dnia.................... .
(podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)

3. OSWIADCZENIE dot. PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc),dnia ........ueeueeene. I
(podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)



Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik nr 4 do ogtoszenia

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USLUG
DLA OCENY OFERT W ZAKRESIE KRYTERIUM
»DOSWIADCZENIE WYKONAWCY”

Sktadajac oferte na zaméwienie publiczne : ”...Swiadczenie opieki zdrowotnej....... ” przedktadam/y
nastepujacy wykaz wykonanych/wykonywanych ustug, w zakresie niezbednym do przyznania punktow w

ramach kryterium oceny ofert w kryterium ,,doswiadczenie wykonawcy”:

Lp. |Zleceniodawca Opis (przedmiot) Data wykonania
wykonanych/wykonywanych ustug (data
rozpoczecia

i zakonczenia)

........................................... sdnia i Podpis wraz z pieczecia osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy



