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ZARZADZENIE Nr 21/2019
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Sejnach z dnia 03 pazdziernika 2019 roku

w sprawie powotania Komisji Konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu

ofert na swiadczenia zdrowotne w SP Z0Z w Sejnach na lata 2019 - 2021.

Na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.), zarzadzam,
Cco nastepuje:

§ 1.

1. Powoluje Komisje Konkursowg w celu przeprowadzenia konkursu ofert
na $wiadczenia zdrowotne w SP Z0OZ w Sejnach na lata 2019 - 2021,
w nastepujgacym sktadzie:

1) Marta Klucznik - specjalista ds. administracyjno -
kadrowych Przewodniczaca Komisji

2) Bronistaw Sienkiewicz — Gidéwny ksiegowy - Cztonek Komisji;

3) Jolanta Szafranowska - Specjalista ds. zamdwien publicznych -
Czionek Komisji.

2. Szczegdbitowe warunki konkursu ofert na $Swiadczenia zdrowotne w SP Z0OZ w
Sejnach na lata 2019 - 2021 stanowia zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenie.

§ 2.
Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilag rozstrzygniecia konkursu
ofert.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

/-/ Waldemar Kwaterski

Dyrektor SP Z0Z w Sejnach
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Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 21/2019
Z dnia 03.10.2019 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Ratownictwo Medyczne

w zakresie:

e udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego
(ratownik medyczny lub ratownik medyczny dodatkowo wykonujacy
czynnos$ci kierowcy karetki pogotowia ratunkowego) w Specjalistycznym
Zespole Wyjazdowym Ratownictwa Medycznego,

e udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego
(ratownik medyczny 1lub ratownik medyczny dodatkowo wykonujacy
czynnos$ci kierowcy karetki pogotowia ratunkowego) w Podstawowym
Zespole Wyjazdowym Ratownictwa Medycznego,

e udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego
((ratownik medyczny lub ratownik medyczny dodatkowo wykonujacy
czynnos$ci kierowcy karetki pogotowia ratunkowego) w Ambulansie
Transportowym SP Z0OZ w Sejnach.

I. INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT

1.1. Oferty skiada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci, w miejscu i czasie okreslonych w ogtoszeniu.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane 2z przygotowaniem

i zlozZeniem oferty.

3. Oferta - pod rygorem niewaznos$ci - powinna by¢ napisana w jezyku

polskim, na udostepnionym formularzu:

- obowigzuje wpisanie aktualnych danych w kazdej pozycji formularza
oraz zataczenie kopii wymaganych dokumenté4w wymienionych
w formularzu oferty,

- nalezy okres$li¢ oferowana stawke ryczaltowg naleznos$ci za 1
godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych,

- oferta powinna by¢ podpisana przez oferenta lub peilnomocnika -
woéwczas do oferty nalezy doltaczy¢é pelnomocnictwo.

4. Ogtaszajacy konkurs wymaga zitozenia oferty na formularzu

udostepnionym przez Ogltaszajacego. Formularz oferty dostepny bedzie

bezptatnie w pok. nr 5 Administracji SP Z0OZ w Sejnach, ul. Dr Edwarda

Rittlera 2 w okresie od 04 wrzesnia 2019 r. do 18 wrzesnia 2019

roku w kazdy roboczy dzien tygodnia w godzinach 7.00 - 14.00.

5. Oferta powinna zawiera¢ zataczniki wskazane w pkt. IV.

IT. TRYB OTWARCIA I OCENY OFERT
2.1.0twieranie ofert Jjest Jawne 1 nastapi w miejscu 1 terminie
wskazanym w ogtoszeniu.
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2. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci moga by¢ obecni
oraz moga sktada¢ wyjasdnienia i oéwiadczenia do protokoiu.
3. Komisja konkursowa w czesci jawnej ogtasza obecnym oferentom,
ktére z ofert beda braty udziat w konkursie, a ktdére zostaja
odrzucone.
4. Odrzuceniu podlega oferta:

a) ziozona po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) Jjezeli Oferent nie okre$lit przedmiotu oferty lub nie podatl

proponowanej liczby lub ceny $wiadczeh opieki zdrowotnej,

d) Jjezeli =zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu

zambéwienia,

e) Jjezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisdw,

f) jezeli $wiadczeniodawca zltozyl oferte alternatywna,

g) jezeli Oferent lub oferta nie odpowiadaja warunkom okreslonym

w przepisach prawa oraz w Szczegbditowych warunkach konkursu ofert.
5. Ocena 1 wybdér najkorzystniejszych ofert nastepuje w czesci
niejawnej konkursu. Rozstrzygajac konkurs komisja konkursowa bierze
pod uwage ponizsze kryteria oceny oferty:
6. Oceniane beda tylko te oferty, ktdre speiniaja w catosci wymagania
Szczegbiowych Warunkdédw Konkursu.
7. Zamédwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktéry speilnia wszystkie
warunki udzialu w postepowaniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktéw
wg ponizej wymienionych kryteridw:

e cena - 90%

Zamawiajacy oceni 1 pordéwna oferty w ramach ww. kryterium
w nastepujacy sposbb:

NajnizZsza cena ofertowa / cena oferty badanej x 90 pkt

Cena oferowana - oé$wiadczeniem woli oferenta w zakresie wysokos$ci
stawek za godzine udzielania danego rodzaju $wiadczen zawartym w
ofercie - jezeli stawka okreslona w ofercie przewyzZzsza cene za jedna
godzine wudzielania $wiadczehn w danym zakresie przeznaczona na
finansowanie zamdéwienia, wybdr oferty nastapi po przeprowadzonych
indywidualnych negocjacjach z Ogtaszajacym konkurs na podstawie
protokoiu z negocjaciji.

. posiadane kwalifikacje na kierowanie pojazdami

Q.

uprzywilejowanymi — 10 %

IIT. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
3.1. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdl, ktdry powinien
zawierad:
a) oznaczenie miejsca 1 czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,
b) imiona i nazwiska czlonkdédw komisji konkursowed,
c) wykaz zgitoszonych ofert,
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d) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okre$lonym w konkursie,

e) wykaz ofert nie odpowiadajacym warunkom okre$lonym w konkursie
lub zgioszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,

f) wyjadnienia 1 os$wiadczenia oferentoéw,

g) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajacego zambdwienia ofert,
albo stwierdzenia, iz zZadna =z ofert nie zostala przyjeta
do realizacji wraz z uzasadnieniem,

h) wzmianke o odczytaniu protokotu,

i) podpisy czitonkdéw komisji konkursowej.

2. Rozstrzygniecie postepowania ogtoszone zostanie w miejscu

i terminie okres$lonych w ogloszeniu.

3. Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust.2, zawiera nazwe /firme/, albo

imie 1 nazwisko oraz siedzibe, albo miejsce zamieszkania 1 adres

Oferenta, ktdéry zostal wybrany.

4. Udzielajacy zambwienie zaprosi W formie pisemne’] lub

telefonicznie wybranych oferentdéw do podpisania umdbw.

IV. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

4.1. Kwalifikacje:

a)Ratownik medyczny:

- ukonczyl studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo
medyczne lub

- ukonczytr publiczng szkoite policealna lub niepubliczng szkole
policealna o uprawnieniach szkoly publicznej i posiada dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytuiu zawodowego ,ratownik medyczny”.

2. Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej wymagane zgodnie

z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa lub os$wiadczenie

oferenta, ze zostanie ono dostarczone przed podpisaniem umowy.

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania pracy na stanowisku, o ktdére ubiega sie oferent lub

dotaczone oswiadczenie, ze =zostanie dostarczone przed podpisaniem

UMOwWY .

4. Kopie karty przebiegu doskonalenia zawodowego potwierdzajacego

doskonalenie zawodowe ratownika medycznego.

5. Kopie aktualnych dokumentdédw potwierdzajacych uprawnienia

do kierowania pojazdem uprzywilejowanym (ratownik medyczny

dodatkowo wykonujacy czynnosci kierowcy karetki pogotowia

ratunkowego) .

V. REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
5.1. Szczegdiowe warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie Ratownictwo Medyczne zostanag okreslone w umowie,
zawlieranej pomiedzy Udzielajacym Zamdéwienia, a Oferentem.
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SRODKI ODWOELAWCZE

6.1. Oferentom, ktdérych interes prawny doznatl uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w

sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

przystuguja $rodki odwotawcze 1 skarga na zasadach okre$lonych

w pkt. 7 i 8.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

- wybdér trybu postepowania,

- niedokonanie wyboru oferenta,

— uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

7.1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania,

Oferent moze ziozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Wniesienie

protestu po zawarciu umowy Jjest niedopuszczalne.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen =zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba

ze z treé$ci protestu wynika, zZze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia

jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajgacemu protest.

Nie uwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony

po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4., Informacje o wniesieniu ©protestu 1 Jjego rozstrzygnieciu

niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie

internetowej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP Z0Z

w Suwatkach.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong

czynnosc¢.

8. 1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$é¢ do Dyrektora

SP  Z0Z w Sejnach, w terminie 7 dni od dnia ogiloszenia

O rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia

postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.

2. Odwolanie rozpatrywane Jjest w terminie 7 dni od dnia Jjego

otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy

o0 udzielanie $wiadczenn zdrowotnych do czasu jego rozpatrzeni

/-/ Waldemar Kwaterski

Dyrektor SP Z0Z w Sejnach



