SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ LEKARZY NIEPROWADZACYCH PRAKTYKI LEKARSKIEJ

. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa - Zoliborz
Adres: ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa

Telefon: 22 832-22-58

Faks 22 833-14-32

. Postepowanie na Ustugi spoteczne o wartosci ponizej 750 000 euro, prowadzone jest na podstawie
art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843
z pdin.zm.)

. Numer sprawy: 15/U/2020 Wykonawcy we wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym winni powotywa¢
sie na ten numer sprawy.

. Opis przedmiotu zamdwienia oraz okreslenie wielkosci lub zakresu zaméwienia.

1) Postepowanie na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprowadzacych praktyki
lekarskiej w przychodniach SPZZLO Warszawa-Zoliborz polegajacych na $wiadczeniu ustug POZ,
NSOZ i wizytach domowych - zgodnie z zatacznikiem nr 1

2) Nazwy i kody wg wspdlnego stownika zaméwien (CPV):
85.12.11.00-4 — Ogdlne ustugi lekarskie
85.12.12.91-9 — Ustugi pediatryczne

3) Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na czesci wyszczegdlnione w zatgczniku nr 1 do
Specyfikacji - Formularz cenowy na swiadczenia zdrowotne na 2021 r.

Oferte mozna ztozy¢ na dowolng ilos¢ czesci.

4) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5) Wykonawca powinien wykona¢ zamodwienie samodzielnie, bez udziatu podwykonawcow na
realizacje swiadczenia zdrowotnego.

. Termin realizacji zaméwienia — 12 miesiecy.
Przewidywany czas realizacji od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

. Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg wymagane kwalifikacje do
wykonywania zawodu lekarza — tytut zawodowy lekarza oraz prawo wykonywania zawodu lekarza na
podstawie ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020r poz.
514 z pdin. zm.) — dotyczy wszystkich czesci

. Kryteria oceny ofert - dla wszystkich czesci.
1) cena: 60%
sposob obliczenia w kryterium cena: cena najnizsza / cena badana x 100 punktéw x 60%
2) posiadanie specjalizacji: 40%.
sposdb obliczenia w kryterium posiadanie specjalizacji:
a) za posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej -
40 punktow
b) za posiadanie tytutu specjalisty w innej dziedzinie niz medycyna rodzinna i choroby
wewnetrzne lub specjalizacje I° w dowolnej dziedzinie - 30 punktéw
c) za odbywanie specjalizacji z medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych - 20 punktow
d) za odbywanie specjalizacji z innej dziedziny niz medycyna rodzinna lub choroby wewnetrzne -
10 punktéw.
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Przyporzgdkowane powyze] punkty za posiadanie specjalizacji nie sumujg sie. Jesli osoba sktadajaca
oferte posiada specjalizacje lub jest w trakcie specjalizacji i posiada certyfikat otrzyma ilos¢ punktow za
posiadanie specjalizacji lub odbywanie specjalizacji.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny
i posiadania specjalizacji

8. Termin sktadania ofert
1) Oferty nalezy sktadaé do dnia 29.12.2020 r. do godz. 10-€j
2) Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego, ul. Szajnochy 8, kancelaria.
3) Publiczne otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu w ktérym uptywa termin
sktadania ofert, o godz. 10:15 w pokoju nr 225.

9. Sposdb przygotowania i ztozenia oferty

1) Oferta moze zostaé ztozona wytgcznie w formie pisemnej.

2) Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie oznaczonej nazwg wykonawcy oraz dodatkowym
oznaczeniem: ,Nie otwieraé przed dniem ....... 2020r. przed godzing .....” ,,Oferta — Swiadczenia
zdrowotne na 2021 r. (czesé....)".

3) Dopuszcza sie porozumiewanie na piSmie, w tym drogg elektroniczng w formie e-maila na adres
wskazany przez Wykonawce oraz adres e-mailowy zamawiajgcego: zp@spzzlo.pl,

4) Osoba uprawniona do kontaktu — Iwona Kasztelanczyk-tuczak - 22 832 22 60

5) Cene nalezy poda¢ w walucie polskiej. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty konieczne dla
wykonania zamédwienia.

10. Termin zwigzania ofertg —do 10.01.2021 r.

11. Dokumenty wymagane przed podpisaniem umowy

1) kopia dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia np. polisy ubezpieczeniowej
OC lekarza w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych obejmujgce szkody bedace
nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych na sume ubezpieczenia nie mniejszg niz 25 tys. euro.

2) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

3) kopia dyplomu i uzyskanej specjalizacji

4) zaswiadczenie o rozpoczetej specjalizacji (jezeli dotyczy).

Wykonawca nie ma obowigzku dostarczania Zamawiajgcemu ww. dokumentdéw, jesli sg one

w posiadaniu Zamawiajgcego i nadal aktualne.

ZALACZNIKI:
1) Formularz cenowy
2) Wzér oferty
3) Wzdér umowy
4) Klauzula informacyjna RODO
Zatwierdzam:

ZASTEPCA DYREKTORA
DS. LOGISTYKI
SPZZLO WARSZAWA-ZOLIBORZ

(-) Jacek Derek
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