Znak: OP-4240-26/16

WARUNKI KONKURSU OFERT

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

ul. dr. Józefa Babińskiego 29

30 – 393 Kraków

na podstawie art. 26 ust. 3 w związku z art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) ogłasza konkurs ofert na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego.

I. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert są świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznymi środkami transportu lądowego:

1) z zespołem podstawowym w rozumieniu art. 36 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 757 z późn. zm.) – pakiet I,

2) z zespołem specjalistycznym w rozumieniu art. 36 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym – pakiet II,

zwane dalej transportem sanitarnym, na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie, zwanego dalej Szpitalem Babińskiego lub Udzielającym zamówienia.
Szpital Babińskiego dopuszcza możliwość składnia ofert częściowych, przy czym przez jedną ofertę częściową należy rozumieć ofertę obejmującą realizację transportu sanitarnego przynajmniej w ramach jednego z pakietów wskazanych  
w pkt I ppkt 1 Warunków Konkursu Ofert i w załączniku nr 1 do Warunków Konkursu Ofert (dalej jako WKO), zgodnie z zasadą, iż: jedna część zamówienia = jeden pakiet.

2. W ramach realizacji przedmiotu konkursu Oferent będzie zobowiązany:

1) realizować transport sanitarny środkiem transportu sanitarnego spełniającym cechy techniczne i jakościowe  określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane oraz z wyposażeniem wskazanym w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z właściwymi przepisami, 
2)  zapewnić transport sanitarny pacjenta Szpitala Babińskiego trasą optymalną tzn. najkrótszą i najszybszą w danych warunkach komunikacyjnych i atmosferycznych, z miejsca i do miejsca wskazanego przez Szpital Babińskiego,

3)  zapewnić pomoc w wykonywaniu specjalistycznych czynności reanimacyjnych (dotyczy wyłącznie transportu sanitarnego z zespołem specjalistycznym – pakiet II).
Transport sanitarny będzie realizowany zgodnie z wymogami właściwych przepisów prawa, w szczególności Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386 z późn. zm.), oraz Zarządzenia Nr 56/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień, z późniejszymi zmianami.
3. Miejsce realizacji transportu sanitarnego: wskazane każdorazowo przez Szpital Babińskiego.
4. Pomieszczenia/sprzęt/materiały zapewniane przez Oferenta:

Oferent zapewni we własnym zakresie:

1) środki transportu sanitarnego spełniające cechy techniczne i jakościowe  określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane oraz z wyposażeniem wskazanym w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z właściwymi przepisami,
2) personel wymagany dla zespołu ratownictwa medycznego zgodnie z art. 36 Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym,
3) ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z realizacją transportu sanitarnego.
5. Pomieszczenia/sprzęt/materiały zapewniane przez Szpital Babińskiego: Nie dotyczy
II. Okres realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu ofert

1. Okres realizacji świadczeń zdrowotnych: 10.01.2017 r. – 31.12.2017 r.
2. Przewidywany termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych: 10.01.2017 r.
3. Dni i godziny, w których będą realizowane świadczenia zdrowotne: całodobowo we wszystkie dni w tygodniu.
III. Informacje ogólne

1. Wyjaśnienia dotyczące Warunków Konkursu Ofert (WKO) udzielane będą przez Udzielającego zamówienia na podstawie pisemnego wniosku otrzymanego od Oferenta.

2. W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielający zamówienia oraz Oferenci przekazują pisemnie, faxem lub drogą mailową.

3. Oferenci mogą składać pytania dotyczące konkursu ofert do dnia 30 listopada 2016 roku do godziny 13:00 na adres mailowy: agnieszka.salamon@babinski.pl, bądź faksem na numer: (12) 262-12-35.

4. Odpowiedzi na pytania skierowane przez Oferentów do Udzielającego zamówienia dotyczące konkursu ofert, Udzielający zamówienia będzie zamieszczał na swojej stronie internetowej: www.babinski.pl.
5. Oferent pozostaje związany złożoną ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

6. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia: www.babinski.pl.

7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert.

8. Warunki Konkursu Ofert wraz z załącznikami (w tym projektem umowy) są dostępne  
w Zespole ds. Organizacyjno-Prawnych – budynek nr 13 (Apteka), I piętro,  
w godzinach: 08:00-15:00, bądź ww. dokumenty można pobrać ze strony internetowej Szpitala Babińskiego: www.babinski.pl.

IV. Przygotowanie oferty

1. Warunkiem przystąpienia do konkursu ofert jest złożenie oferty w formie pisemnej zgodnie z pobranymi materiałami konkursowymi.

2. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, w sposób przejrzysty i czytelny oraz zawierać wszelkie wymagane dokumenty i oświadczenia.

3. Wszystkie dokumenty tworzące ofertę powinny być ponumerowane i podpisane przez osobę upoważnioną.

4. Ofertę składa się w miejscu i czasie określonym w Warunkach Konkursu Ofert.

5. Konkurs ofert jest ważny choćby wpłynęła tylko jedna oferta spełniająca warunki konkursu ofert.

V. Wskazanie dokumentów, które powinna zawierać Oferta

Oferta powinna zawierać:

1. Formularz oferty podpisany przez Oferenta – załącznik nr 1 do WKO.

2. Oświadczenie Oferenta – załącznik nr 2 do WKO.

3. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji  
i Informacji o Działalności Gospodarczej bądź innego właściwego rejestru.

4. Parafowany projekt umowy stanowiący załącznik nr 3 do WKO.

5. Kopię polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej Oferenta za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r.  
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. nr 293, poz. 1729) lub oświadczenie  
o przekazaniu Udzielającemu zamówienie polisy na okres obowiązywania umowy  
w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy – zgodnie z załącznikiem nr 2 do WKO.

6. Określenie przez Oferenta ilości posiadanych środków transportu (z podaniem marki i roczników) do należytego wykonania zamówienia objętego niniejszym konkursem – załącznik nr 2 do WKO.

7. Kopie ważnych dowodów rejestracyjnych pojazdów, o których mowa w pkt 6 powyżej, stwierdzających dopuszczenie pojazdów do ruchu drogowego.

8. Kopia zezwolenia ministra spraw wewnętrznych na użytkowanie pojazdu samochodowego jako uprzywilejowanego w ruchu drogowym.
9. Wykaz wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny [wykaz winien zawierać wyposażenie określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z przepisami o Państwowym Ratownictwie Medycznym (PN-EN 1789:2008)] oraz środki łączności, które będą używane podczas transportu pacjentów Udzielającego zamówienia. 

10. Informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób, za pomocą których Oferent będzie realizował transport, wraz z dokumentami potwierdzającymi wykształcenie, posiadane uprawnienia do wykonywania medycznych czynności ratunkowych.

11. Oświadczenie o przewidywanym czasie reakcji od momentu zgłoszenia do momentu przyjazdu transportu sanitarnego do miejsca wskazanego przez Udzielającego zamówienia. Oferent zobowiązuje się, że przewidywany czas reakcji na zgłoszenie zapotrzebowania na usługę transportu sanitarnego od momentu zgłoszenia do momentu przyjazdu środka transportu sanitarnego do komórki organizacyjnej Udzielającego zamówienia, która zgłosiła zapotrzebowanie na usługę transportu sanitarnego, bądź do innego miejsca wskazanego przez Udzielającego zamówienia, nie przekroczy 40 minut – w przypadku transportu sanitarnego z zespołem podstawowym, 60 minut – w przypadku transportu sanitarnego z zespołem specjalistycznym.

12. Wskazanie osób odpowiedzialnych za przyjmowanie zlecenia na transport z podaniem całodobowego numeru telefonu, na który pracownicy Udzielającego zamówienia będą zgłaszać zlecenie na realizację transportu. 
13. Kopia ważnej na dzień otwarcia ofert polisy ubezpieczenia komunikacyjnego OC każdego pojazdu, o którym mowa w pkt 6 powyżej.
II. Kryterium i sposób oceny ofert

Przy wyborze oferty w ramach danego pakietu Szpital Babińskiego będzie kierował się następującymi kryteriami: 
1. Pakiet I – transport sanitarny z zespołem podstawowym:
Przy wyborze ofert Szpital Babińskiego będzie kierował się następującymi kryteriami:

1) Kryterium nr 1: Cena brutto jednego transportu w granicach miasta Krakowa w jedną stronę - 40%

      Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga




2) Kryterium nr 2: Cena brutto jednego transportu w granicach miasta Krakowa w dwie strony - 40%

      Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga


3) Kryterium nr 3: Cena brutto jednego kilometra transportu realizowanego poza granicami miasta Krakowa  - 5%

      Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga


4) Kryterium nr 4: Cena czasu oczekiwania za każde pełne 30 minut oczekiwania karetki z zespołem podstawowym na pacjenta Szpitala Babińskiego w instytucji, do której zostanie przewieziony ze Szpitala Babińskiego lub innego miejsca wskazanego przez Szpital Babińskiego - 15%                                  

 Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga


Punkty wyliczone dla kryteriów określonych w pkt 1)- 4) powyżej zostaną zsumowane. 

Łączna wartość punktowa obliczona zostanie z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.

Maksymalnie Oferent może uzyskać 100 punktów. 

Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów zostanie wybrana przez Szpital Babińskiego.
2. Pakiet II – transport sanitarny z zespołem specjalistycznym:
Przy wyborze ofert Szpital Babińskiego będzie kierował się następującymi kryteriami:

1) Kryterium nr 1: Cena brutto jednego transportu w granicach miasta Krakowa w jedną stronę - 40%

      Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga




2) Kryterium nr 2: Cena brutto jednego transportu w granicach miasta Krakowa w dwie strony - 40%

Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga


3) Kryterium nr 3: Cena brutto jednego kilometra transportu realizowanego poza granicami miasta Krakowa  - 5%

Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga


4) Kryterium nr 4: Cena czasu oczekiwania za każde pełne 30 minut oczekiwania karetki z zespołem specjalistycznym na pacjenta Szpitala Babińskiego w instytucji, do której zostanie przewieziony ze Szpitala Babińskiego lub innego miejsca wskazanego przez Szpital Babińskiego - 10%                                  

      Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga

5) Kryterium nr 5: Cena za pomoc przy wykonywaniu specjalistycznych czynności reanimacyjnych (za każdą rozpoczętą godzinę) – 5%
Sposób oceny: [cena najniższa/cena badanej oferty) x 100] x waga

Punkty wyliczone dla kryteriów określonych w pkt 1)-5) powyżej zostaną zsumowane. 

Łączna wartość punktowa obliczona zostanie z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.

Maksymalnie Oferent może uzyskać 100 punktów. 

Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów zostanie wybrana przez Szpital Babińskiego.
6. Miejsce i termin składania ofert
Ofertę należy złożyć z zamkniętej kopercie z napisem: „Konkurs – transport sanitarny” oraz oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta w Biurze Dyrektora Szpitala Babińskiego (Kancelaria) – budynek nr 28, do dnia 5 grudnia 2016 roku do godz. 10:00.

7. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Szpitala Babińskiego, budynek nr 13, I piętro, dnia 5 grudnia 2016 roku o godz. 10:30.

8. Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami oraz udzielania wszelkich wyjaśnień związanych z konkursem ofert:
- sprawach merytorycznych: lek. Anna Depukat – p.o. Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. (12) 65-24-347 w godz. 11:00-14:00,
- w sprawach formalnych: Agnieszka Salamon, tel. (12) 65-24-351 w godz. 07:30-15:00.
9. Konkursu ofert zostanie rozstrzygnięty w siedzibie Szpitala Babińskiego w ciągu 14 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Środki odwoławcze

Umotywowane protesty i odwołania dotyczące konkursu ofert należy składać w formie pisemnej w Biurze Dyrektora Szpitala Babińskiego zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych:

1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu ofert, Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany protest  
w terminie 7 roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest.

2. Oferent może złożyć do kierownika Udzielającego zamówienia odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu ofert. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dni jego otrzymania.

3. W okresie od wniesienia do rozpatrzenia odwołania Udzielający zamówienia nie może zawrzeć umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnej.

4. W przypadku uwzględnienia odwołania, konieczne jest powtórzenie konkursu ofert.

Stanisław Kracik
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego

im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

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

w imieniu Udzielającego zamówienia

21.11.2016 r.
……………………………………………………………

data
Załącznik nr 1 do WKO

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa Oferenta:

…………………………………...................………………………………………………………..

2. Adres Oferenta:

…………………………………...................………………………………………………………..

3. Adres Oferenta do korespondencji (jeśli inny niż adres wskazany w pkt 2)

…………………………………...................………………………………………………………..

4. NIP: .......................................................................................................................

5. REGON: .......................................................................................................................

6. Numer Oferenta w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą:

......................................................................................................................
7. Numer telefonu kontaktowego do Oferenta:

…………………….......................................................................................………………

8. Formularz cenowy:

	Rodzaj transportu
	Usługa
	Opis
	Cena jednostkowa brutto

	Transport sanitarny z zespołem podstawowym (pakiet I)
	Transport sanitarny w granicach miasta Krakowa
	z pkt. A do pkt. B i z powrotem (ryczałt)
	.......................................

słownie: 
.......................................
.......................................

	
	Transport sanitarny

w granicach miasta Krakowa
	z pkt. A do pkt. B  (ryczałt)
	.......................................

słownie: 
.......................................
......................................

	
	Transport sanitarny

poza granicami administracyjnymi miasta Krakowa
	za 1 km
	.......................................
słownie: 
.......................................
.......................................

	
	każde pełne 30 min oczekiwania zespołu podstawowego na pacjenta
	.......................................
słownie: 
..............................................................................

	Transport sanitarny z zespołem specjalistycznym (pakiet II)
	Transport sanitarny

w granicach miasta Krakowa
	z pkt. A do pkt. B i z powrotem (ryczałt)
	.......................................

słownie: 
.......................................
.......................................

	
	Transport sanitarny

w granicach miasta Krakowa
	z pkt. A do pkt. B  (ryczałt)
	.......................................

słownie: 
.......................................
......................................

	
	Transport sanitarny

poza granicami administracyjnymi miasta Krakowa
	za 1 km
	.......................................
słownie: 
.......................................
.......................................

	
	każde pełne 30 min oczekiwania zespołu specjalistycznego na pacjenta
	.......................................
słownie: 
.......................................
.......................................

	
	każda rozpoczęta godzina udzielania pomocy w wykonywaniu specjalistycznych czynności reanimacyjnych
	.......................................
słownie: 
.......................................
.......................................


9. Numer rachunku bankowego Oferenta, na który Udzielający zamówienia będzie dokonywał zapłaty wynagrodzenia w przypadku wyboru oferty złożonej przez Oferenta oraz podpisania umowy na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
10. Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym składania w jego imieniu oświadczeń woli:

………………………..................................................................................…………………
..…………………………………….

data i podpis Oferenta

Załącznik nr 2 do WKO

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert.

2. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Warunkami Konkursu Ofert oraz nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że posiadam wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania transportu sanitarnego specjalistycznymi środkami transportu lądowego z zespołem podstawowym/specjalistycznym* będącego przedmiotem konkursu.

4. Zobowiązuję się do zawarcia umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznymi środkami transportu lądowego z zespołem podstawowym/specjalistycznym*. 

5. Zobowiązuję się do zawarcia umowy wskazanej w pkt 4 powyżej na okres: 10.01.2017 r. - 31.12.2017 r.

6. Oświadczam, że uważam się za związanego/-ną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do projektu umowy na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego specjalistycznymi środkami transportu lądowego z zespołem podstawowym/specjalistycznym* stanowiącego załącznik nr 3 do Warunków Konkursu Ofert, i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia. 

8. Oświadczam, że posiadam aktualne i opłacone obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.*
Oświadczam, że w przypadku wyboru złożonej przeze mnie oferty zobowiązuję się zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, na okres obowiązywania umowy wskazany w pkt 5 powyżej oraz przekazać Udzielającemu zamówienia kopię polisy OC w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy z  umowy.* 

9. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

10. Oświadczam, że dane zawarte w dokumentach dołączonych do złożonej przez mnie oferty są aktualne na dzień składania ofert.
11. Oświadczam, że w przypadku wyboru złożonej przez mnie oferty oraz podpisania umowy na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego, przewidywany czas reakcji na zgłoszenie zapotrzebowania na usługę transportu sanitarnego od momentu zgłoszenia do momentu przyjazdu środka transportu sanitarnego do komórki organizacyjnej Udzielającego zamówienia, która zgłosiła zapotrzebowanie na usługę transportu sanitarnego, bądź do innego miejsca wskazanego przez Udzielającego zamówienia, nie przekroczy 40 minut – w przypadku transportu sanitarnego z zespołem podstawowym/60 minut – w przypadku transportu sanitarnego z zespołem specjalistycznym.*
12. Oświadczam, że wobec osób, za pomocą których będę realizował przedmiot konkursu nie zachodzi przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), uniemożliwiająca realizację umowy wskazanej w pkt 4 powyżej. 
13. Oświadczam, że transport sanitarny będzie realizowany z wykorzystaniem poniższych specjalistycznych środków transportu lądowego:
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* Niepotrzebne skreślić
1

