ISTOTNE WARUNKI KONKURSU

(zwana dalej IWK) na:

»Swiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie udzielania $wiadczer ratownictwa medycznego w roli
podwykonawcy w ramach umowy Bielskiego Pogotowia Ratunkowego z Narodowym Funduszem
Zdrowia dla obszaru powiatu zywieckiego.”

Podstawa prawna: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U.z2021r. poz. 711).

Kod CPV: 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.

Zamawiajacy :

Bielskie Pogotowie Ratunkowe
ul. Emilii Plater 14
43-300 Bielsko-Biata

UWAGI OGOLNE

1. Tres¢ ztozonych ofert musi by¢ zgodna z trescig istotnych warunkéw konkursu (IWK) pod rygorem
ich odrzucenia.
2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Wszelkie informacje zawarte w niniejszych Istotnych Warunkach Konkursu przeznaczone sg
wytacznie do przygotowania oferty i w zadnym wypadku nie powinny byé wykorzystane w innym
celu ani udostepniane osobom trzecim nie uczestniczagcym w postepowaniu, chyba ze jest to
konieczne i niezbedne do udziatu w postepowaniu i przygotowania oferty.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen przez Wykonawcéw (Podwykonawcéw)
poprzez podejmowanie i wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych wobec kazdej osoby
znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w warunkach poza szpitalnych oraz realizacja
zwigzanych z tym innych zadan wynikajgcych z przepiséw ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym dla obszaru dziatania powiatu zywieckiego.

1.1. Swiadczenia beda realizowane catodobowo we wszystkie dni tygodnia. Miejsce wyczekiwania
i ilos¢ zespotdw ratownictwa medycznego w obszarze dziatania dla danego zadania zgodnie
z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu PRM dla Wojewddztwa Slaskiego, (aktualny wojewdédzki
plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112, 2401,
z 2021 r. poz. 159), zwanej dalej ,ustawg o PRM”, zatwierdzony przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia).

2. Zgodnie z §2 ust. 1 pkt 6 Zarzadzenia nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 12 listopada 2020 r. - Podwykonawca jest podmiotem, ktory wykonuje cze$¢ umowy zawartej przez
Zamawiajgcego z Narodowym Funduszem Zdrowia w Katowicach, samodzielnie organizujac
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powierzony zakres czynnosci lub realizuje swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne w rejonie operacyjnym wskazanym w postepowaniu w sprawie zawarcia i realizacji umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do czesci $wiadczen, stanowigcych przedmiot
umowy zawartej z Funduszem.

Podwykonawca udzielajacy s$wiadczen ratownictwa medycznego objetych zamoéwieniem zapewnia
gotowos¢ do udzielania Swiadczen, utrzymujac w statej dyspozycji srodki transportu sanitarnego wraz
z niezbednymi elementami wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, zestaw lekéw i wyrobow
medycznych oraz obsade kadrowa, zgodnie z wymogami okreslonymi w aktualnych zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw
w rodzaju ratownictwo medyczne (na dzien ogtoszenia postepowania zarzadzenie nr 179/2020/DSM
z dnia 12 listopada 2020 r. oraz w przepisach odrebnych, w tym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego oraz
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym).

2.1. Podwykonawca udzielajgcy Swiadczen ratownictwa medycznego udostepnia dokumentacje
medyczng zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 i 30 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849).

2.2. Zespdt ratownictwa medycznego Podwykonawcy zapewniajagcy gotowo$é do udzielania
Swiadczen nie moze realizowa¢ w tym czasie zlecen od innych podmiotéw oraz udzielaé
Swiadczen, wynikajgcych z realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych
rodzajach $wiadczen, a w szczegdlnosci leczenia szpitalnego, nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej.

2.3. Podwykonawca bedzie posiadat niezbedng infrastrukture informatyczng umozliwiajaca
dokonywanie sprawozdawczosci w zakresie realizacji przedmiotu zamodwienia, Podwykonawca
gromadzi i przekazuje Zamawiajgcemu dane o Swiadczeniach udzielonych poszczegdlnym
osobom, w zakresie i na zasadach okreslonych w aktualnym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1207)
oraz w aktualnych zarzgdzeniach wydanych przez Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
szczegdtowych komunikatéow sprawozdawczych XML dotyczacych swiadczern ambulatoryjnych
i szpitalnych (I fazy).
3. Podwykonawcg moze byé podmiot, w sktad ktérego wchodzi jednostka systemu, o ktérej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

3.1. Dysponent jednostki zespotéw ratownictwa medycznego winien posiadaé wpis do rejestru
zaktaddw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wtasciwego miejscowo wojewode z lokalizacja
komoérki na terenie objetym danym zadaniem, o ktorym mowa w czesci | pkt 1 IWK.

Il. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
0d 01.10.2021 r. do dnia 31.10.2021 r.



lll. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY TYCH
WARUNKOW.

O udzielenie zamodwienia, odpowiednio dla danego zadania moga ubiegaé sie podwykonawcy
spetniajgcy nastepujgce warunki:

1) sg podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
- posiadanie decyzji o wpisie lub wpisu do rejestru prowadzonego, przez wojewode wiasciwego ze
wzgledu na siedzibe wykonawcy;

2) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia tj.: posiadanie odpowiedniej ilosci, wynikajgcej z Wojewddzkiego Planu Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne karetek Specjalistycznych "S" (typ ambulansu C)
oraz karetek Podstawowych "P" (typ ambulansu C lub B), wyposazonych zgodnie z zatgcznikiem
nr 3 do zarzadzenia nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada
2020 r. oraz zgodnych z art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159);

3) dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia:

a) w ramach ustug realizowanych karetkami Specjalistycznymi - zespotem sktadajgcym sie
z lekarza, ratownika i pielegniarki, lub lekarza i dwdch ratownikdw medycznych, ktoéry

zabezpieczy tygodniowy wymiar czasu pracy karetki;

b) w ramach ustug realizowanych karetkami Podstawowymi - zespotem sktadajgcym sie
minimum z ratownika i pielegniarki lub dwéch ratownikdéw, ktéry zabezpieczy tygodniowy

wymiar czasu pracy karetki.

Sktad osobowy specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego ma byé zgodny z art. 36 ust. 1 pkt
1 iust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 .
poz. 882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159).

Lekarz systemu musi posiadaé¢ kwalifikacje zgodne z art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006

r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159).

Pielegniarka systemu musi posiada¢ kwalifikacje zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006

r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159).



Ratownik medyczny musi posiadac kwalifikacje zgodnie z art. 10 lub 58 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159).
W sktad zespotu "S" wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkdéw zespotdw ratownictwa
medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B lub C oraz nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa
art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2019 ., poz. 341, 622,
1287 2020).

Kierownikiem specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego jest lekarz systemu.

Sktad osobowy podstawowego zespotu karetki ma by¢ zgodny z art. 36 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112,
2401, z 2021 r. poz. 159).

Pielegniarka systemu musi posiadaé kwalifikacje zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159).
Ratownik medyczny musi posiadac kwalifikacje zgodnie z art. 10 lub 58 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159).
W skfad zespotu "P" wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkdéw zespotdow ratownictwa
medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B lub C oraz nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w
art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2019 r., poz. 341, 622,
1287 2020).

Kierownikiem podstawowego zespotu ratownictwa medycznego jest osoba wskazana przez

dysponenta jednostki, bedgca ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu.

4) posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania.
Polisa na okres nie krétszy, niz od 01.10.2021 r. do 31.10.2021 r. musi spetnia¢ warunki okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg (Dz. U.
z 2019 r. 866); Oferent moze takze ztozy¢ inny niz polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie przez
oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej albo umowe przedwstepng lub inny
dokument, w ktorym bedzie oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia zostanie zawarta
na okres nie krétszy niz od 01.10.2021 r. do 31.10.2021 r.; umowa przedwstepna, oswiadczenie lub

inny w/w dokument musi spetnia¢ wszystkie w/w wymagania okreslone dla polisy (tj. okresla¢
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minimalng sume gwarancyjng w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza

w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz do wszystkich zdarzen, zakres ubezpieczenia).

Zamawiajgcy bedzie oceniat spetnienie warunkéw na podstawie przedstawionych dokumentéw

i oSwiadczen wymienionych w czesci IV, metoda spetnia — nie spetnia.

IV. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE WYKONAWCY MAJA DOtACZYC DO OFERTY
W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU

Podwykonawca winien ztozy¢ wraz z ofertg nizej wymienione dokumenty:

1. Oferte na formularzu ofertowym, o tresci zgodnej z okre$long we wzorze stanowigcym zatacznik nr
1 do IWK.

2. Kopia aktualnej decyzji lub wpis do rejestru prowadzonego, przez wojewode wtasciwego ze wzgledu
na siedzibe wykonawcy.

3. Kopii umowy/promesy podwykonawcy w sprawie warunkéw wykorzystania radiowych kanatéw
czestotliwosci z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej lgdowej typu dyspozytorskiego
o jednolitej strukturze w skali kraju w zakresie czestotliwosci zarezerwowanych przez prezesa
Urzedu Komunikacji Elektronicznej dla systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne.

4. Wykaz pojazdéw wraz z wyposazeniem odpowiednio dla danego zadania jakim dysponuje
Podwykonawca, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do IWK.

5. Wykaz osdb odpowiednio dla danego zadania, ktére bedg uczestniczyé w wykonaniu zamédwienia
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, dos$wiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych dla wykonania zamdwienia, oraz po zawarciu umowy o$wiadczenia wskazanych oséb
0 wyrazeniu gotowosci udzielania $wiadczen od pierwszego dnia obowigzywania umowy
w S$redniotygodniowym wymiarze zatrudnienia przedstawionym w ofercie. Ponadto

Podwykonawca powinien zatgczy¢ do oferty wypetniony wykaz stanowigcy zatgcznik nr 2 do IWK.

6. Aktualna optacona polisa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku
z udzielaniem swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania zgodnie z warunkami zawartymi

w rozdziale Il pkt 4.



7. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem

terminu sktadania ofert.

Zamawiajgcy zgda, aby dokumenty sporzqdzone w jezyku obcym byty skfadane wraz z
ttumaczeniami na jezyk polski, poswiadczonymi przez Wykonawce. Wszelkie sktadane wraz

z ofertq dokumenty nalezy dostarczy¢ w oryginale lub wyraznej, czytelnej kopii.

V. INNE DOKUMENTY | WARUNKI REALIZACJI UMOWY WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
1. W celu potwierdzenia, ze przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego,
Zamawiajacy zada:

1.1. Kopii deklaracji zgodnosci wystawionych przez producentéw lub certyfikatow zgodnosci
wystawionych przez jednostke certyfikujgcg potwierdzajgcych, ze przedstawione w ofercie
ambulanse zgodne sg z normg PN-EN 1789, a ponadto ich kserokopii dowodoéw rejestracyjnych
oraz Swiadectw homologacji.

2. Po wyborze oferty Wykonawcy jako najkorzystniejszej, a przed podpisaniem umowy Zamawiajacy

bedzie zadat:

2.1. Kopii obowigzujgcego statutu zaktadu opieki zdrowotne;.

2.2. Informacji dotyczacej zaoferowanych ambulanséw tj. typ ambulansu, producent/model/rok
produkcji/nr rejestracyjny, nr VIN, pojemnos¢ silnika, nr Swiadectwa homologacji z datg
uzyskania.

2.3. Szczegodtowych informacji dotyczacych personelu biorgcego udziat przy realizacji zamdwienia
takich jak: nr PESEL imie lub imiona i nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu, data uzyskania
prawa wykonywania zawodu, organ rejestrujgcy prawo wykonywania zawodu, data zatrudnienia
oraz data zatrudnienia w komérce, miesieczny i sSredniotygodniowy czas pracy, specjalizacja oraz

data uzyskania specjalizacji, wyksztatcenie, doswiadczenie, kompetencje.

3. Ponadto Podwykonawca musi:
3.1. Posiadac¢ facznos¢ radiowa zapewniajgcg komunikacje zespotu ratownictwa medycznego
z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami
urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi

zespotami ratownictwa medycznego.



3.2. Posiada¢ tgcznos¢ komorkowg zapewniajgcg komunikacje zespotu ratownictwa medycznego
z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz
z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego.

3.3. Posiadac sie¢ Internet w miejscach stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego.

3.4. Najp6zniej do dnia rozpoczecia $wiadczenia ustugi dostosowaé wyposazenie zespotdw
ratownictwa medycznego w dziatajgcy system transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) do
oddziatéw wykonujacych przezskérne interwencje wiencowe (PCl) i leczenie tromboliczne.

3.5. Spetnia¢ wymagania niezbedne do zapewnienia wyposazenia do obstugi SWD PRM w miejscu
stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego oraz w specjalistycznym srodku transportu
sanitarnego wykorzystywanym przez zespét ratownictwa medycznego, okreslonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DO IWK

1. Kazdy z Podwykonawcdw ma prawo zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie

tresci IWK.
2. Pytanie Podwykonawcy oraz odpowiedZ Zamawiajgcego muszg by¢ sformutowane na pismie.
3. Zamawiajacy dopuszcza przesytanie zapytan i odpowiedzi faksem, lecz wiadomo$¢ ta musi zostac

bezzwtocznie potwierdzona w formie pisemne;.

4. W przypadku uzupetniania dokumentéw i oswiadczed po stosownym wezwaniu przez

Zamawiajgcego obowigzuje tylko forme pisemna.

5. Kontakt z Wykonawcami wytgcznie w dni robocze w godz. 8:00 — 14:00.

Jezeli przestanie faksu, otrzymanie pisma lub listu nastgpi po godzinie 14:00, Zamawiajacy przyjmie
jako date wptywu pisma nastepny dzien roboczy.

Wszelkg korespondencje nalezy przesytac¢ na adres Zamawiajgcego tj. Bielskie Pogotowie Ratunkowe
ul. Emilii Plater 14, 43-300 Bielsko-Biata wraz z podaniem tytutu Konkursu.

6. Do udzielania wyjasnien do tresci Specyfikacji upowaznieni sg:

Bogdan Przewtocki — specjalista ds. zaméwien publicznych tel. (33) 815 90 45, fax (33) 811 7447
w sprawach dotyczgcych przedmiotu zaméwienia.



Rafat Waligéra — administrator lokalny Systemu Pannstwowego Ratownictwa Medycznego tel. (33) 815
90 45, fax (33) 811 7447 w sprawach dotyczacych przedmiotu zamdwienia.

Kontakt z w/w osobami w godz. od 8.00 do 14.00.

Vil. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Wymagania ogélne:

1.1 Kazdy z Podwykonawcéw moze ztozyc tylko jedng oferte na jedno zadanie.

1.2 Oferte nalezy przedstawi¢ w jezyku polskim, na pismie, wedtug wzoru zamieszczonego w zatgczniku
nr 1 do IWK - Formularz ofertowy.

1.3 Zamawiajacy nie wyraza zgody na sktadanie ofert w postaci elektroniczne;j.

1.4 Oferta winna by¢ podpisana przez Podwykonawce.

1.5 Gdy mowa jest o podpisie Podwykonawcy nalezy przez to rozumie¢ podpisy ztozone przez osoby
uprawnione do reprezentowania Podwykonawcy w obrocie prawnym i zaciggania w jego imieniu
zobowigzan, zgodnie z wymaganiami ustawowymi lub umocowane (petnomocnik) do sktadania
oswiadczen woli w imieniu i na rzecz Podwykonawcy, co najmniej w przedmiocie objetym
niniejszym postepowaniem.

1.6 Jezeli oferte sktada i podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo,
jezeli umocowanie do ztozenia oferty nie wynika z innych dokumentéw dotgczonych do oferty.

1.7 Wszelkie zapiski, dopiski, zmiany i skreslenia dokonane w celu poprawienia wtasnej pomytki muszg
zostac zaparafowane (podpisane) przez Podwykonawce.

1.8 Oferte nalezy ztozy¢ w kopercie zaklejonej i zatytutowanej:

KONKURS OFERT

,Swiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie udzielania $wiadczen ratownictwa
medycznego w roli podwykonawcy w ramach umowy Bielskiego Pogotowia

Ratunkowego z Narodowym Funduszem Zdrowia na obszarze powiatu zywieckiego.”

Nie otwiera¢ przed dniem 23.09.2021 roku godz. 12:00




Vill.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferte nalezy ztozyé w Sekretariacie Bielskiego Pogotowia Ratunkowego, ul. Emilii Plater 14,
43-300 Bielsko-Biata, w terminie do 23.09.2021 r. godz. 11:30.
2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.09.2021 r. o godz. 12:00 w Sali Szkoleniowej Bielskiego
Pogotowia Ratunkowego.

3. Otwarcie oferty jest jawne.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1. Wykonawca okresla cene oferty dla danego zadania tj. cene za realizacje przedmiotu zamédwienia
sumujac wartosci zawarte w tabelach (punkty 2 i 3) znajdujacych sie w formularzu "Oferta".

2. Podana cena bedzie stata i bedzie obowigzywata w czasie realizacji przedmiotu umowy za
wyjatkiem sytuacji opisanej w §5 ust. 3 i ust. 4 propozycji umowy.

3. Wszystkie wartosci powinny by¢ liczone z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty w przypadku, gdy zaoferowana cena
dobokaretki przewyzsza cene ujetg w Planie rzeczowo — finansowym Zamawiajgcego (podang przez

NF2).

X. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium:

KRYTERIUM ZNACZENIE
Cena 100%

N

. Punktacja ofert — sposdb wyliczenia liczby przyznanych punktow.

Oferty bedg oceniane na podstawie ceny podanej w formularzu oferty a przyznane punkty obliczane

WEg ponizszego wzoru:

Pc =100 pkt x ( Cn / Co)

Pc — liczba punktéw przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cn — najnizsza zaoferowana cena

Co — cena rozpatrywanej oferty



3. Zamawiajgcy uzna za najkorzystniejszg te oferte dla danego Zadania, ktéra uzyska najwyzszg liczbe

punktow, czyli oferte przewidujgca najnizszg cene za realizacje zamodwienia.

Xlll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Podwykonawcow,
ktdrzy ztozyli oferty o:

1.1 Wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme), albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres Podwykonawcy, ktdrego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru
oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
Podwykonawcoéw, ktdrzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert i faczng punktacje.

1.2 Podwykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone.

XIV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Podwykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XV. ZAWARCIE UMOWY

1. Z Podwykonawcy, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg, zostanie zawarta umowa
wedtug warunkéw podanych w propozycji umowy zatgczonej do niniejszej IWK (zatgcznik nr 4 do
IWK) oraz oferty przedstawionej przez Podwykonawce.

2. Zamawiajgcy wezwie Podwykonawce do podpisania umowy.

3. Za date zawarcia umowy uwaza sie date ztozenia podpisu przez Zamawiajgcego.

4. Zamawiajacy dopuszcza zmiany zawartej umowy:

4.1. zmiane potencjatu wykonawczego przedstawionego w ofercie w szczegdlnosci oséb, ambulansow
i sprzetu pod warunkiem spetnienia wymogdw zawartych w niniejszej IWK. Zmiana oséb,
ambulansow i sprzetu nie bedzie wymagata aneksu do umowy;

4.2. zmiana wynagrodzenia naleznego Podwykonawcy w przypadku zmiany ryczattu dobowego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (zgodnie z §5 ust. 4 propozycji umowy) - Zmiana wynagrodzenia

skutkowac bedzie zawarciem aneksu do umowy.
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XVI. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH.

Podwykonawcy przystugujg srodki odwotawcze zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zwigzku z art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875, 2112,
2345, 2401, z 2021 r. poz. 97, 159, 694).

Zamawiajacy nie dopuszcza realizacji zamowienia z udziatem podwykonawcéw Podwykonawcy

z uwagi na szczegdlny charakter wykonywanej ustugi polegajgcej na ratowaniu zdrowia i zycia.

Zatacznikami do niniejszej Specyfikacji s3:

1. Formularz ofertowy — zatacznik nr 1

2. Wykaz personelu — zatacznik nr 2

3. Wykaz ambulanséw — zatacznik nr 3

4, Projekt umowy — zatgcznik nr 4

5. Oswiadczenie informacyjne dla oferentéw — zatgcznik nr 5

W dniu 20.09.2021 r. zatwierdzit:

mgr Wojciech Waligéra — Dyrektor Bielskiego Pogotowia Ratunkowego
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