
Nrzamowienia: 26/us/2018 I

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA UStUG^ SPOLECZNA

O WARTOSGI PONIZEJ 750.000 EURO

I. ZAMAWIAJACY

1.1)NAZWAIADRES:

Nardddwy Fundusz Zdfdwia - Slqski Oddzial Wdjewddzki

ul. Kdssutha 13, 40-844 Katdwice, wdj. slqskie, Pdlska

tel. 32 735 15 47, 735 16 37, faks 32 735 16 36

adres e-mail: zamowieniapubliezne@nfz-katewice.pl

adres strdny intdrnetdwej: www.nfz-katdwlce.pl

1.2) RObZAJ ZAMAWIAJACEGd: pcdmict prawa publicznegd.

II. TRYBUDZIELENIAZAIUlOWIENIA

Zamdwienie udzielane jest w trybie art. 138d ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawd zamdwiefi

publicznych z uwzgl?dnien!em zasad dkredlcnych w Specyfikacji Istctnych Warunkdw Zamdwidhia

(SIWZ).

Adres internetdwv. pod ktdrvm ddstdpna lest SIWZ: www.nfz-katowice.Pl.

SIWZ dkredia szczegdtdwe zasady zwi^zane z przedmictcwym zartidvyienlem, w tym dcpuSzczalne

zmiany tredci umcwy.

III. PRZEDMIOT ZAMdWiENIA

111.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU:

Pdtwierdzanie skierowad na leczenle uzdrowiskcwe dcrcslych i dziecl.

111.2) OPIS PRZEDMIOTU zamOwienia ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU

ZAMOWIENIA

Przedmidtem zamdwienia jest usluga pctwierdzanla skiercwart na leczenle uzdrcwiskcwe ddrdstych

I dziecl, zgcdnie z warunkami dpisanymi w SIWZ, w tym We wzcrze umcwy.

Rcdzaj zamdwienia: usluga spcleczna.

Kod Wspdlnegc SIcwnika Zamdwied (CPV): 85.12.00.00-6 - ustugl medyczne i pcdcbne.

Wykonywanie usiugi b^dqcej przedmiotem niniejszego zamdwienia winno odbywad si? zgcdnie

z dbdwi^zujgCymi przepisami prawa, w tym zgcdnie z rczpcrzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

07.07.2011 r. w sprawie kiercwania na leczenle uzdrcwiskcwe aibc rehabilitacj? uzdrowiskowq (Dz.U.

Nr 142, pcz. 835) craz zgcdnie z zasadami wiedzy medycznej.

Wykcnawcy winny byd znane zasady aprcbaty Skiercwania pcd wzgl?dem celcwcdCi leczenia

uzdrcwiskcwegC craz zakres cbcwiqzkdw iekarza specjaiisty w dziedzinie balheclcgii i medycyny

fizykainej lub rehabiiitacji medycznej w zwi^zku z wykcnywaniem ustugi pctwierdzanla skierowad na

leczenle uzdrcwiskcwe dcrcslych i dziecl. Specjalizacj? z bainecklimatclcgii i medycyny fizykainej

uznaje si? na pctrzeby niniejszegc pcst?pcwania za tczsamq ze specjaiizacjq z baineclogii i

medycyny fizykainej.
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Zakres obowiqzkbw lekarza specjalisty, tj. lekarza balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarza

rehabilitacji medycznej:

1. ddkonywanie oceny skierowart na leczenie uzdrbwiskowe pod wzgl^dem ich ceibwoaoi (aprobata
lub brak aprbbaty) w teritiinie 7 dni od dnia ich otrzymania oraz wskazanie profilu i rodzaju
leczenia uzdrowiskowego, oraz proponowanego miejsca leczehia,

2. \A/ razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpiec^ehia zdrowofnego wystawiajqcego
skierowahie o uzupelfiienie lub aktualizacj? dokumentacji medycznej lub o przeprowadzfenie
dodatko\A/ych badah niezb^dnych do ubtalenia rodzaju i zakreau leczenia uzdrowiskowego,

3. dokohywanie ponownej oceny skierowari po dostarczeniu uzupetnieh lub po wOiTfikacji
dokonywanej pr^ez lekarzy ubezpleczenia zdrowotnego,

4. uzasadnianle dokonanej kwailfikacjl Skierowania w przypadku pr^eciwwskazart lub braku wskazah
do leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej,

5. Ocenianie pod wzglodeiti medycznym odwotah ubezpieczOnych dotycz^cych potwierdzenia lub nie
potwierdzehia skierowart na leczenie uzdrowiskowe lub wyboru danego terminu/ kierunku/
miejScowosci leczenia,

6. opiniowanie pod wzgi^dem medycznym zwrotbw skierowart na leczenie uzdrowiskowe,

7. opiniowanie pod wzgl^dem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunbw dzieci,

8. opiniowanie pod wzgl^dem rhedycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiorcbw dbkonanej
kwalifikacji leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, .

9. wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgl^dem medycznym w ramach bbstugi Spraw
zwi^zanyoh z leczehiem uzdrowiskowym

Zambwieriie obejmuje liczb? maksymalnie 65 000 skierowah.

Podan^ iloSb skierowah nale^y traktowab jako maksyrhainq liczb? skierowah w okresie

obowi^zywania ufnowy. lloSb podanq dia tego okresu nalezy proporcjonalnie odnieSb do 1 miesiqca,

CO okreSli ilosb skierowah, ktbrych Wykonavyqa moze spodziewab si? w skali miesiqca.

lloSb skierowah przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliScie nie

przekroczy jednego tysiqca skierowah.

Zamawiajqicy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowy weryfikacji makSymalnej

iloSci skierowah podanej w umowie (65 000). Je±eli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze

zapotrzebowanie w zakresie potwierdzanych iloSci Skierowah niz wynikajqce z umowy (np. z powodu

faktycznego zmniejszenia si? iloSci skierowah wpiywajqcych do Zamawiajqcego b?dz z poWOdu

nawi?zania przez Zamawiajqcego stosunku pracy w zakresie obj?tym przedmlotem umowy),

Zamawiaj?cy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnej iloSCi skierowah. Niniejsze nast?pi

w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajqcego now? maksymaln? iloSb skierowah, iiosb

skierowah pozostat? jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmriiejszon?

wysokoSb wynagrodzenia brutto umowy.

Realizacja zambwienia b?dzie przebiegata na warunkach okreslonych we wzorze urnowy

stanowi?cym zat?cznik do SIWZ.

fh
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1)1.3) tERMIN I WIIEJSCE WYKONANIA ZAM6WIENIA
1. Termin wykdnania zam6wienia: w okresie do dnia 31.12.2019 r. (na zasadzie pojedyhczych zlecen)

poczqwszy od dhia zawarcia umdwy, nie wczesniej jednak niz od dnia 02.01.2019 r. Termin

wykdnania pdjedynczego zlecehia w ramach umdwy nIe moze bye dtuzszy niz 7 dni licz^c od dnia
przekazania skierdwan danemu lekafzowi specjaliscie. iioSd sklerdwart przekazahych w ramach
pojedynczegd zlecehia danemu lekarzowi specjaliscie nie przekroczy jednego tysi^ca skierdwah.
Przekazanie skierdwah, a talczie odbidr opracowanych skierdwah dd Wykonawcy odbywa si? za
pokwitowaniem, zgodnie z prdtdkdtem przekazania skierdwah na ledzenie uzdfdwiskowe/fehabliitacj?

uzdrdWiSkowa. Wzdr protdkdlu stanowi zatacznik do wzoru umowy.
2. Go dd zasady kazdy z lekarzy specjaiistdw zdbdwiazahy b?dzie dd wykdnywania czyhndSci dbJatych

usluga w siedzibie ^iaskiego Oddziatu Wdjewddzkiego NFZ w Katowicach prZy ul. Kossutha 13
(miejsce wykdnania zamdwienia), cd dbliguje gd dd kdntaktu z ZamawiaJacym przyhajmniej 2 razy
w tygddhiu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Slaskiegd OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00),
z zastrzezeniem ponizsZego.

Wykdnawca moze wykonywad czynnoSci obj?te usJuga pdza miejscem wskazanym w zdaniu
poprZedzaJacym pod warunkiem, Ze przewozenie skierowah b?dzie si? odbywato przy pomdcy
zabezpiecZonych Zamkiem waiizek. Wykonywanie czynnoSci poza lokaiizacja w Katowicach przy
ui. Kossutha 13 hie zwalnia lekarza specjalisty z konieczhoSci kontaktu z Zamawiajaeym przynajmhiej
2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Slaskiego OW NFZ (tj. od 8.00
do 16.00). Jednqczeshie lekarz specjalista bierze na siebie petna odpowiedziainosd za skierowania.
W sytuacji wykdnywania czynndSci objqtych ustuga poza siedziba Slaskiegd OW NFZ wskazana
powyzej, Wykonawca zobowiazuje si? do zachowania naieZytej starahnoSci w zakresie
zabezpieczenia skierowah przed ich utrata, kradzieZa, zniszczeniem oraz wgiadem do nich przez
osoby do tego nieuprawniohe. JednoczeSnie Wykonawca ponosi z tego tytutu peth?
odpowiedzialnosc.

W przypadku wykonywania pnzez Wykonawc? czynnoSci obj?tych ustuga poza siedZiba Siaskiego OW
NFZ wskazana pOwy^ej, jedna z osdb wymiehionych w umowie prZekaZe Wykonawcy skierpwania
niezb?dne do wykohywahia tych czynnosci, za pokwitowaniem. Po wykonahiu zadania Wykonawca
zwrdci Zamawiajacemu skierowania, a jedna z osdb wymienionych w umowie za pokwitowaniem
odbierZe je od Wykonawcy. Wykonywanie czynnoSci obj?tych ustuga (potwiefdzartie skierowah) poza

siedziba Siaskiego OW NFZ wskazana powyzej nie moze trwad dtuzej niZ 7 dni licZac od dnia
prZekazania skierowah danemu lekarzowi specjaliscie.

Uwaga! Harmohogram prapy lekarzy specjaiistdw w siedzibie Siaskiego OW NFZ w Katowicach,
b?dzie ustalany w systemi? miesi?cznym bezpdsredhio z kierowhlkiem Dziatu: Leczniotwa
UZdrowiskowego. Dopuszcza si? zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazdwa zmiana
terminu b?dzie wymagata formy pisemhej. Wzdr harmonogramu stanowi zatacznik dd wzdru umowy.

III.4)

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cz?SCiowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza moziiwoSci sktadania ofert wariantowych.

"  IV. KRYTERIA OCENY OFERT
KiYtefium I: Cena oferty - waga kryterium 95%

Kryterium |l; 6rednia liczba iat pracy lekarzy specjaiistdw, ktdrZy .bfdq ucZestnicZyd w wykonywahiu
Zamdwienia-r,waga kryterium 5%
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V. TERIVIIN IMIEJSCE SKtADANIA OFERT

Termin sktadania pfert: do dnia . do godziny 11.00,

Miejsce sktadania dfert: Siqski Oddztal Wojewddzki iNarodowego Funduszu Zdrowia,
ul. Kpssutha 13, 40-844 Katowice, pokdj nr 208A (II piptro).

VI. termin 2W!AZANIA0FERTA
Termin zwi^zania ofert^ wynosi 30 dni. Bieg terminu zwipzania ofertp rozppczyna sip wraz z uplywem
terminu sktadania ofert.

VII. FORMA SKLADANIA OFERT

Ofertp nalezy zlozyp w formie pisemnej z zachowaniem zaspd okreaipnych w SIWZ.

VIII. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA, WARUNKI UDZlAtU W POSTEPOWANIU,

WYMAGANIA DOTYCZACE OSyVlAbcZEN, DOKUMENTOW Pkreaia SIWZ

ZAMAWIAJACY
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