Nr zaméwienia: 26/us/2018 , i

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGE SPOLECZNA
O WARTOSCI PONIZEJ 750.000 EURO

L ZAMAWIquACY

1.1) NAZWA | ADRES: A |
Narodowy Fundusz Zdrowia - Slq‘s;k‘i’ Oddzial Wojewddzki

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, woj. laskie, Polska

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

adres e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl

adres strony intérnetowej: www.nfz-katowice.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: podmiot prawa publicznego.

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamoéwienie udzielane jest w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien
publiczhych z uwzglednieniem zasad okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw ZaméWienia
(SIWZ). -
Adres lnternetowy, pod ktérym dostepna jest SIWZ: www. nfz-katowme pl.

SIWZ okresla szczegdlowe zasady zwigzane z przedmlotowym zaméwnenlem w tym dopuszczalne
Zmiany tresci umowy. ‘

lil. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

lIl.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU:

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe doroslych i dzieci.

l.2) OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB -ZAKRESU
ZAMOWIENIA :
Przedmiotém zaméwienia jest ustuga potvwerdzanla sklerowah na leczenie uzdrownskowe doros&ych
i dzieci, zgodnie z warunkami opisanymi w SIWZ, w tym we wzorze umowy.

Rodzaj zaméwienia: ustuga spoleczna.

Kod Wspblnego Stownika Zaméwieri (CPV); 85.12.00.00-6 — ustugi medyczne i podobne.
Wykonywanie ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zaméwienia winno odbywaé sie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
07.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz.U.
Nr 142, poz. 835) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;j.

Wykonawcy winny byé znane zasady aprobaty skierowania -pod wzgledem celowosci Ieczenla
uzdrow1skowego oraz zakres obowigzkow lekarza specjalisty w d2|edzm|e balheologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwigzku z wykonywaniem ustugi potwierdzania skierowani na
leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci. Specjalizacjge z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej
uznaje si¢ na potrzeby niniejszego postgpowania za tozsamg ze specjalizacjg z balneologii i
medycyny fizykalne;j. ’
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Zakres obowigzkéw lekarza specjalisty, tj. Iekarza‘ balneologii i médyqyny_fizykalnej lub - lekarza
rehabilitacji medyczne;j: ,
1. dokonywanie oceny skierowar na leczenie uzdrowiskowe pod wzgledem ich celowosci (aprobata

lub brak aprobaty) w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania oraz. wskazanie profilu. i rodzaju
leczenia uzdrowiskowego, oraz proponowanego miejsca leczenia,

- 2. w razie potrzeby wnioskowanie -do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajgcego

skierowanie o uzupelnienie lub - aktuallzaqe dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie
dodatkowych badari niezbednych do ustalenia rodzaju i zakresu Ieczenla uzdrowiskowego,

3. dokonywanie ponownej oceny skierowan po dostarczenlu uzupetnieni lub po weryfikacji
dokonywane;j | przez lekarzy ubezpleczema zdrowotnego,

4. uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazan lub braku wskazaf

do leczenia uzdrowiskowego lub rehabllltale uzdrowiskowej,

S. ocenianie pod wzglgdem medycznym odwotari ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia lub nie

potwierdzenia skierowarh na leczenie uzdrowiskowe lub wyboru danego terminu/ kierunku/
miejscowosci leczenia,

6. opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skierowar na leczenie uzdrowiskowe,

7. opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekundw dzieci,

8. opiniowanie pod wzgledem medycznym zakwestionowanej przez Swuadczenloblorcéw dokonanej

kwalifikacji leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej,

9. wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgledem medycznym w ramach obstugi spraw

zwigzanych - z leczeniem uzdrowiskowym

Zamowienie obejmuje liczbe maksymalnie 65 000 skierowan.

Podang ilo§¢ skierowann nalezy traktowaé jako maksymalng liczbe skierowat w okresie
ob‘owiqzywania umowy. llo$¢ podang dla tego okresu nalezy propor‘cjonalnie .odnies¢ do 1 miesigca,
co okresli ilos¢ skierowan, ktérych Wykonawca moze spod2|ewaé sie w skali miesiaca.

llos¢ skierowari przekazanych w ramach. poledynczego Zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie
przekroczy jednego tyS|qca skierowan.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowy weryfikacji maksymalnej
flosci skierowan podanej w umowie (65 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mnisjsze
zapotrzebowanie w zakresie potwierdzanych ilosci skierowar niz wynikajace z umowy (np. z powodu
faktycznego zfnniejszenia sig ilosci skierowali wplywajgcych do Zamawiajacego badz z powodu
nawigzania przez Zamawiajgcego stosunku pracy w zakresie objetym przedmiotem umowy)
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmnlejszenla maksymalnej ilosci skierowan. Niniejsze nastapl
w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajacego nowg maksymalng ilo§é skierowan, ilosé

skierowar pozostalg jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmniejszong

wysokos¢ wynagrodzenia brutto umowy.
Realizacja zaméwienia bedzie przebiegata na warunkach okreslonych ‘we wzorze umowy
stanownqcym zatgcznik do SIWZ.
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lL.3) TERM'IN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMéWIENlh'A
1. Termin wykon'a'njaczaméwi‘enia: w okresie do dnia-31.12.2019 r. (na zasadzie pojedynczych zleceri) -
poczawszy od dnia zawarcia umowy, ‘nie wezesniej jednak niz od dnia 02.01.2019 r. Termin
wykonania pojedynczego zlecenia w ramach umowy nie moZe byé diuzszy niz 7 dni liczac od dnia
- przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie. llos¢ skierowan przékazanych w ramach
pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi sp'ecjaliécié nie przekroczy jednego tysigca skierowarn.
Przekazanie ‘skierowan, a takze odbiér opracowanych skierowari od Wykonawcy odbywa sie za
: pokw1towan|em zgodnle z protokotem przekazania skierowari na.leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje
uzdrowiskows. Wz6r protokotu stanowi zatacznik do wzoru umowy.

2. Co do zasady kazdy z lekarzy specjalistow zobownqzany bedzie do wykonywanla Czynno&ci objetych

ustugg w siedzibie Slaskiego. OddZIa%u WOJewédzklego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13
(miejsce wykonania zaméw1en|a) co ObllQUje -go do kontaktu z ZamaWIajqcym przyhajmniej 2 razy‘
w tygodniu przez minimum 2: godzmy, w godzinach pracy Slaskiego OW NFZ (t. od 8.00 do 16.00),
~z Zastrzézeniem ponizszego.
’Wyk0na'wca moze Wykbnyw‘a‘é czynno$ci ‘objete ustugg poza miejscem wskazanym w zdaniu
poprzedzajgcym pod warunkiem; ze przeWoZen‘ie skierowan ‘bedzie sie odbywato przy pomocy
zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonywanie czynnosci poza lokalizacja w Katowicach przy
ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza specjalisty z koniecznosci kontaktu z Zamawiajgcym przynajmniej
2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Slaskiego OW NFZ (4. od 8.00
do 16.00). Jednoczesnie lekarz specjalista bierze na siebie peinq“odpowiedzialnoéé Za skierowania.
W sytuacji wykonywania czynnoé‘ci objetych usiugg poza siedzibg Slgskiego OW NFZ wskazang
powyzej, Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania nalezytej starannosci w zakresie
zabezpieczenia skierowar przed ich Utratq, kradzieza, zniszczeniem oraz wglgdem do nich ‘p‘rzez
~osoby do tego nieuprawnione. Jednoczesnie Wykonawca ponosi z tego tytutu pelng
odpowiedzialnosé.

. W przypadku wykonywania przez Wykonawce czynnoécn objetych ustugg poza S|ed2|bq Sligskiego OW
NFZ wskazang powyzej, jedna z 0s0b wymienionych w umowie przekaze Wykonawcy skierowania
niézbedne do "wykonywania fych czynnosci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca

zwréci Zamawiajgcemu skierowania, a jedna 'z 0s6b wymienionych w umowie za pokwitowaniem

odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie czynnosci objetych ustugg (potwierdzanie skierowan) poza
siedzibg Slaskiego OW NFZ wskazang powyzej nie moze trwaé diuzej niz 7 dni liczgc od dnia
przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjalistow w siedzibie Slqsklego OW NFZ w Katowicach,
bed2|e ustalany w systemle miesiecznym bezposredmo z klerownlklem Dziatu: Lecznlctwa,
Uzdrowiskowego. Dopuszcza sie zmiany w ustalonym harmonogramle Jednak kazdorazowa zmiana
terminu bedzie wymagata formy pisemnej. Wzér harmonogramu stanowi zatgcznik do wzoru umowy.

1.4)
Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.
‘Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryterium I: Cena oferty - waga kryterium 95%
-Kryterlum II: Sredma liczba lat pracy Iekarzy specjalistow, ktorzy .bedg uczestniczy¢ w wykonywanlu

o ‘zamémema -waga kryterium 5%




Termm sk#adama ofert:: do dnia 14 122018 .......... do godzmy 11.00,
Miejsce sk#adanla ofert; Slqskl Oddznai WOjeWédeI Narodowego Funduszu Zdrowia,
ul. ‘Kvossutha:13, 40-844 Katowice, pokaj nr 208A (I pietro). -

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferts rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Vil. FORMA:SKLADANIA OFERT t
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisernriej z zachowaniem zasad okreslonych w SIWZ.

VIIl. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA WARUNKI UDZIALU w POSTEPOWANIU

WYMAGANIA DOTYCZACE OSWIADCZEN, DOKUMENTOW okresla SIWZ.
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