
Nr zamowienia: 30/us/2017

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUG^ SPOLECZNA

O WARTOSCI PONIZEJ 750.000 EURO

I. ZAMAWIAJACY

1.1) NAZWA I ADRES:

Narodowy Fundusz Zdrowia - Slqski Oddziat Wojewodzki

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, woj. sl^skie, Polska

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

adres e-mail: zamowieniapubliczne(S),nfz-katowice.pl
V

adres strony internetowej: www.nfz-katowice.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: podmiot prawa publlcznego.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zambwienie udzielane jest w trybie art. 138o ustaWy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zambwieh

publicznych z uwzgl^dnienlem zasad okreblonych w Specyfikacjl Istotnych Warunkow Zamowienia

(SIWZ).

Adres internetowv. pod ktbrvm dosteona iest SIWZ: www.nfz-katowlce.pl.

SIWZ okresia szczegotowe zasady zwiqzane z przedmiotowym zambwieniem, w tym dopuszczalne

zmlany trebci umoWy.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

111.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU:

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci.

111.2) OPIS PRZEDMIOTU ZAM6WIENIA ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU

ZAMOWIENIA

Przedmiotem zambwienia jest ustuga potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe doroslych

i dzieci, zgodnie z warunkami opisanymi w SIWZ, w tym we wzorze umowy.

Rodzaj zambwienia: usiuga spoleczna.

Kod Wspblnego Slownika Zambwieh (CPV): 85.12.00.00-6 - ustugi medyczne i podobne.

Wykonywanie ustugi b?d^cej przedmiotem niniejszego zambwienia winno odbywab si? zgodnie

z obowi^zujqcymi przepisami prawa, w tym zgodnie z rozpofzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

07.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskowq (Dz.U.

Nr 142, poz. 835) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

Wykonawcy winny bye znane zasady aprobaty skierowania pod wzgl?dem celowosci leczenia

uzdrowiskowego oraz zakres obowiqzkbw lekarza specjalisty w dzledzinie balneologii i medycyny

fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwi?zku z wykonywaniem ustugi potwierdzania skierowan na

leczenie uzdrowiskowe dorostycti I dzieci. Specjalizacj? z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej

uznaje si? na potrzeby niniejszego post?powania za tozsam? ze specjalizacj^ z balneologii i

medycyny fizykalnej.

Zakres obowlqzkbw lekarza specjalisty, tj. lekarza balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarza

rehabilitacji medycznej:

1) potwierdzanie pod wzgl?dem merytorycznym skierowan na leczenie uzdrowiskowe.
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2) dokonywanie weryfikacji skierowan,

3) ocenianie pod wzgl^dem medycznym odwotan ubezpieczonych dotyczqcych potwierdzenia lub

niepotwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe,

4) opiniowanie pod wzgl^dem medycznym zwrotow skierowan na leczenie uzdrowiskowe,

5) opiniowanie pod wzgi^dem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunow dzieci.

Zamowienie obejmuje liczb? maksymalnie 65 000 skierowart.

Podan^ ilosc skierowan nalezy traktowac jako maksymaln^ liczb? skierowah w okresie

obowiqzywania umowy. Ilosc podan^ dia tego okresu nalezy proporcjonalnie odnieSc do 1 miesiqca,

CO okresli ilosc skierowah, ktorych Wykonawca moze spodziewac si? w skali miesi^ca.

Ilosc skierowah przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie

przekroczy jednego tysi^ca skierowah.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowy weryfikacji maksymalnej

ilosci skierowah podanej w umowie (65 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze

zapotrzebowanie w zakresie potwierdzanych ilosci skierowah niz wynikajqce z umowy (np. z powodu

faktycznego zmniejszenia si? ilosci skierowah wptywajqcych do Zamawiaj?cego b?dz z powodu

nawiqzania przez Zamawiaj^cego stosunku pracy w zakresie obj?tym przedmiotem umowy),

Zamawiaj^cy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnej ilosci skierowah. Niniejsze nast^pi

w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajqcego nowq maksymaln? ilosc skierowah, ildsh

skierowah pozostat? jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmhiejszon^

wysokosc wynagrodzenia brutto umowy.

Realizacja zamdwienia b?dzie przebiegata na warunkach okreslonych we wzorze urhOwy

stanowi?cym zatqcznik do SIWZ.

111.3) TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamowienia: w okresie do dnia 31.12.2018 r. (na zasadzie pojedynczych zleceh)

pocz^wszy od dnia zawarcia umowy, nie wczesniej jednak niz od dnia 02.01.2018 r. Termin

wykonania pojedynczego zlecenia w ramach umowy nie moze bye diuzszy niz 7 dni licz?c od dnia

przekazania skierowah danemu lekarzowi specjaliscie. Ilosc skierowah przekazanych w ramach

pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie przekroczy jednego tysi^ca skierowah.

Przekazanie skierowah, a takze odbior opracowanych skierowah od Wykonawcy odbywa si? za

pokwitowaniem.

Co do zasady kazdy z lekarzy specjalistow zobowi^zany b?dzie do wykonywania czynnosci obj?tych

ustug? w siedzibie 6l?skiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13

(miejsce wykonania zamowienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w

tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00), z

zastrzezeniem ponizszego.

Wykonawca moze wykonywac czynnosci obj?te ustug? poza miejscerh wskazanym w zdaniu

poprzedzaj?cym pod warunkiem, ze przewozenie skierowah b?dzie si? odbywato przy pomocy

zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonywanie czynnosci poza lokalizacj? w Katowicach przy

ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza specjalisty z koniecznosci kontaktu z Zamawiaj?cym przynajmniej

2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy §l?skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do

16.00). JednoczeSnie iekarz specjalista bierze na siebie petn? odpowiedzialnosd za skierowania.

W sytuacji wykonywania czynnosci obj?tych ustug? poza siedzib? Sl^skiego OW NFZ wskazan?

powyzej, Wykonawca zobowi?zuje si? do zachowania nalezytej starannosci w zakresie
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zabezpieczenia skierowan przed ich utratq, kradziez^, zniszczeniem oraz wgl^dem do nich przez

osoby do tego nieuprawnione. Jednocze^nie Wykonawca ponosi z tego tytulu peinq

odpowiedzialnoSc.

W przypadku wykonywania przez Wykonawc? czynnosci obj^tych usJug^ poza siedzib^ ̂ l^skiego OW

NFZ wskazanq powyzej, jedna z osob wymienionych w umowie przekaZe Wykonawcy skierowania

niezb^dne do wykonywania tych czynnosci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca

zwroci Zamawiajqcemu skierowania, a jedna z osob wymienionydh w umOwie za pokwitowaniem

odbierze je od Wykonawcy. Wykonywania czynnosci obj^tych uslug^ (potwierdzanie skierowan) poza

siedzibq 6l^skiego OW NFZ wskazanq powyzej nie moze trwac dtuzej niz 7 dni iicz^c od dnia

przekazania skierowan danemu lekarzowi specjali^cie.

III.4)

Zamawiaj^cy nie dopuszcza sktadania ofert cz^sciowych.

Zamawiajqcy nie dopuszcza mozliwosoi sktadania ofert wariantowych.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium 1: Cena oferty - waga kryterium 95%

Kryteriufn II: Srednia liczba lat pracy lekarzy specjaiistow, ktorzy b?dg uczestniczyc w wykonywaniu

zamowienia - waga kryterium 5%

V. TERWIIN 1 MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Termin sktadania ofert: do dnia .....Q.ft.. 2.0j?. do godziny 11.00,
Miejsce sktadania ofert: Sl^ski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

ul. Kossutfia 13, 40-844 Katowice, pokoj nr208A (II pi^tro).

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwi^zania ofertq wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiqzania ofeftq rozpoczyna si? wraz z uptywem

terminu sktadania ofert.

VII. FORMA SKLADANIA OFERT

Ofert? nalezy ztozyc w formie pisemnej z zacfiowaniem zasad Okreslonych w SIWZ.

VIII. PODSTAWY WYKLUCZENIAZ POST^POWANIA, WARUNKI UDZIALU W POST^POWANIU,

WYMAGANIA DOTYCZACE OSWIADCZEN, DOKUMENTOW okresia SIWZ.
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