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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA UStUG^ SPOLECZNA

O WARTOSCI MNIEJSZEJ NIZ 750 OOP EURO

I. ZAWIAWIAJACY

1.1)NAZWAIADRES:

Narodowy Fundusz Zdrowia - Sl^ski Oddziat Wojewddzki.

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

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

e-mail: zamowienlapubliczne@nfz-katowlce.pl,

BIP Slqsklego OW NFZ: https://www.nfz.gov,pl/bip/oddzlaly-wojewodzkie-nfz/

strona internetowa Oddzialu: www.nfz-katowice.pi.

1.2) RODZAJ ZAWIAWIAJACEGO: podmiot prawa publlcznego.

II. TRYBUDZIELENIAZAW16WIEN!A

Zamowienie udzielane jest w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zambwiert

publicznych z uwzgl^dnieniem zasad okre^ionych w Specyfikacji Istotnych Warunkbw Zambwienia

(SIWZ).

SIWZ dosteona iest na BIP Slaskieao OW NFZ: https://www.nfz.aov.Dl/bip/oddzialv-woiewodzkle-nfz/

oraz www.nfz-katowice.pl.

SIWZ okresia szczegbtowe zasady zwi^zane z przedmiotowym zambwieniem, w tym dopuszczalne

zmiany tre§ci umowy.

III. PRZEDMIOT ZAWIOWIENIA

111.1) NAZWA NADAMA ZAMOWIENIU;

Potwierdzanie skierowah na leczenie uzdrowiskowe aibo rehabilitacj? uzdrowiskowq dorosiych

i dzieci.

111.2) OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU

ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zambwienia jest usiuga potwierdzania skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacj? uzdrowiskowe dorostych i dzieci, zgodnie z warunkami opisanymi w niniejszej SIWZ,

w tym we wzorze umowy.

Rodzaj zambwienia: ustuga spoleczna.

Kod Wspbinego Stownika Zambwieh (CPV): 85.12.00.00-6 - usiugi medyczne i podobne.

Wykonywanie usiugi bedecej przedmiotem niniejszego zambwienia winno odbywab si^ zgodnie
z obowiezujecymi przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzedzeniem Ministra Zdrowia z dnia
07.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabllitacje uzdrowiskowe (Dz.U.
2011 Nr 142, poz. 835 z pbzn. zm.) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

Wykonawcy- winny byb znane zasady aprobaty skierowania pod wzgl^dem celowobci leczenia
uzdrowiskowegb, rehabilitacji uzdrowiskowej oraz zakres obowiezkbw lekarza specjalisty w dziedzinie
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balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwiqzku z wykonywaniem ustugi

potwierdzania skierowart na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacji uzdrowiskowq dorosiych i dzieci.

Specjalizacji z balneoklimatologil 1 medycyny fizykalnej uznaje sli na potrzeby ninlejszego

postipowania za to^samq ze specjalizacj^ z balneologii 1 medycyny fizykalnej.

Zakres obowijzkbw lekarza speclalistv w ramach ninlelszeqo zambwlenla. zaodnle z wzorem umowv:

1) dokonywanie oceny skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacji uzdrowiskowe pod

wzglidem ich celowoSci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanle profilu I rodzaju leczenia

uzdrowiskowego albo rehahiilltacjl uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2) w razle potrzeby wnioskowanie dp lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajecego skierowanie

0 uzupetnienle lub aktualizacji dokumentacjl medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badah

niezbidnych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie ponownej oceny sklerowah po dostarczeniu uzupetnlenia lub aktualizacji

dokumentacji medycznej dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacjl skierowania w przypadku przeciwwskazart lub braku wskazar^

do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

5) ocenianie pod wzglidem medycznym odwotart ubezpieczonych dotycz^cych potwierdzenia lub nie

potwierdzenia skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacji uzdrowlskowq lub wyboru

danego terminu/ klerunku/ miejsca leczenia;

6) opiniowanle pod wzglidem medycznym zwrotPw skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacji uzdrowiskowe;

7) opiniowanle pod wzglidem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunPw dzieci;

8) opiniowanle pod wzglpdem medycznym zakwestionowanej przez Swladczeniobiorcdw dokonanej
kwalifikacjl leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinil pod wzglidem medycznym w ramach obslugi spraw

zwiezanych z leczeniem uzdrowlskowym albo rehabilitacje uzdrowiskowe-

ZamPwienle obejmuje liczbi maksymalnie 57 000 skierowah.

Podanq ilo^d skierowah nalety traktowad jako maksymainq llczbq skierowah w okresle

obowiqzywania umowy. lio§6 podanq dia tego okresu naieiy proporcjonalnie odnie^d do 1 miesiqca,

CO okre^li ilo^d skierowah, ktdrych Wykonawca mote spodziewad sig w skali miesiqca.

Ilosc skierowah przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi speejali^cie nie

przekroczy jednego tysieca skierowah.

Zamawiajecy zastrzeaa sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowv wervfikac|i maksymalnej

iloSci skierowah podanej w umowie (57 000). Je2eli przeprowadzona weryfikacja wska2e na mniejsze

zapotrzebowanie w zakresle potwierdzanych iloSci skierowah ni^ wynikajece z umowy (np. z powodu

faktycznego zmniejszenia sii iloSci skierowah wplywajecych do Zamawiajecego bedz z powodu

nawiezania przez Zamawiajecego stosunku pracy w zakresle objitym przedmiotem umowy),

Zamawiajecy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnej ilo^ci skierowah. Niniejsze nastepi
w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajecego nowe maksymalne ilo66 skierowah, ilo§6

skierowah pozostate jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmniejszone

wysokoSc wynagrodzenia brutto umowy.

Realizacja zamdwienia bidzie przebiegata na warunkach okredlonych we wzorze umowy

stanowiecym zaiecznik do niniejszej SIWZ.

\{vj^
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111.3) TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin wykonania zam6wienia: w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. Termin wykonania

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

przekazania skierowart danemu lekarzowi specjali6cie. II066 skierowail przekazanych w ramach

pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjali^cle nie przekroczy jednego tyslqca skierowah.

Przekazanle skierowah, a takze odbipr opracowanych skierowah od Wykonawcy odbywa sl^ za

pokwitowanlem, zgodnie z protokotem, przekazania skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacj^ uzdrowiskowq.-Wz6r protokoiu stanowi za^cznik do wzoru umowy.

2. Miejsce wykonywania zambwienia; ui. Kossutha 13, 40-844 Katowice.

Go do zasady kaZdy z lekarzy specjalistbw zobowi^zany b^dzie do wykonywania czynno6ci obj^tych

ustug^ w siedzibie Slqskiego Oddziatu Wojewbdzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13
(miejsce wykonania zambwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy

w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Siqskiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00),
z zastrze2eniem ponizszego. Wykonawca mo2e wykonywab czynnobci obj^te usiugq poza miejscem

wskazanym w zdaniu poprzedzaj^cym pod warunkiem, Ze przewo2enie skierowah b^dzie si^

odbywato przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca zobowi^zuje si^ zapewnib

brodek transportu umozliwiaj^cy bezpieczny i bezpobredni przewbz powierzonych dokumentbw do

miejsca docelowego, w ktbrym materiaiy b^d^ przetwarzane.

Wykonywanie czynnobci poza lokalizacj^ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 nie zwainia lekarza

specjalisty z koniecznobci kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2

godziny, w godzinach pracy Slqskiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednoczebnie lekarz specjalista
bierze na siebie peinq odpowiedzialnosb za skierowania.

W sytuacji wykonywania czynnobd obj^tych uslug^ poza siedzib^ Sl^skiego OW NFZ wskazan^

powytej, Wykonawca zobowi^zuje si^ do zachowania nale2ytej starannobci w zakresie

zabezpieczenia skierowah przed ich utrat^, kradzie2^, zniszczeniem oraz wgi^dem do nich przez

osoby do tego nieuprawnione. Jednoczesnje Wykonawca ponosi z tego tytutu peinq

odpowiedzialnobb.

W przypadku wykonywania przez Wykonawcy czynnobci obj^tych ustugq poza siedzibq Slqskiego OW
NFZ wskazan^^powyzej, jedna z osbb wymienionych w umowie przekaZe Wykonawcy skierowania

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

zwrbci Zamawiajqcemu skierowania, a jedna z osbb wymienionych w umowie za pokwitowaniem

odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie czynnobci obj^tych usiug^ (potwierdzanie skierowah) poza

siedzib^ Sl^skiego OW NFZ wskazan^ powyzej nie moze trwab dtuzej niz 7 dni licz^c od dnia
przekazania skierowah danemu lekarzowi specjalibcie.

111.4)

Zamawiaj^cy nie dopuszcza skladania ofert czfbciowych.

Zamawiajqcy nie dopuszcza mozllwosci skladania ofert wariantowych.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium I: Cena oferty - waga kryterium 95%
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Kryterium II: Srednia liczba lat pracy lekarzy specjallstbw, ktbrzy uczestnlczyd w wykonywaniu
zamdwienia - waga kryterium 5%.

Szczegdiy dotycz^ce kryterldw okredia SIWZ.

V. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Termln sktadania ofert: do dnia 0.2..12..20Z0do godziny 12.00,
lyiiejsce skladania ofert: Sl^skl Oddziaf Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokdj nrZOBA (11 pi^tro).

VI. TERMIN ZWIA2ANIA OFERTA

Termln zwiqzania ofertq wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiqzania ofert^ rozpoczyna si^ wraz z upiywem

terminu sktadania ofert.

VII. FORMA SKLADANIA OFERT

Ofert?.nalezy ztoZyd w formie pisemnej z zachowanlem zasad okreSlonych w SIWZ.

VIII. PODSTAWY WYKLUCZENIA 2 POST^POWANIA, WARUNKI UDZIALU W POST^POWANIU,

WYMAGANIA DOTYCZACE OSWIADCZEN, D0KUMENT6W - okreSia SIWZ.
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