OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

ZAMAWIAJACY

NAZWA 1 ADRES: Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie, ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin,
tel.81 466 54 28 / fax. 81 466 54 94.

Adres strony internetowej zamawiajacego: http://cik.bip.lublin.eu

TERMIN SKXADANIA OFERT

Termin skladania ofert uplywa dnia 29.03.2016 r. o godz. 10.00 migjsce; Centrum Interwencii
Kryzysowe] w Lublinie, ul. Probostwo 6a, 20-089 Sekretariat

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Wspdiny Stownik Zamoéwien {(CPV): 85 00 00 00-9 — ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczngj

2. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie usiug polegajgcych na udzielaniu przez Wykonawce,
w siedzibie Os$rodka Wezesnegj Interwencji dia Osob z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie,
ul. Pélnocna 3, 20-064 Lublin $wiadczen zdrowotnych dla oséb przyjetych do Osrodka w zakresie
obejmujgcym specjalizacje Wykonawcy . przez lekarzy specjalistow lub specjalizujacych sie w
dziedzinie neurologii, psychiatrii, choréb wewnetrznych, chirurgii, ortopedii, anestezjciogii,
medycyny ogéinej, medycyny rodzinnej. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é wyboru kiiku
Wykonawcow w ceiu zapewnienia plynnej obstugi lekarskiej Osrodka przez calg dobe.

1. W szczegolnosci do obowigzkow Wykonawcy nalezeé bedzie;

1) sprawowanie catodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przyjetymi,

2) prowadzenie badan lekarskich oséhb przyjetych do Osrodka,

3) udzielanie pomocy doraznej, kidra moze by¢ stosowana w Osrodku,

4) stwierdzenie stanu nietrzeZzwosci uzasadniajgcego zatrzymanie w Osrodku oraz
stwierdzenie braku przeciwwskazan do umieszczenia w Osrodku,

6} kierowanie do szpitala lub innego zakiadu opieki zdrowotnej oséb przyjetych do
Osrodka, po stwierdzeniu takiej koniecznosci,

6) w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby przyjetej wystapienia istotnych
zaktocen funkcji zdrowotnych organizmu, natychmiast powiadamia sie pogotowie
lub zespdl ratownictwa medycznego,

7) sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania oséb przebywajacych w Osrodku i
przeprowadzanie w tym celu obchodu,

8) wydawanie zlecen odnosnie stosowania przymusu bezpogredniego w razie

potrzeby w stosunku do osob, ktore dzatajg na szkode zdrowia i zycia lub



zachowaniem swym utrudniajg personelowi izby wytrzeiwien wykonanie tych
czynnosci oraz kontrofa stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktdrej zastosowano

przymus bezposredni,

9) przeprowadzanie badan lekarskich osob zwalnianych z Osrodka na zasadach
objetych przepisami,

10) prowadzenie niezbednej dokumentacji lekarskiegj,

11} sporzadzanie raportow z przebiegu dy2zurow,

12) wykonywanie innych czynnosci lekarskich przynaleznych O$rodkowi.

2. Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi wynikajgce z niniejszej umowy w systemie zmianowyn:
pierwsza zmiana; godz. 7.30.-19.30; druga zmiana: 19.30. - 7.30. lub w systemie 24-godzinnym.
W celu skoordynowania udzielania analogicznych swiadczen zdrowotnych przez innych lekarzy,
Wykonawca bedzie wykonywal przedmiot umowy w godzinach przewidzianych w harmonogramie
opracowywanym przez Koordynatora Lekarzy w uzgodnieniu ze Wykonawca.

3. Umowa zostanie zawarta do dnia 31 grudnia 2016 r.

Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu_dokonywania oceny spetniania tych

warunkow.

1. W postepowaniu moga wzigé udziat wykonawcey, ktdrzy spetiajg warunki udziatu w postepowaniu, o

ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonania oceny speiniania tego warunku

Zamawiajgcy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie speinienia tego warunku. Wykonawca

potwierdza spefnienie wiw warunku poprzez zlozenie oswiadczenia — zafgeznik nr 2 do ogloszenia
b) posiadania wiedzy i doswiadczenia
Opis sposobu dokonania oceny spetniania tego warunku

Zamawiajacy nie stawia szczegolnych wymagan w zakresie speifnienia tego warunku. Wykonawca

potwierdza spetnienie wiw warunku poprzez ztozenie oéwiadczenia — zatgcznik nr 2 do ogloszenia

¢) dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamoéwienia
Opis sposobu dokonania oceny speiniania tego warunku

Zamawiajgcy nie stawia szczegolnych wymagan w zakresie spelnienia tego warunku. Wykonawca
potwierdza speinienie wiw warunku poprzez ztozenie oswiadczenia — zalgeznik nr 2 do ogloszenia



d) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Opis sposocbu dokonania oceny spetniania tego warunku

Zamawiajgcy nie stawia szczegolnych wymagan w zakresie spelnienia tego warunku. Wykonawca

potwierdza spefnienie w/w warunku poprzez zlozenie o$wiadczenia ~ zatgcznik nr 2 do ogloszenia

2. W postepowaniu mogg wzigé udziat wykonawcy, ktérzy spetniajg warunek udzialu w postepowaniu
dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w

okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

3. W postepowaniu mogg wzigc udziat wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunek udziatu w postepowaniu
dotyczacy braku podstaw do wykiuczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w
okolicznosciach, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp

Oswiadczenia i dokumenty jaki powinien dostarczyé Wykonawca:

1. W celu potwierdzenia spelnienia warunkdw udziatu w postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp, do oferty nalezy zatgczy¢ nastepujgce dokumenty:

1. Oéwiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy
Pzp — zatacznik nr 2 do ogloszenia.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych, nalezy ziozyé
nastepujgce dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonych za zgodnosc z oryginalem

przez Wykaonawce lub osobe upowazniong, z zachowaniem sposcbu reprezentaci

1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zatacznik nr 3 do ogloszenia,

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru (specjalistycznych) indywidualnych praktyk lekarskich,
3. Kopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza,

4. Kopie dokumentdw dotyczgcych posiadanych specjalizacii lub poswiadczajgecych odbywanie
specializacii,

5. Kopia polisy OC lub inny dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia OC (np. dowdd uiszczenia skiadki).

8. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAM|

1. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy | Wykonawca przekazuja faxem {nr faxu 81 466 54 94 ) lub droga elektroniczng (adres
e-mail: sekretariat@cik.lublin.eu)

2. W sprawie procedury oraz sprawach zwigzanych z przedmiotem zamowienia nalezy porozumiewad
sie z Agnieszka Zajgczkowska tel. 81 466 54 28 w godz. 7.30 —15.30



INFORMACJA O SPOSOBIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta cenowa oraz o$wiadczenie powinna byt podpisana przez oscbe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

Oferty w formie pisemnej, w zamkniete] kopercie z adnotacjg: ,OFERTA NA UDZIELANIE
LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWODNYCH” w Sekretariacie Centrum Interwencji Kryzysowej
w Lublinie do dnia 29.03.2016 r. do godz. 10.00 w sekretariacie Centrum Interwencji Kryzysowej,
ul. Probostwo 6a, 20-089.

KRYTERIA OCENY OFERT

Cena ofert — 100%

Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg cenowo — stawke (brutio) za godzine udzielenia

Swiadczen oraz spelniajgcg wymagane warunki.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kilku Wykonawcéw w celu zapewnienia ptynnej obstugi
lekarskiej Osrodka przez calg dobe. Wowczas docelowa liczba godzin, tak aby zapewnic
funkcjonowanie Os$rodka przez calg dobe, zostanie rozdysponowana pomiedzy wybranych

Wykonawcow.

Jezeli cena oferty wydaje sie razaco niska w stosunku do przedmiotu zaméwienia i budzi watpliwosci
Zamawiajgcego co do mozliwosct wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy zwraca sig 0 udzielenie wyjasnien. Zamawiajgcy
odrzuca oferte Wykonawocy, ktory nie zlozyt wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz
z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu

Zamowienia.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Umowa zostanie zawarta do dnia 31 grudnia 2016 r.

UMOWA NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Umowa (zatacznik nr 4) zostanie podpisana z Wykonawcg proponujgcym najnizszg ceneg i
speiniajacym warunki wymienione w zalgczniku 1.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uplywu terminu wyznaczonego na skiadanie ofert.

MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w Sali Konferencyjnej Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie, dnia
29.03.2018r., godz. 10.15.

Z-ca DYREKTORA
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Lista zatgcznikow:

- nr 1 - formularz ofertowy

- nr 2 - oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziafu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust.1

ustawy PZP
- nr 3 — oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy PZP
- nr 4 — projekt umowy

- nr § - regulamin udzielania przez Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie zamowien na usiugi

niepriorytetowe.
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