ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA
NA USLUGI SPOLECZNE

“SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH W OSRODKU WCZESNEJ INTERWENCJI
DLA OSOB Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM I ICH RODZIN,
UL. POLNOCNA 3, 20-064 LUBLIN"”

o wartosci zaméwienia ponizej
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 750.000 euro,
o ktérej mowa w art. 138g ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku -
Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)
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Znak sprawy: CIK.I1.241.92.2016

1.NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.
Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie
ul. Probostwo 63,
kod i miejscowos¢: 20-089 Lublin
tel: 81 466 5547,
fax: 81 466 54 94,
Strona internetowa: http://cik.bip.lublin.eu
adres poczty elektronicznej: sekretariat@cik.lublin.eu
Adres do korespondencji :
Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie
ul. Probostwo 6a,
kod i miejscowosc: 20-089 Lublin
tel: 81 466 5547,
fax: 81 466 54 94,
Strona internetowa: http://cik.bip.lublin.eu
adres poczty elektronicznej: sekretariat@cik.lublin.eu

2.TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

2.1.Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie zamoOwienia na ustuge spoteczng na
podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zmianami) - zwanej dalej "ustawa PZP"
oraz niniejszych Istotnych Warunkéw Zamowienia na ustuge spoteczna - zwanych dalej
"IWZ".

2.2.Wartoéé zaméwienia nie przekracza réownowartosci kwoty okreslonej w art. 138g ust. 1
pkt 1) ustawy PZP.

2.3.Zamawiajacy udziela zamoéwienia w sposob przejrzysty, obiektywny i niedyskryminujacy.

3.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1.Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug polegajacych na udzielaniu przez
Wykonawce, w siedzibie Osrodka Wczesnej Interwencji dla Os6b z Problemem
Alkoholowym i ich Rodzin, ul. Pétnocna 3, 20-064 Lublin (dalej Osrodek) swiadczen
zdrowotnych dla oséb przyjetych do Os$rodka w zakresie obejmujacym specjalizacje
Wykonawcy tj. przez lekarzy specjalistow w dziedzinie Anestezjologii, Chirurgii , Choréb
wewnetrznych, Kardiochirurgii, Kardiologii, Medycyny ogélnej, Medycyny rodzinnej,
Neurochirurgii, Neurologii, Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, Otorynolaryngologii,
Psychiatrii, Urologii lub specjalizujacych sie w tych dziedzinach.

3.2.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ wyboru kilku Wykonawcow w celu zapewnienia
ptynnej obstugi lekarskiej Osrodka przez catq dobe.

3.3.W szczegdlnosci do obowigzkdow Wykonawcy nalezec bedzie:

1) sprawowanie catodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przyjetymi,

2) prowadzenie badan lekarskich osob przyjetych do Osrodka,

3) udzielanie pomocy doraznej, ktéra moze byc¢ stosowana w Osrodku,

4)stwierdzenie stanu nietrzezwosci uzasadniajacego zatrzymanie w Osrodku oraz
stwierdzenie braku przeciwwskazan do umieszczenia w Osrodku,

5) kierowanie do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej oséb przyjetych do Osrodka,
po stwierdzeniu takiej koniecznosci,

6)w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby przyjetej wystgpienia istotnych
zaktécen funkcji zyciowych organizmu, natychmiast powiadamia sie¢ pogotowie lub zespot
ratownictwa medycznego,

7)sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania o0sob przebywajacych w  Osrodku
i przeprowadzanie w tym celu obchodu,



8)wydawanie zlecen odnosnie stosowania przymusu bezposredniego w razie potrzeby
w stosunku do oséb, ktére dziataja na szkode zdrowia i zycia lub zachowaniem swym
utrudniaja personelowi Osrodka wykonanie tych czynnosci oraz kontrola stanu zdrowia
osoby, w stosunku do ktérej zastosowano przymus bezposredni,

9) przeprowadzanie badan lekarskich 0séb zwalnianych z Osrodka na zasadach objetych
przepisami,

10)prowadzenie niezbednej dokumentacji lekarskiej,

11)sporzadzanie raportéw z przebiegu dyzuréw,

12)przestrzeganie i prawidlowe stosowanie zatwierdzonych regulaminéw, procedur,
instrukcji,

13)wykonywanie innych czynnosci lekarskich przynaleznych Os$rodkowi.

3.4. Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi wynikajace z umowy w systemie zmianowym:
pierwsza zmiana: godz. 7.30.-19.30; druga zmiana: 19.30. - 7.30. lub w systemie
24-godzinnym. W celu skoordynowania udzielania analogicznych $wiadczen zdrowotnych
przez innych lekarzy, Wykonawca bedzie wykonywat przedmiot umowy w godzinach
przewidzianych w harmonogramie opracowywanym przez Koordynatora Lekarzy
w uzgodnieniu z Wykonawca.

3.5. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach

opisanych we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 4 do IWZ.

3.6. Wspdlny Stownik Zamoéwien CPV:

1) Gtéwny przedmiot: 85 00 00 00-9 - ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

3.7. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych w rozumieniu art. 2

pkt 6 ustawy PZP.
3.8. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
3.9. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowien, o ktorych mowa w art. 67
ust. 1 pkt6i 7.

4.0. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej IWZ a trescia udzielonych
wyjasnien, jako obowiazujaca nalezy przyjac tres¢ pisma zawierajacego pbzniejsze
oswiadczenie Zamawiajacego.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
4.1. Umowa o udzielenie zamoéwienia na ustuge spoteczng zostanie zawarta na czas
oznaczony od dnia 01.01.2017r. do 31.12.2017 r.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

5.1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki
dotyczace kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow.

5.2. Zamawiajacy nie stawia szczegd6lnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnienie w/w warunku poprzez ztozenie oswiadczenia dot.
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu - Zatacznik nr 2 do ogtoszenia.

6. OSWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC
WYKONAWCY

6.1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu
oraz, ze nie podlega on wykluczeniu, wykonawca przedtozy o$wiadczenia (na wzorze
stanowiacym Zatacznik nr 2 i Zatacznik nr 3 do IWZ).

6.2. Ponadto nalezy ztozyé nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub osobe upowazniong, z
zachowaniem sposobu reprezentacji:

1) Poswiadczona kopia wpisu do rejestru (specjalistycznych) indywidualnych
praktyk lekarskich,
2) Poswiadczona kopia dyplomu lekarza,



3) Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu
lekarza,

4) Poséwiadczone kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych specjalizacji lub
poswiadczajacych odbywanie specjalizacji,

5)Poswiadczona kopia polisy OC lub inny dowéd zawarcia umowy
ubezpieczenia OC (np. dowod uiszczenia sktadki).

6.3.Posdwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca.

Tals

7.2.
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7.4.
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8.6.

Poéwiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej.

SPOSOB KOMUNIKACII . ORAZ WYMAGANIA FORMALNE DOTYCZACE
SKLADANYCH OSWIADCZEN I DOKUMENTOW
W postepowaniu komunikacja miedzy zamawiajacym a wykonawcami odbywa sie za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.
- Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiscie, za
posrednictwem postarica, faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.
U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615), z
uwzglednieniem wymogéw dotyczacych formy, ustanowionych ponizej.
Osoba uprawniong przez Zamawiajacego do porozumiewania sig z Wykonawcami jest:
1) w kwestiach: proceduralnych, opisu przedmiotu zamowienia, realizacji umowy itp.:
Agnieszka Zajaczkowska, (e-mail: a.zajaczkowska@cik.lublin.eu).
Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
droga elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: sekretariat@cik.lublin.eu, a faksem
na nr 81 466 54 94.
Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga
elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
. Oferte stanowi wypetniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru

stanowiacego Zatacznik nr 2 do IWZ, zawierajacy w szczegdlnosci:
1) Stawke brutto za godzine udzielania $wiadczen
2) Deklarowang liczbe dyzuréw w miesiacu.
Wraz z oferta powinny by¢ ztoZzone:
1)Oéwiadczenie dot. spetniania warunkow udziatu - zatgcznik nr 2 do ogtoszenia
2)Oswiadczenie dot. przestanek wykluczenia z postepowania - zatacznik nr 3 do
ogtoszenia

3)Poswiadczona kopia wpisu do rejestru (specjalistycznych) indywidualnych praktyk
lekarskich,

4)Poswiadczona kopia dyplomu lekarza,

5)Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza,

6)Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych specjalizacji lub
poswiadczajacych odbywanie specjalizacji,

7)poséwiadczona kopia polisy OC lub inny dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia OC (np.
dowdd uiszczenia sktadki).

Oferta powinna byé podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w
rejestrze lub innym dokumencie, wiasciwym dla danej formy organizacyjnej
Wykonawcy albo przez upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.

Oferta oraz pozostate o$wiadczenia i dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit



8.7.

8.8.

wzory w formie formularzy zamieszczonych w zatacznikach do IWZ, powinny by¢
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte powinien by¢ czytelny.
Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone
nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastepujco:

"OFERTA NA UDZIELANIE LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWODNYCH"
Nie otwierac przed dniem
13.12.2016 r. godz. 11:15.

8.9.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do
ztozonej oferty lub wycofaé¢ oferte. Oswiadczenia o wprowadzonych zmianach lub
wycofaniu oferty powinny byé doreczone Zamawiajacemu na pismie pod rygorem
niewaznosci przed uplywem terminu sktadania ofert. O$wiadczenia powinny by¢
opakowane tak, jak oferta, a opakowanie powinno zawiera¢ odpowiednio dodatkowe
oznaczenie wyrazem: "ZMIANA" lub "WYCOFANIE".

8.10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do wyjasnien lub uzupetnien

ztozonej oferty oraz zataczanych do niej dokumentow.

8.11.Zamawiajacy wykluczy wykonawce w sytuacji wystapienia przestanek o jakich stanowi

art. 24 ust. 1 ustawy P.Z.P.

8.12.Zamawiajacy odrzuci oferte w sytuacji wystapienia przestanek o jakich stanowi art. 89

9.
9:1.

9.2.

9.3,

9.4.

10.

ustawy P.Z.P.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

Wykonawca okreéla cene realizacji zamoéwienia poprzez wskazanie w Formularzu
ofertowym sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do IWZ stawke
(brutto) za godzine udzielenia $wiadczen za realizacje przedmiotu zamowienia,
o ktérym mowa w pkt 3.1. niniejszej IWZ.

Cena ofertowa brutto za godzine udzielenia $wiadczern musi uwzglednia¢ wszystkie
koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamoOwienia oraz wzorem umowy okreslonym w niniejszej IWZ.

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscia do dwoéch
miejsc po przecinku.

Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktorej wybér prowadzitby do powstania u
zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i
ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny
podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. W takim przypadku Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobligowany
poinformowaé zamawiajacego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe ustugi, ktorych swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT.

10.1.0Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 13.12.2016 r. do godziny 11°° w siedzibie

Zamawiajacego tj. przy ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin w Sekretariacie - pokdj nr 1.

10.2.Jezeli oferta Wykonawcy nie bedzie oznaczona w wymagany sposéb, Zamawiajacy nie

ponosi zadnej odpowiedzialnosci za nieterminowe wptyniecie oferty. Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialnosci za nieterminowe ztozenie oferty w szczegoélnosci w sytuacji,
gdy oferta nie zostanie dostarczona w wymaganym terminie do wskazanego pokoju.
Oferta ztozona z uchybieniem terminowi wskazanemu w poprzednim zadaniu nie bedzie
rozpatrywana.




10.3.0twarcie ofert jest jawne i nastapi tego samego dnia 13.12.2016r.
o godzinie 11.15 w pok. 13 w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Probostwo 6a,20-089
Lublin.
10.4.W przypadku ztozenia oferty po terminie Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia o tym
fakcie Wykonawce oraz zwraca oferte po uptywie terminu do wniesienia odwotania.
10.5.Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a
takze informacje wskazane w art. 86 ust. 4 p.z.p., jezeli ich podanie przez
Wykonawcow byto wymagane.

10.6.Bezpoérednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

10.7.Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej oraz na swojej internetowej informacje o udzieleniu
zaméwienia , podajac nazwe albo imie i nazwisko podmiotu, z ktérym zawart
umowe w sprawie zaméwienia publicznego oraz stawke (brutto) za godzine
udzielenia $wiadczen

11. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU
OCENY OFERT.

11.1. Oferty podlegaé beda ocenie na podstawie nastepujacego kryterium:
1) Cena - waga 100%

11.2.Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo - stawke (brutto) za godzine
udzielenia $wiadczen oraz spetniajaca wymagane warunki.

11.3.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ wyboru kilku Wykonawcow w celu zapewnienia
ptynnej obstugi lekarskiej Osrodka przez cata dobe. Wéwczas docelowa liczba godzin,
tak aby zapewni¢ funkcjonowanie Osrodka przez cata dobe, zostanie rozdzielona
pomiedzy wybranych Wykonawcow. W celu skoordynowania udzielania analogicznych
éwiadczen zdrowotnych przez innych lekarzy, Wykonawca bedzie wykonywat przedmiot
umowy W godzinach przewidzianych w harmonogramie opracowywanym przez
Koordynatora Lekarzy w uzgodnieniu z Wykonawca.

11.4.Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada¢ bedzie
wszystkim  wymaganiom przedstawionym w IWZ oraz ktéra przedstawia
najkorzystniejsza cenowo - stawke brutto za godzing udzielenia Swiadczen.

11.3.Niezwtocznie po udzieleniu zamodwienia Zamawiajacy zamiesci na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej oraz na swojej stronie internetowej, informacje o udzieleniu
zamowienia, podajac nazwe albo imig i nazwisko podmiotu, z ktorym zawart umowe w
sprawie zamoéwienia publicznego.

12. INFORMACJE DODATKOWE

12.1.Zawarcie umowy nastapi wg wzoru opracowanego przez Zamawiajacego. Wz6r stanowi
zatacznik nr 4 do IWZ.

12.2.W przypadku, gdy Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie modgt wybrac oferte
najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego
badania i oceny chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy
PZP.

12.3.Zamawiajacy bedzie badat oferty pod katem razaco niskiej ceny lub kosztu dla
przypadkéw, w ktérych Zamawiajacy bedzie miat watpliwosci do mozliwosci wykonania
zamoOwienia a w szczegdlnosci zaoferowana cena lub koszt bedzie nizszy o wiecej niz
30% ze S$redniej arytmetycznej wszystkich ztozonych ofert z wyjatkiem ofert
drastycznie zawyzonych (powyzej 100% od $redniej arytmetycznej z pozostatych ofert)
chyba, ze rozbiezno$¢ wynika z okolicznosci oczywistych, ktére nie wymagajq
wyjasnienia. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny lub kosztu
spoczywa na Wykonawcy. Zamawiajacy odrzuci oferte wykonawcy, ktéry nie udzieli
wyjasnien lub dokonana ocena zfozonych wyjasnien wraz ze ztozonymi dowodami



potwierdzi, ze oferta zawiera razaco niska ceng lub koszt w stosunku do przedmiotu
zamowienia.

12.4.Zamawiajacy poprawi oczywiste omytki pisarskie, omytki rachunkowe oraz inne omytki
polegajace na niezgodnosci oferty z niniejszym IWZ niepowodujace istotnych zmian w
tresci oferty. O poprawie innej omytki Prowadzacy postgpowanie niezwtocznie
powiadomi wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

12.5.Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia w rozumieniu art. 23
Ustawy Pzp. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiaja petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy W sprawie zamowienia publicznego.

Zatwierdzam:

(Kierownik Zamawiajacego)

ZALACZNIK DO IWZ:
1) FORMULARZ OFERTOWY - ZALACZNIK NR 1
2) OSWIADCZENIE - ZAtACZNIK NR 2
3)OSWIADCZENIE - ZAtACZNIK NR 3
4) WZOR UMOWY - ZALACZNIK NR 4



