OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

ZAMAWIAJACY

NAZWA | ADRES: Centrum Interwencji Kryzysowe] w Lublinie, ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin,
tel.B1 466 54 28 / fax. 81 466 54 94.

Adres strony internetowej zamawiajgcego: htip://cik.bip.lublin.eu

TERMIN SKEADANIA OFERT

Termin skiadania ofert uplywa dnia 27.04.2016 r. 0 godz. 10.00 miejsce: Centrum Interwencji
Kryzysowej w Lublinie, ul. Probostwo 8a, 20-083 Sekretariat

PRZEDMIOT ZAMOWIENI

1. Wspdiny Stownik Zamowien (CPV): 85 00 00 00-9 — ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej

2. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest swiadczenie ustug polegajgcych na udzielaniu przez Wykonawce,
w siedzibie Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie,
ul. Pdtnocna 3, 20-064 Lublin éwiadczeﬁ zdrowotnych dla osob przyjetych do Osrodka w zakresie
obejmujgcym specjalizacje Wykonawcy tj. przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie Anestezjologii,
Chirurgii, Choréb wewnetrznych, Kardiochirurgii, Kardiologii, Medycyny ogdlnej, Medycyny
rodzinnej, Neurochirurgii, Neurologii, Ortopedii { traumatologii narzadu ruchu,
Otorynolaryngologii, Psychiatrii, Urologii lub specjalizujacych sie w tych dziedzinach.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kilku Wykonawcéw w celu zapewnienia plynnej

obstugi lekarskiej Osrodka przez calg dobe.

1. W szczegdlnosci do obowigzkow Wykonawcey nalezec begdzie:

1) sprawowanie calodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przyjetymi,

2) prowadzenie badan lekarskich osob przyjetych do Osrodka,

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

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

8) kierowanie do szpitala lub innego zakladu opieki zdrowotnej osob przyjetych do
0Osrodka, po stwierdzeniu takiej koniecznosci,

6) w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby przyjetej wystapienia istotnych
zakiocen funkcji zdrowotnych organizmu, natychmiast powiadamia sig pogotowie
lub zespdt ratownictwa medycznego,

7} sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania osob przebywajgcych w Osrodku i
przeprowadzanie w tym celu obchodu,



8) wydawanie zlecen odnosnie stosowania przymusu bezposredniego w razie
potrzeby w stosunku do osob, kidre dziatajg na szkode zdrowia i Zzycia lub
zachowaniem swym utrudniajg personelowi izby wytrzeZwien wykonanie tych

czynnosci oraz kontrola stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktdrej zastosowano

przymus bezposredni,

9} przeprowadzanie badan lekarskich osob zwainianych z Oérodka na zasadach
objetych przepisami,

10) prowadzenie niezbednej dokumentacii lekarskiej,

11) sporzadzanie raportow z przebiegu dyzuréw,

12) wykonywanie innych czynnosci lekarskich przynaleznych Osrodkowi.

2. Wykonawca bedzie $wiadczyl ustugi wynikajgce z niniejszej 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 ze Wykonawcsg.

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

Warunki_udzialu w_postepowaniu_oraz opis sposobu dokonywania oceny speiniania tych

warunkow,

1. W postgpowaniu mogg wzigé udziat wykonawcy, ktorzy speiniajg warunki udzialu w postepowaniu, o
ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp:

a) posiadania uprawnier do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa nakladaja ohowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonania oceny spefniania tego warunku

Zamawiagjgcy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spelnienia tego warunku. Wykonawca

potwierdza spelnienie w/w warunku poprzez zlozenie o$wiadczenia — zatgcznik nr 2 do ogtoszenia
b) posiadania wiedzy i doSwiadczenia
Opis sposobu dokonania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie speinienia tego warunku. Wykonawca
potwierdza spetnienie w/w warunku poprzez ztozenie odwiadczenia ~ zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdoinymi do wykonania

Zamowienia

Opis sposobu dokonania oceny speiniania tego warunku



Zamawiajgcy nie stawia szczegblnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku. Wykonawca

potwierdza spetnienie wiw warunku poprzez ziozenie oSwiadczenia — zatacznik nr 2 do ogtoszenia
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Opis sposobu dokonania oceny spelniania tego warunku

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

potwierdza spetnienie w/w warunku poprzez zlozenie oswiadczenia —~ zalgcznik nr 2 do ogtoszenia

2. W postepowaniu moga wzig¢ udziat wykonawcy, ktorzy spelniajg warunek udziatu w postepowaniu
dotyczgcy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w
ckolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

3. W postepowaniu moga wziac udzial wykonawcy, kidrzy speiniajg warunek udzialu w postepowaniu
dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia publicznege w
okolicznosdciach, o ktérych mowa w art, 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp

Qswiadczenia | dokumenty jaki powinien dostarczy¢ Wykonawca:

1. W celu potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy Pzp, do oferty nalezy zatgczyé nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy
Pzp —zalacznik nr 2 do ogloszenia.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia, o ktdrych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych, nalezy ziozy¢
nastepujace dokumenty w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem
przez Wykonawce lub osobe upowazniona, z zachowaniem sposobu reprezentaciic

1. O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zalacznik nr 3 do ogloszenia,

2. Kopia wpisu do rejestru (specjalistycznych) indywidualnych praktyk lekarskich,
3. Kopia dyplomu lekarza,
4. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza,

5.Kopie dokumentow dotyczgcych posiadanych specializacji lub poswiadczajgeych odbywanie

specjalizacy,
6. Kopia polisy OC lub inny dowod zawarcia umowy ubezpieczenia OC (np. dowdéd uiszczenia skiadki).

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAM|

1. W postepowaniu o udzielenie zamowienia oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajgcy | Wykonawca przekazujg faxem {nr faxu 81 466 54 94 ) lub drogg elekironiczng (adres

e-mail: sekretariai@cik.lublin.eu)



2. W sprawie procedury oraz sprawach zwigzanych z przedmiotem zamdwienia nalezy porozumiewad
sie z Agnieszkg Zajgczkowska tel. 81 466 54 28 w godz. 7.30 ~ 15.30

INFORMACJA O SPOSOBIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta cenowa oraz oswiadczenie powinna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania

Wykonawcy.

Oferty w formie pisemnej, w zamknietej kopercie z adnotacjg: ,OFERTA NA UDZIELANIE
LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWODNYCH" w Sekretariacie Centrum Interwencji Kryzysowej
w Lublinie do dnia 27.04.2016 r. do godz. 10.00 w sekretariacie Centrum Interwencji Kryzysowej,
ul. Probostwo 6a, 20-089.

KRYTERIA OCENY OFERT

Cena ofert - 100%

Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg cenowo — stawke (brutio) za godzing udzielenia

swiadczen oraz spehiajacg wymagane warunki.

Zamawiajgey zastrzega sobie mozliwosé wyberu kilku Wykonawcow w celu zapewnienia plynnej obslugi
lekarskigj Os$rodka przez calg dobe. Wowczas docelowa liczba godzin, tak aby zapewnic

funkcjonowanie Osrodka przez calg dobe, zostanie pomiedzy wybranych Wykenawcow.

Jezeli cena oferty wydaje sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i budzi watpliwoéci
Zamawiajacege ¢o do mozliwosci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien. Zamawiajacy
odrzuca oferte Wykonawcy, ktory nie zlozyt wyjasnieft lub jezeli dokonana ocena wyjasniett wraz
z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu

zamowienia.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Umowa zostanie zawarta do dnia 31 grudnia 2016 1.

UMOWA NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Umowa (zalgcznik nr 4) zostanie podpisana z Wykonawcg proponujacym najnizszg cene i

spelniajacym warunki wymienione w zalgczniku 1.

TERMIN ZWIAZANIA CFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu wyznaczonego na skfadanie ofert.

MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w Sali Konferencyjnej Centrum Interwenciji Kryzysowej w Lublinie, dnia
27.04.2016 ., godz. 10.15



Lista zalgcznikow:
- nr 1 - formularz ofertowy

- nr 2 - o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust.1

ustawy PZP

- nr 3 — o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy PZP

- nr 4 — projekt umowy

- nr 5 - regulamin udzielania przez Centrum Interwenciji Kryzysowej w Lublinie zamoéwier na uslugi

niepriorytetowe.

Z-ca DYREKTORA
Centrum Integifendji sowe]

Adavn Motdoch




