OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
NA USLUGI SPOLECZNE

"$WIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH W OSRODKU WCZESNEJ INTERWENCII

DLA 0SOB z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM I ICH RODZIN,
UL. POLNOCNA 3, 20-064 LUBLIN"

o wartosci zamoéwienia ponizej
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 750.000 euro,

o ktérej mowa w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo

zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)

1.NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie

ul. Probostwo 6a,

kod i miejscowos¢: 20-089 Lublin,

tel: 81 466 55 47,

fax: 81 466 54 94,

Strona internetowa: http://cik.bip.lublin.eu

adres poczty elektronicznej: sekretariat@cik.lublin.eu
Godziny pracy: 7.00 - 15.00 od poniedziatku do pigtku.
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TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie publicznego zaproszenia do
sktadania ofert na ustugi spoteczne na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 1986) -
zwanej dalej "p.z.p." oraz Istotnych Warunkéw Zamoéwienia na ustugi spoteczne -
zwanych dalej "IWZ".

Wartoé¢ zamdwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty okreslonej w art. 138g ust.
1 pkt 1) p.z.p.

Zamawiajacy udziela zamowienia w  sposob przejrzysty, obiektywny
i niedyskryminujacy.

Szczegbtowe informacje na temat przedmiotu zamodwienia zawarto w IWZ
zamieszczonych na stronie Zamawiajacego Biuletynu Informacji Publicznej.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA )

ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia na ustugi spoteczne jest swiadczenie ustug polegajacych na
udzielaniu przez Wykonawce, w siedzibie Osrodka Wczesnej Interwencji dla Osdéb
z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin, ul. Pétnocna 3, 20-064 Lublin $wiadczen
zdrowotnych dla oséb przyjetych do Osrodka w zakresie obejmujacym specjalizacje
Wykonawcy tj. przez lekarzy specjalistow w dziedzinie Anestezjologii, Chirurgii,
Choréb wewnetrznych, Kardiochirurgii, Kardiologii, Medycyny ogdinej, Medycyny
rodzinnej, Neurochirurgii, Neurologii, Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
Otorynolaryngologii, Urologii lub specjalizujacych sie w tych dziedzinach, w okresie od
dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.

. W szczegdlnosci do obowigzkéw Wykonawcy naleze¢ bedzie:

sprawowanie nadzoru lekarskiego nad osobami przyjetymi,

prowadzenie badan lekarskich os6b przyjetych do Osrodka,

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

stwierdzenie stanu nietrzezwoséci uzasadniajacego zatrzymanie w Osrodku oraz
stwierdzenie braku przeciwwskazan do umieszczenia w Osrodku,

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

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

sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania o0séb przebywajacych w Osrodku i
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przeprowadzanie w tym celu obchodu,

wydawanie zlecenn odnosnie stosowania przymusu bezposredniego w razie potrzeby
w stosunku do oséb, ktére dziatajg na szkode zdrowia i zycia lub zachowaniem swym
utrudniajg personelowi Osrodka wykonanie $wiadczen zdrowotnych oraz kontrola
stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktérej zastosowano przymus bezposredni,
przeprowadzanie badan lekarskich oséb zwalnianych z Osrodka na zasadach objetych
przepisami,

prowadzenie niezbednej dokumentacji lekarskiej,

sporzadzanie raportéw z przebiegu dyzuréw,

przestrzeganie i prawidtowe stosowanie zatwierdzonych regulaminéw, procedur,
instrukcji,

wykonywanie innych czynnosci lekarskich przynaleznych Osrodkowi.

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢é wyboru kilku Wykonawcéw w celu

zapewnienia ptynnej obstugi lekarskiej Osrodka przez catg dobe. Wykonawca bedzie

$wiadczyt ustugi wynikajace 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 Swiadczen zdrowotnych

przez innych lekarzy, Wykonawca bedzie wykonywat przedmiot umowy w godzinach
przewidzianych w harmonogramie opracowywanym przez Koordynatora Lekarzy

w uzgodnieniu z Wykonawca.

Wspélny Stownik Zamowien CPV:

1) Gtéwny przedmiot: 85 00 00 00-9 - ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej.
ustugi w zakresie pozyskiwania personelu pielegniarskiego i medycznego
(79624000-4 i 79625000-1).

Planowana kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na wykonanie ustugi

wynosi: 613200,00 Zt ; 142217,68 EURO.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

. Umowa o udzielenie zamodwienia na ustuge spoteczng zostanie zawarta na czas

oznaczony od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

KRYTERIA OCENY OFERT

. Wyboér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujace kryterium:

1)Cena - 100%

Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo - stawke (brutto) za godzing
udzielenia $wiadczen oraz spetniajagcqg wymagane warunki.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kilku Wykonawcéw w celu
zapewnienia ptynnej obstugi lekarskiej Osrodka przez cata dobe. Wéwczas docelowa
liczba godzin, tak aby zapewni¢ funkcjonowanie Osrodka przez catg dobe, zostanie
rozdzielona pomiedzy wybranych Wykonawcow. 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.
Szczego6towa informacja na temat regut zastosowania kryterium oceny ofert zawarta
jest w IWZ.

TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin

(Sekretariat pokdj nr 4) do dnia 18.12.2018 r., do godziny 12:00.
Zamawiajacy otworzy oferty tego samego dnia w siedzibie Zamawiajacego przy
ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin (pokéj nr 13) o godzinie 12:15.

Zatwierdzam:
REKTOR

Centruf\In FIM Kr\%zy\jowe]

(Kierownik Zamawiajacego) )
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