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Krakéw, dnia 27.02.2012 r.
Znak postepowania: A.l.271—15/12
KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE DLA PRACOWNIKOW KCR Z ZAKRESU
POSTEPOWANIA POEKSPOZYCYJNEGO W PRZYPADKU RYZYKA ZAKA ZENIA WIRUSEM HIV

WARUNKI UDZIAtU

1. Organizatorem konkursu jest: SP Z0OZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI, 30-224
Krakow, Al. Modrzewiowa 22

2. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654)

3. Przedmiot konkursu:  swiadczenia zdrowotne dla pracownikbw KCR z zakresu
post epowania poekspozycyjnego w przypadku ryzyka zaka  zenia wirusem HIV

4. Termin wykonywania ustug wynosi: od rozstrzygniecia konkursu i zawarcia umowy z
wybranym Wykonawcg do 01.03.2015 r. z mozliwoscig przediuzenia o kolejne dwa lata.

5. Miejsce udzielania $wiadcze n: Pracownia Wykonawcy na terenie miasta Krakowa.

W konkursie mog a wzigé¢ udziat jedynie:

6.1.Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654)
Na potwierdzenie spetnienia teqo warunku Zamawiajgcy wymagda odpis z wtasciweqo rejestru.

6.2. W konkursie mogg wzig¢ udziat jedynie Wykonawcy, ktérzy dysponujg pomieszczeniami i
sprzetem niezbednym do realizacji ustugi i spetniajgcym wymagania okreslone w przepisach
prawa, w szczegoélnosci w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzgdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. nr 31 poz. 158).

6.3.Posiadajg aktualne szkolenie z Programu Leczenia ARV. Placéwka Wykonawcy powinna
Swiadczy¢ ustugi diagnostyczne i terapeutyczne na wysokim poziomie merytorycznym.
Personel powinien posiada¢ odpowiednig wiedze merytoryczng — medyczng w pracy z

osobami zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS. Potwierdzeniem warunku okreslonego w

konkursie jest: pisemna opinia os$rodka referencyjnego, ktoéry przeprowadzit specjalistyczne

szkolenie dla lekarzy osrodka Wykonawcy, w_ zakresie merytorycznym wymaganym dla

realizatoréw Programu Leczenia ARV).

6.4.Oferent bedacy osoba prawng lub fizyczng musi by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru.

7. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU:

7.1.Szczegbtowe warunki wykonywania przedmiotu konkursu okresla wz6r umowy stanowigcy
zalgcznik nr 3 do warunkéw konkursu oraz zatgcznik nr 4 wykaz badan




7.2.Realizacja zadan z zakresu profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego, jest
prowadzona na podstawie programu zdrowotnego ustalanego przez Ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027)
oraz wytycznymi Krajowego Centrum ds. AIDS z 2007 r.

7.3.Ustuga bedzie $swiadczona nieprzerwanie catodobowo przez 7 dni w tygodniu. Osoba
eksponowania moze zglosi¢ sie w trybie pilnym (do 24 h od ekspozycji), aby uzyskaé
konsultacje specjalistyczng.

7.4.Pracownik KCR moze skorzysta¢ z ustugi w przypadku udokumentowanej ekspozyciji
(formularz KARTA POSTEPOWANIA POEKSPOZYCYJNEGO) z oceng ryzyka zakazenia
wirusem HIV.

7.5.Ustuga bedzie obejmowaé porade lekarskg, badania diagnostyczne i je$li zajdzie taka
potrzeba wydanie lekéw o dziataniu antyretrowirusowym.

7.6.Po przeprowadzonej konsultacji decyzje o pobraniu materiatu do badan profilaktyce
poekspozycyjnej oraz dalszym postepowaniu podejmuje lekarz poradni.

7.7.Wyniki zleconych badan bedg dostepne jedynie dla osoby eksponowane;.

8. Przygotowanie oferty:
8.1.Wymagane dokumenty:

A. Formularz cenowy — zatgcznik nr 1

B. Oswiadczenie Wykonawcy — zatgcznik nr 2

C. Woykaz badan wraz podanymi cenami — zalgcznik nr 4

D. aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
terminem skladania ofert (np. KRS)

aktualny odpis z wtasciwego rejestru potwierdzajacy fakt, ze wykonawca jest podmiotem

wykonujgcym dziatalnosé lecznicza.

F. Podpisany i wypetniony zatgcznik nr 5.

G. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba
reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia nie jest wskazana
jako upowazniona do jego reprezentacji we wilasciwym rejestrze lub ewidenciji
dziatalno$ci gospodarczej.

8.2. Wszystkie dokumenty muszg by¢é przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez osobe upowazniong do reprezentowania
Oferenta _na kazdej zapisanej stronie po $wiadczanego dokumentu  (po$wiadczenie za
zgodnosé z oryginatem musi by¢é dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta). W _przypadku Petnomocnictw  dokument musi by¢ przediozony wytgcznie w
formie oryginatu lub kopii poswiadczonej przez notariusza.

8.3.Oferta pod rygorem niewaznosci, powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej (na maszynie,
komputerze lub czytelnie recznie), w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione/g do reprezentowania Oferenta.

8.4.Termin zwigzania ofertg 30 dni.

8.5.W przypadku nie dotagczenia do oferty dokumentow wskazanych w pkt. 8.1. Zamawiajgcy
wezwie Wykonawce do uzupetnienia brakéw we wskazanym terminie. Nieuzupeienie
brakéw w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza cenowego
stanowigcego zatagcznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

8.6. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu. Na

kopercie lub opakowaniu nalezy umiescic¢ nastepujgce informacje:
.Nazwa i adres Wykonawcy
Krakowskie Centrum Rehabilitacji, znak sprawy A.l. 271-15/12
Oferta na leczenie poekspozycyjne”

m

9. Kryteria i sposdb oceny ofert:
9.1.Oferent powinien wskazaé w formularzu cenowym:
A. Cene badan jednostkowych oraz suma wszystkich badah okreslonych w zatgczniku
nr 4
9.2.Kryterium wyboru:

A. Cena (suma wszystkich badan) zgodnie z zatgcznikiem nr 4
W kryterium punkty beda liczone w nastepujgcy sposoéb:




liczba punktéw badanej oferty = (Cmin/C bad) x 100 pkt

gdzie: Cmin— najnizsza cena sposréd badanych ofert
Coad — cena oferty badanej

B. Dostepnos¢ — oferent wykonywaé bedzie zlecone badania w spos6b nieprzerwany
calodobowo, przez 7 dni w tygodniu w Krakowie.

C. Kompleksowos¢ — oferent bedzie wykonywat zaréwno badania diagnostyczne jak i porady
specjalistyczne samodzielnie.

D. Kwalifikacje personelu — personel posiada odpowiednig wiedze merytoryczng — medyczng
w pracy z osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS (potwierdzeniem warunku jest
pisemna opinia osrodka referencyjnego, ktory przeprowadzit specjalistyczne szkolenie dla
lekarzy osrodka startujgcego w konkursie, w zakresie merytorycznym wymaganym dla
realizatoréw Programu Leczenia ARV).

E. Wyposazenie w sprzet i aparature — zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzgdzeniu
MZ z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 22011 r. nr 31 poz. 158) do wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu
wskazanych w zatgcznik nr 4.

Kryteria okreslone w pkt. B — E zostang ocenione w sposoéb, spetnia — nie spetnia. Nie

spetnienie jednego ze wskazanych w zdaniu poprzednim kryteriéw powoduje odrzucenie

oferty.
9.3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow z

kryteriow wskazanych w pkt 9.2 (A) oraz bedzie spetnia¢ kryteria okreslone w punktach B — E.

9.4.W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktéw w tgcznym kryterium, o ktérym mowa w
pkt 9.3 Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow do ztozenia dodatkowych ofert z nowymi cenami
jednakze:

- cena w kryterium A nie moze by¢ wyzsza od tej zaproponowanej w pierwszej ofercie

10. Termin, miejsce zlo zenia i otwarcia ofert:
10.1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 6 marca 2012 r. do godz. 10.00 do Sekretariatu Krakowskiego

Centrum Rehabilitacji, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow.

Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 -15.05

10.2. Otwarcie ofert nastgpi do dnia 6 marca 2012 r. o godz. 10.15 w Krakowskim Centrum

Rehabilitacji, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakow.

11. Rozstrzygni ecie konkursu nast api w ci ggu 30 dni od optywu terminu skfadania ofert. O
wynikach konkursu Zamawiaj gcy poinformuje faksowo lub listownie Wykonawcow
bior gcych udziat w konkursie oraz umie $ci informacj e na swojej stronie internetowe;j.

12. Srodki ochrony prawnej:
Srodki ochrony prawnej przystugujgce Swiadczeniodawcyg biorgcym udziat w postepowaniu
zgodnie z art. 153 i 154 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027) z zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

13. Uczestnicy post epowania przekazuj g sobie informacje pisemnie lub faksem.

14. Wszelkie zapytania dotycz ace Konkursu prosz e kierowa € pisemnie na nr faksu: 12. 425-
12-28 Osoba upowazniong do kontaktdbw ze strony Zamawiaj 3acego jest:
Pan Pawel Wypyski Tel: 12 428 73 83
Kazdy zainteresowany mo ze zapoznaé sie ze stanem technicznym pomieszcze A i
sprz etu okre slone w konkursie po uprzednim uméwieniu si e telefonicznie nr Tel. 12 428
73 83.

15. Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy
Zalgcznik nr 2 — Oswiadczenie wykonawcy
Zalgcznik nr 3 — Wzor umowy

Zatgcznik nr 4 — Wykaz badan

Zatgcznik nr 5 — Kryteria oceny




