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Krakow, 02.10.2012 r.

Znak postepowania: A.l.271—42/12

KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU HEMODIALIZY DLA PACJ ENTOW
KRAKOWSKIEGO CENTRUM REHABILITACJI

WARUNKI UDZIAtU

1. Organizatorem konkursu jest: SP Z0OZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI, 30-224
Krakéw, 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: przej ecie obowi gzkéw udzielania $wiadczen medycznych z
zakresu hemodializy. Szczeg6towy przedmiot konkursu okresla zatacznik nr 2
stanowi gcy wzor umowy.

4. Termin wykonywania ustug wynosi:  od 01.01.2013 r. do 31.12.2014 r.
5. Miejsce udzielania $wiadcze n: Stacja Dializ Wykonawcy na terenie Miasta Krakowa

6. W konkursie mog a wziaé 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 tego warunku Zamawiajgcy wymaga odpis z wlasciwego rejestru.

6.2.W konkursie mogg wzig¢ udziat jedynie Oferenci, ktérzy dysponujg personelem oraz sprzetem
niezbednym do wykonywanie badan z zakresu hemodializy, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2011 r. nr 111, poz. 653), w tym co najmniej:

- lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii,

- pielegniarka posiadajgca potwierdzone odpowiednimi zaswiadczeniem przeszkolenia w
stacji dializ,

- aparat do hemodializ z automatyczng kontrolg ultrafiltracji,

- aparat do uzdatniania wody.

6.3.0ferent bedgcy osobg prawng lub fizyczng musi by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru
(CEIDG, KRS).




7. Przygotowanie oferty:
7.1.Wymagane dokumenty:

7.2.

A. Formularz cenowy, o$wiadczenie Wykonawcy — zatgcznik nr 1

B. aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
terminem skladania ofert (CEIDG, KRS)

C. aktualny odpis z wtasciwego rejestru potwierdzajacy fakt, ze wykonawca jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnosé lecznicza.

D. Podpisany i wypetniony zatgcznik nr 3.

E. Certyfikat Jakosci ISO- jezeli oferent posiada (kopia).

F. Pelhomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba
reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia nie jest wskazana
jako upowazniona do jego reprezentacji we wiasciwym rejestrze lub ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej.

Wszystkie dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniong do reprezentowania

Oferenta_na_kazde| zapisanej stronie poswiadczanego dokumentu (poswiadczenie za

zgodnos$¢ z oryginatem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania

Oferenta). W _przypadku Petnomocnictw dokument musi by¢ przedtozony wytgcznie w formie

oryginatu lub kopii poswiadczonej przez notariusza.

7.3.0ferta 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.

7.4.Termin zwigzania ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

7.5.W przypadku nie dotgczenia do oferty dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. Zamawiajacy

wezwie Wykonawce do uzupelnienia brakéw we wskazanym przez siebie terminie.
Nieuzupetnienie brakéw w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza

cenowedo stanowigcego zatgcznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

7.6.0ferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu. Na

8.

kopercie lub opakowaniu nalezy umie$ci¢ nastepujgce informacije:

.Nazwa i adres Wykonawcy
Krakowskie Centrum Rehabilitacji, znak sprawy A.l. 271- 42/12
Oferta na hemodializy”

Kryteria i spos6b oceny ofert:

8.1.Kryterium wyboru:

A. Koszt badania pacjenta skierowanego na badania + ryczait za gotowos$¢ do udzielania
ustug max 95 pkt.

W kryterium punkty bedg liczone w nastepujgcy sposob:
liczba punktéw badanej oferty = (Cmin/C bad) X 95 pkt

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

B. Jakos$c¢ udzielanych swiadczen - Certyfikat Jakosci ISO — jezeli oferent posiada uzyskuje 5
pkt

C. Kwalifikacje personelu — Wykonawca dysponuje personelem posiadajgcym kwalifikacje
okreslone w pkt 6.2 warunkéw konkursu,




D. Wyposazanie w sprzet i aparature medyczng — Stacja Dializ Wykonawcy jest wyposazona
w sprzet i aparature, o ktdrej mowa w pkt 6.2 warunkéw konkursu.

E. Dostepnos¢ — oferent wykonywac bedzie zlecone badania 7 dni w tygodniu calodobowo

F. Kompleksowosé — Wykonawca zapewnia kompleksowe badania w zakresie hemodializy.

Kryteria okreslone w pkt. C — F zostang ocenione w sposéb, spetnia — nie spetnia. Nie
spetnienie jednego ze wskazanych w zdaniu poprzednim kryteriow powoduje odrzucenie
oferty.

8.2.Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg tgczng ilos¢ punktéw z
kryteriow wskazanych w pkt 8.1 (A+B) oraz bedzie spetnia¢ kryteria okreslone w punktach E —
F.

8.3.W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktéw w tgcznym kryterium, o ktbrym mowa w
pkt 8.1. 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

9. Termin, miejsce zto zenia i otwarcia ofert:

9.1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 09.10.2012 r. do godz. 10.00 do Sekretariatu Krakowskiego
Centrum Rehabilitacji, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakdow.

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

9.2. Otwarcie ofert nastgpi dnia 09.10.2012 r. 0 godz. 10.15 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji,

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

10. Srodki ochrony prawnej: ]
Srodki ochrony prawnej przystugujgce Swiadczeniodawcg biorgcym udziat w postepowaniu

zgodnie z art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027) z zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy o

dziatalnosci leczniczej.

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

12. Wszelkie zapytania dotycz ace Konkursu prosz e kierowa € pisemnie na nr faksu: 12. 425-
12-28. Osobg upowa znion g do kontaktéw ze strony Zamawiaj gcego jest: Pan Pawet
Wypyski Tel: 12 428 73 83

13. Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy
Zatgcznik nr 2 — Wzor umowy
Zatgcznik nr 3 — Kryteria oceny




