Nowodworskie Centrum Medyczne

w Nowym Dworze Mazowieckim

Nowy Dwor Mazowiecki, dn. 30.11.2012r

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

dot. postepowania konkursowego ogloszonego przez Nowodworskie Centrum Medyczne w
Nowym Dworze Mazowieckim ul. Miodowa 2 na:

Swiadczenie uslug medycznych w zakresie:

- obsady zespolow ratownictwa medycznego i transportu medycznego tj.;

ratownikow medycznych
kierowcow-ratownikow medycznych
kierowcow-pielegniarzy

N

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Szczegotowych Warunkach
Konkursu.

e Kazdy oferent moze ztozy¢ jedng oferte na dany zakres.

e Oferent, ktory ztozy wigcej niz jedng oferte¢ w danym zakresie zostanie odrzucony z

postepowania.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty.
Oferte nalezy opracowaé na druku ,,OFERTA”. Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych
zmian merytorycznych we wzorze druku ,,OFERTA”, ( w zalaczeniu pisemny wzor
dokumentu).
Oferta pod rygorem jej odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim ( z wylaczeniem
poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub rgcznie niescieralnym atramentem oraz
podpisana przez osob¢/osoby upowaznione do ztozenia oferty.
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub droga
faksu, niezaleznie od daty nadania nie beda rozpatrywane.
Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.
Wszystkie dokumenty 1 o§wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz z
thumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego.
Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiesci¢ w
zapieczgtowanej kopercie opatrzonej napisem:
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Nowodworskie Centrum Medyczne

w Nowym Dworze Mazowieckim

Imi¢ i nazwisko Oferenta........ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneen

Tel. KontaKtoWY....oviiiiii e

Konkurs ofert na §wiadczenie uslug medycznych w zakresie:

(wpisaé zakres)

Nie otwiera¢ przed 18 grudnia 2012 roku godzina 12.00

Liczba StroN....ccceeeveeeeenecnnnnnns ( okresli¢ ile zapisanych stron znajduje si¢ w kopercie)

10.

11.
12.

13.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w Szczegdlowych
Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale I1.

Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenia, winien by¢
opatrzony adnotacja ,, za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajaca ofertg.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie musza by¢ parafowane przez osob¢ podpisujaca
oferte.

Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone w
sposob 1 w formie przewidzianej dla oferty, z tym, Ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,,ZMIANA’’ lub ,, WYCOFANIE”.

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytacznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajagcy nie moze
sprawdzi¢ jej autentyczno$ci w inny sposob.

WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE W_ODNIESIENIU DO OFERENTOW

Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie ustug medycznych zobowigzany jest do ztozenia:
e Wypetionego formularza oferty, przedstawionego przez Zamawiajacego ( Zatacznik

Nr 1);

e CV,;

e Zaswiadczenie o kwalifikacjach zawodowych osob, ktore beda udzielaty swiadczen
W postaci:

odpowiednio dla ratownikow medycznych:

- dyplom ukonczenia szkoty oraz dokumenty okreslone w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, wymagane do wykonywania zawodu ratownika,

- o$wiadczenie Oferenta odno$nie stazu pracy w SOR-ach albo w Ratownictwie
Medycznym,
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Nowodworskie Centrum Medyczne

w Nowym Dworze Mazowieckim

odpowiednio dla kierowcéw-ratownikéw medycznych:

- dyplom ukonczenia szkoty oraz dokumenty okreslone w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, wymagane do wykonywania zawodu ratownika,
- oswiadczenie Oferenta odno$nie stazu pracy w SOR-ach albo w Ratownictwie
Medycznym,
- prawo jazdy kategorii C lub B,
- aktualne zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy z uprawnieniami do badania
kierowcow o braku przeciwwskazan do pracy na w.w stanowisku,
- aktualne orzeczenie psychologiczne przeprowadzone na podstawie art. 39 d i art. 39f
Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r o transporcie drogowym.
2. Dokumenty wymienione w ust. 1 mogg by¢ przedtozone w formie kopii, poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.
Nieztozenie ww. dokumentoéw spowoduje odrzucenie oferty.
O odrzuceniu z postgpowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwtocznie
Oferenta, podajac uzasadnienie.
5. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w
wyznaczonym terminie 3 dni pod rygorem odrzucenia oferty.

Hw

odpowiednio dla kierowcow-pielegniarzy:

- prawo wykonywania zawodu,

- dyplom ukonczenia szkoty,

- prawo jazdy kategorii C lub B,

- aktualne zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy z uprawnieniami do badania
kierowcdw o braku przeciwwskazan do pracy na ww. stanowisku,

- aktualne orzeczenie psychologiczne przeprowadzone na podstawie art.39d i art. 39f ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o transporcie drogowym

11l. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu:

Swiadczenie uslug medycznych w zakresie:

- obsady zespolow ratownictwa medycznego i transportu medycznego tj.:

Ratownicy Medyczni:

e Oferenci powinni spetnia¢ wymagania art. 10 i 58 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym tzn:
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4.
S.

Nowodworskie Centrum Medyczne

w Nowym Dworze Mazowieckim

,,Ratownik, ktory posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnos$ci) ratownictwo
medyczne lub ukonczyt policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach
szkoty publicznej 1 posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego
,ratownik medyczny”;

Kierowcy- ratownicy medyczni:

Oferenci powinni spetnia¢ wymagania dla ratownikow medycznych 1 kierowcow
ratownictwa medycznego.

Oferenci powinni spetnia¢ wymagania art. 10 i 58 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz spetnia¢ warunki o ktérych mowa w art. 95 a
ust. 1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku — Prawo o ruchu drogowym.

Kierowcy — pielegniarze:

Oferenci powinni spelnia¢ wymagania dla pielegniarek systemu.

Oferenci powinni spetnia¢ wymagania art. 3 ust 6 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz speinia¢ warunki o ktérych mowa w art. 95a
ust.1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku — Prawo o ruchu drogowym.

Oferent w przypadku wygrania konkursu ofert nie bedzie mogt prowadzi¢ dziatalno$ci
konkurencyjnej wobec Zamawiajacego ani tez $wiadczy¢ pracy w ramach stosunku pracy
lub innej podstawie na rzecz podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ konkurencyjng w zakresie
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa mazowieckiego, chyba ze Zamawiajacy
wyrazi na to zgode w formie pisemnej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezawierania umow z podmiotami, z ktdrymi
wczesniej rozwigzal umowe o prace, umowe kontraktowa lub umowe-zlecenia.
Zamawiajacy udostepni pomieszczenie socjalne na czas wykonywania §wiadczen.

Umowy beda zawarte od dnia 01.01.2013r do dnia 30.06.2015r.

IV._ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty
Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktdrego oferta:

odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
przedstawia najkorzystniejsza oferte¢ wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert
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Nowodworskie Centrum Medyczne

w Nowym Dworze Mazowieckim

Oferty bedg oceniane na podstawie nastgpujacych kryteriow:

Cena - 100%

Stawka za jedng godzing jakg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia nie moze przekroczy¢:

- dla ratownikéw medycznych — 19 zlotych brutto;

- dla kierowcow-ratownikow medycznych — 20 zlotych brutto

- dla kierowcow-pielggniarzy — 20 zlotych brutto

Jezeli proponowane stawki za jedng godzing zostang przekroczone oferta moze zosta¢ odrzucona.

Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Oferentem beda prowadzone w PLN.

V. _MIEJSCE SKIADANIA OFERT

1.

2.

Oferte w zamknietej/zaklejonej kopercie, opatrzonej napisami jak podano w rozdziale |
niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu, nalezy zlozy¢ do dnia 14 grudnia 2012
roku do godziny 15.00 w siedzibie Zamawiajgcego tj. Nowodworskie Centrum Medyczne
05-100 Nowy Dwor Mazowiecki ul. Miodowa 2 w pokoju nr 12 (Sekretariat).

Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej zlozona oferte i
ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK
terminu sktadania ofert.

VI._TRYB _UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK

ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniona jest Pani Anna Kowalska nr

telefonu 22 765 83 04

VII.

TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W _SWK

1.

2.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajacy
moze zmodyfikowa¢ tre§¢ dokumentéw sktadajacych si¢ na Szczegoétowe Warunki
Konkursu.

W  przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.
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Nowodworskie Centrum Medyczne

w Nowym Dworze Mazowieckim

Vil. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej ktore odbedzie si¢ w
siedzibie Zamawiajacego tj. Nowodworskie Centrum Medyczne 05-100 Nowy Dwor
Mazowiecki ul. Miodowa 2 w Sali konferencyjnej w budynku administracji dnia 18 grudnia
2012 roku o godzinie 12.00 .

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Naczelnego
Zamawiajacego.

3. Oferenci, ktorych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze zostang powiadomieni o
wyborze i terminie zawarcia umowy po akceptacji wynikéw konkursu przez Dyrektora
Naczelnego Zamawiajacego.
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