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Szczegotowe Warunki

Konkursu Ofert Nr 13/2020
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia mobilnej poradni laktacyjnej.

1. Podstawa prawna
Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz art. 140,

art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2, 4-6, art. 152, art. 153 i
art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.).

2. Zamawiajacy
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisana do rejestru przedsiebiorcow przy
Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000312406, NIP 1990080635, RERON 160213499, wpisana przez Wojewode Opolskiego do rejestru
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej 000000023002,
Osoba do kontaktow w sprawach dotyczacych konkursu:
Iwona Wymystowska, tel. 77 44 67263, e-mail: przetargi@kcz.krapkowice.pl
Karolina Konik, tel. 77 4467297, e-mail: k.konik@kcz.krapkowice.pl

3. Przedmiot postepowania
Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie mobilnej poradni laktacyjnej w wyznaczonych miejscach na terenie

powiatu krapkowickiego, prudnickiego i glubczyckiego.

Przedmiot zamowienia_zwigzany jest z realizacjg przez Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. projektu pt.
»Opolska Mama i Dziecko (region potudniowy)”, wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Budzetu Paristwa w ramach osi priorytetowej VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.1 — Dostep
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 30.04.2022r.

4. Kryteria oceny ofert
Dokonujgc wyboru ofert Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:

cena za jedna porade — 100%
Punktacja ogolna zostanie obliczona wg. nastepujgcego wzoru:

Cena minimalna

x 100
Cena badania

5. Warunki wymagane od Wykonawcéw:

Warunki merytoryczne:

1) Kazdy Wykonawca zobowigzany jest zapozna¢ sie z Ogtoszeniem Konkursu Ofert oraz niniejszymi
Warunkami Szczegdtowymi i wchodzacymi w ich sktad zatgcznikami, w celu okreslenia swoich mozliwosci
udziatu w konkursie.

2) Kazdy Wykonawca zobowigzany jest spetnia¢ wszystkie warunki wymienione
w O$wiadczeniu, stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszych Warunkéw Szczegétowych.

3) Kazdy Wykonawca sktadajac oferte potwierdza gotowos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowigcych
przedmiot zamdwienia, na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego w Istotnych Warunkach Umowy,
stanowiacych zatacznik nr 3 do niniejszych Warunkéw Szczegdétowych.

4) Oferty sktada¢ mogg Wykonawcy, ktorzy posiadaja:

1. uprawnienia do okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy naktadajg obowigzek posiadania
oraz dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia tj.:
Wykonawcg moze by¢:
1) personel medyczny
2) publiczne i niepubliczne podmioty okreslone w ustawie o dziatalno$ci leczniczej
dysponujace osobami lub spetniajgce warunki:
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1) osoba posiadajgca certyfikat doradcy laktacyjnego (certyfikat CDL) — wydany przez Centrum
Nauki o laktacji

i/lub

2) osoba spetniajgca wymagania dla stanowiska Edukator ds. laktacji okreslone w zatgczniku do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikdw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami,

2. aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie
przedmiotu zamdwienia.

Warunki formalne (sposéb przygotowania oferty):

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskimi w formie pisemnej.

2) Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposob staranny, tzn. czytelnie pismem odrecznym, maszynowo lub w
formie wydruku komputerowego. Ewentualne korekty nalezy nanosi¢c w sposdb zapewniajacy
widoczno$¢ btednych i wiasciwych zapiséw, a poprawki nalezy parafowac.

3) W ofercie nalezy zawrze¢ komplet wymaganych dokumentow:

e wypetniony Formularz Ofertowy - stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych Warunkow
Szczegobtowych,

e wydruk zaswiadczenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/ lub wydruk informacji odpowiadajacej odpisowi
aktualnemu z Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu,

e wydruk danych z wpisu w rejestrze REGON Giéwnego Urzedu Statystycznego
http://www.stat.gov.pl/regon/,

e Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg wydane
przez wiasciwg izbe lekarska lub wydruk Ksiegi Rejestrowej
z rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/rpm/public/filtrKsiag.jsf,

o kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane uprawnienia (kwalifikacje zawodowe)
Wykonawcy i lub jego personelu medycznego wymagane do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie okreslonym przedmiotem zamoéwienia (dyplomy, zaswiadczenia, prawo wykonywania
zawodu, inne),

e dokument potwierdzajagcy zawarcie przez Wykonawce obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

4) Oswiadczenie Wykonawcy o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,

5) Oferta powinna by¢ zabezpieczona przed jej otwarciem i zewnetrznie opisana:

Konkurs Ofert Nr 13/2020

Udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie prowadzenia mobilnej poradni
laktacyjnej.

nie otwierac do dnia 11.09.2020r. do godz. 10:15.

6) Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.09.2020r. do godz. 10:15
w sekretariacie siedziby Zamawiajgcego:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Piastowska 16, 47-303 Krapkowice
lub

w formie elektronicznej na adres e-mailowy:

przetargi@kcz.krapkowice.pl lub k.konik@kcz.krapkowice.pl

6. Pozostale warunki konkursu ofert
1) Wykonawca ma prawo zwrdcic sie do Zamawiajacego o udzielenie dodatkowych informacji na temat
konkursu ofert.
2) Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.
3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert lub przedtuzenia terminu sktadania
ofert.

Krapkowice, dnia 03.09.2020r.

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy,
Zatacznik nr 3 — Istotne Warunki Umowy,
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