Wa@jt Gminy Lubawa

na podstawie art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.)

ogfasza konkurs ofert na realizacje zadania:

»Poprawa dostepnosci mieszkancow Gminy Lubawa do ustug medycznych w zakresie

I"

podstawowej opieki zdrowotnej lekarskiej i pielegniarskiej w 2025 roku — post. |

Opis przedmiotu konkursu

1. W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia,
uwzgledniajac potrzeby zdrowotne, priorytety polityki zdrowotnej oraz stan
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze Gminy Lubawa Wéjt Gminy
Lubawa ogtasza konkurs ofert na realizacje zadania ,Poprawa dostepnosci
mieszkanncow Gminy Lubawa do ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej lekarskiej i pielegniarskiej w 2025 roku — post. 11”.

2. Korzystanie z wustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lekarskiej
i pielegniarskiej bedzie bezptatne dla mieszkancéw Gminy Lubawa.

3. W ramach opieki lekarskiej i pielegniarskiej przyjmowani sg pacjenci z nagtymi
zachorowaniami. Nagte pogorszenie stanu zdrowia wystepuje wtedy, gdy nie ma
objawdéw sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia lub nie ma istotnego uszczerbku
zdrowia, a zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy oraz wtedy, gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie
przychodni w dni powszednie moze znaczgco niekorzystnie wptynaé na stan zdrowia.

4. Celem konkursu jest zakup ustug w zakresie zapewnienia mieszkarncom Gminy Lubawa
opieki lekarskiej i pielegniarskiej przez udzielanie $wiadczen lekarskich
i pielegniarskich na zasadzie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, ktére beda
Swiadczone w dni wolne od pracy:

o w soboty od godziny 10.00 do 14.00,
o w niedziele od godziny 10.00 do 14.00,

tacznie 416 godzin.



10.

11.

Zamawiajgcy dopuszcza zmiane godzin przyjmowania pacjentéw w trakcie swiadczenia

ustug przez Wykonawce — po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajgcym i wyrazeniu

przez Zamawiajgcego zgody, jednak liczba godzin kazdego dyzuru zespotu lekarsko —

pielegniarskiego na dobe nie moze by¢ mniejsza niz 4 godziny.

Liczba mieszkaricéw Gminy Lubawa wedtug stanu na dzie 31.12.2023 r. wynosi 10654,

w tym:

o w wieku przedprodukcyjnym — 2354,

o w wieku produkcyjnym — 6450,

o w wieku poprodukcyjnym — 1850.

Kwota na sfinansowanie zadania okreslona zostanie w budzecie Gminy Lubawa na rok

2025.

Kazdorazowo Wykonawca zapewnia podczas dyzuru obecnos¢ 1 lekarza lub lekarza

specjalisty oraz pielegniarki.

Pomoc swiadczona bedzie w pomieszczeniach Wykonawcy tj. w Przychodni MEDICA

Antoriczyk, Zuralski Sp. .j., Rozental 123A, 14-229 Rozental lub Niepublicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,AD VERSUM” Matgorzata Dagowska, Pratnica 54,

14-260 Lubawa. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany miejsca Swiadczenia ustug.

Ustuga bedzie swiadczona jedynie dla mieszkancéw Gminy Lubawa. Podstawg do

udzielenia swiadczenia bedzie posiadanie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

Wykonawca zabezpiecza we wtasnym zakresie i na wiasny koszt niezbedne materiaty

medyczne, leki i urzadzenia niezbedne do wykonania zamdwienia zgodnie z wymogami

NFZ dotyczacymi ambulatoryjnej opieki w zakresie opisanym w Konkursie.

Wszystkie urzadzenia wykorzystane przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia

powinny spetnia¢ wymogi okre$lone w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa

dopuszczajacych je do uzywania w Polsce oraz posiada¢ dokumenty potwierdzajace, ze

spetniajg wszystkie niezbedne normy i wytyczne do uzywania.

Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ opieke lekarska i pielegniarskg na poziomie

podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w szczegélnosci:

a) przebadania pacjenta, w tym wykonania pomiaru cisnienia tetniczego, wykonanie
badania EKG - jesli zachodzi taka potrzeba,

b) wypisania recepty,

c) skierowania do szpitala,



12.

13.

14.

15.

1.

d) wykonania iniekcji dozylnych i domiesniowych — wytgcznie na zlecenie i pod
nadzorem lekarza,

e) zatozeniaizmiany opatrunku,

f) w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zzycia pacjenta podjecia wszelkich czynnosci
zmierzajgcych do zachowania podstawowych funkcji zyciowych do czasu
przekazania pacjenta pod opieke Zespotu Ratownictwa Medycznego.

Wykonawca ma obowigzek na 48 godzin przed rozpoczeciem kazdego dyzuru do
zamieszczenia informacji dla pacjentéw o zespole lekarsko — pielegniarskim, w tym
ewentualnej specjalizacji lekarza, ktéry bedzie przyjmowat pacjentéw podczas
najblizszych dyzuréw. Informacja musi byé umieszczona w miejscu ogélnodostepnym,
zarowno wewnatrz, jak i na zewnatrz obiektu, w ktérym swiadczone sg ustugi dla
pacjentéw oraz przekazania tej informacji Zamawiajgcemu celem zamieszczenia
informacji na stronie internetowej urzedu.

Wykonawca opracuje Regulamin Organizacyjny Punktu udzielenia swiadczen

zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich i pielegniarskich na zasadach nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢é nie podpisania umowy w przypadku nie

zabezpieczenia odpowiedniej kwoty przez Rade Gminy Lubawa w budzecie Gminy

Lubawa na rok 2025.

Wykonawca w wypadku, o ktérym mowa w pkt 1.14 nie bedzie miat prawa wnosic¢

zadnych roszczen z powodu nie podpisania stosownej umowy, ktérej wzér stanowi

zatacznik nr 1.

Termin realizacji zadania

Zadanie bedzie realizowane w okresie od 04.01.2025 r. do 28.12.2025 r.

Warunki udziatu w konkursie

Warunkiem udziatu w konkursie jest udokumentowanie przez Oferenta, ze:

Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lecznicze;j:
— w celu potwierdzenia spetniania powyzszego warunku nalezy przedfozy¢ wraz

z oferta:



W przypadku podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza:

e Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej lub wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego podmiotu
leczniczego poswiadczajacy, ze podmiot jest uprawniony do wystepowania
w obrocie prawnym, udzielajgc Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym
przedmiotem Zamdwienia. Z dokumentdw winno wynikaé, ze osoby podpisujgce
oferte lub udzielajgce petnomocnictwa sg upowaznione do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy, (wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed terminem
sktadania oferty).

e Decyzje wojewody (lub dokument réwnowazny) o wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg - zaktaddw opieki zdrowotnej, (wystawione nie
wczesniej niz 6 m-cy przed terminem sktadania oferty).

e Wykonawca winien posiada¢ wszystkie niezbedne ubezpieczenia wynikajace
z obowigzujacych przepiséw prawa.

W przypadku podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach praktyki

zawodowej:

e Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej lub wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego podmiotu
leczniczego poswiadczajgcy, ze podmiot jest uprawniony do wystepowania
w obrocie prawnym, udzielajgc Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym
przedmiotem Zamodwienia, (wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed terminem
sktadania oferty).

e Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
wydane przez Okregowa lzbe Lekarskg lub wypis z ksiegi rejestrowej podmiotdéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (lub dokument réwnowazny), (wystawione nie
wczesniej niz 6 m-cy przed terminem skfadania oferty).

e Dyplom ukonczenia studiéw medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom
specjalisty lub karta specjalizacji.

Dysponuje ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem konkursu na sume gwarancyjng nie mniejszg niz

75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro na wszystkie

zdarzenia w okresie ubezpieczenia (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow



z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. 2019, poz. 866 z pdin.
zm.):
— w celu potwierdzenia spetniania powyzszego warunku nalezy przedtozy¢ wraz
z ofertg poswiadczong za zgodno$¢ 1z oryginatem kserokopie polisy
ubezpieczeniowe;j.
3. Posiada doswiadczenia w realizacji ustugi stanowigcej przedmiot niniejszego konkursu:
— w celu potwierdzenia spetniania powyzszego warunku nalezy przedtozy¢ dokument
(wykaz wykonanych ustug wraz z zatgczeniem dowodoéw okreslajgcych, czy ustugi
te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugi byty wykonywane, a w przypadku $Swiadczen okresowych lub
ciggtych sg wykonywane nadal, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — przedstawié
oswiadczenie Wykonawcy) potwierdzajgce fakt Swiadczenia ustug w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej w okresie min 3 lat;
4. Dysponuje odpowiednig kadrg medyczna:
— w celu potwierdzenia spetniania powyzszego warunku nalezy przedtozy¢ wykaz

0s06b skierowanych do realizacji przedmiotowej ustugi.

IV. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Oferta jest dokumentem sporzadzonym w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
podpisanym zgodnie z zasadami reprezentacji Wykonawcy.

2. Formularz oferty powinien by¢ sporzadzony zgodnie z zatgczonym wzorem.

3. Oferta powinna by¢ zgodna z postanowieniami niniejszego Konkursu.

4. Do Formularza oferty nalezy zataczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w Pkt. lll niniejszego
ogtoszenia.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposéb czytelny. Oferty nieczytelne
nie bedg rozpatrywane.

6. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty musi byc
zatagczone petnomocnictwo okreslajgce zakres petnomocnictwa, podpisane przez

osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i sktadania w jego imieniu



oswiadczen woli oraz zaciggania zobowigzan. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone
w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza.
Zaleca sie parafowanie wszystkich stron oferty oraz Zatgcznikéw do nie;j.

Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez
osobe podpisujgca oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej na Zamawiajgcego

Z napisem:

Otwarty konkurs ofert: ,,Poprawa dostepnosci mieszkancow Gminy Lubawa do
ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

lekarskiej i pielegniarskiej w 2025 roku — post. II”

nie otwierac przed 30.12.2024 r. godz. 9:00.

V. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzedu Gminy Lubawa, Fijewo 73, 14-260 Lubawa
w terminie do dnia 30.12.2024 r. do godz. 9:00.

W przypadku dostarczania lub sktadania ofert drogg pocztowa (przesytka polecona lub
poczta kurierska) za termin jej ztozenia przyjety bedzie dzien i godzina doreczenia
oferty do siedziby Zamawiajgcego.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 30.12.2024 r. o godz. 10.00 w siedzibie Urzedu
Gminy Lubawa, Fijewo 73, 14-260 Lubawa.

Kolejno$¢ otwierania ofert bedzie zgodna z kolejnoscig rejestracji ich wptyniecia do
Zamawiajgcego.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie sktadania ofert zostang zwrdcone
Wykonawcom bez ich otwierania.

Zamawiajgcy po udzieleniu zamdwienia zamiesci stosowng informacje na swojej

stronie internetowej https://bip.gminalubawa.pl/

VI. Opis sposobu obliczania ceny

1.

Cena oferty brutto musi byé wyrazona w ztotych polskich i obejmowac wszystkie koszty
zwigzane z nalezytym wykonaniem przedmiotu zamodwienia na warunkach okreslonych

w Konkursie. Cene podaje sie z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.


https://bip.gminalubawa.pl/

2. Przy kalkulacji ceny oferty, zarowno w cenach jednostkowych, jak i w cenie oferty,
powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie naleznosci publiczno-prawne, kwota podatku
VAT obliczona wedtug stawki zgodnej z przepisami obowigzujgcymi na dzien sktadania
oferty, a takze zobowigzania, koszty i narzuty, ktére poniesie Wykonawca
w zwigzku z realizacja zamdwienia zgodnie z zakresem zamodwienia okreslonym
w Konkursie. Kalkulacja ceny za 1 godzine dyzuru tj. koszt porady lekarskiej i koszt
porady pielegniarskiej wraz z innymi kosztami.

3. Cena oferty powinna obejmowac¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamowienia. W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ warunki realizacji przedmiotu
zamoéwienia, w tym miedzy innymi: koszty transportu, koszty utylizacji odpaddéw
medycznych oraz wszelkie optaty, w tym ubezpieczenia oraz inne koszty i opfaty
niewymienione, a ktére mogg wystgpi¢ przy realizacji przedmiotu zamdwienia, zysk,
narzuty, ewentualne upusty, nalezny podatek VAT oraz pozostate skfadniki
cenotworcze.

4. W celu podania ceny oferty Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ i podpisaé
Formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik Nr 2.

5. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych.
Rozliczenia miedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym bedg dokonywane w ztotych polskich.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci udzielenia Wykonawcy zaliczek na poczet

wykonania zamdwienia.

VII. Kryteria wyboru oferty
1. Kryterium wyboru oferty jest cena ofertowa brutto (100%) za wykonanie przedmiotu
zamoéwienia:
cena oferty brutto - 100 pkt. - 100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny.
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego kryterium cena na podstawie ofertowej

ceny brutto okreslonej przez Wykonawce w Formularzu Wyceny Oferty,

Coz Cena oferty n:?\jniiszej brutto « 100 x 100%
Cena badanej oferty brutto




VIII.

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdéra uzyska najwyziszg liczbe
punktéw, uzyskang poprzez zsumowanie punktow zdobytych w w/w kryteriach.
W przypadku, gdy dwie lub wiece]j ofert uzyska taki sam bilans punktéw, Zamawiajacy
wybierze oferte z nizszg ceng. Wykonawca nie moze samodzielnie zmieniac

i wprowadzac¢ dodatkowych pozycji do oferty.

Informacje dotyczace wzoru umowy

Wz6r umowy stanowi w Zatgcznik Nr 1.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢é zmiany umowy w przypadku zmiany
obowigzujgcych przepisow,

Zmiana umowy nastgpi poprzez zawarcie stosownego aneksu do Umowy.

WOJT GMINY LUBAWA

/-/ mgr inz. Tomasz Ewertowski

Fijewo, 12.12.2024 r.



