OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - usluga spoleczna

Postgpowanie na ustugi spoteczne prowadzone na zasadach okreslonych w art. 1380 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, (t.j. Dz.U.2017.1579 ze zm.).
Warto$¢ zamowienia jest mniejsza niz kwota 750 000 euro, wskazana w art.138g ust.1 pkt 1 ustawy.

l. ZAMAWIAJACY
Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia , ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, woj.
lubelskie, tel. 81 53 105 11, faks 81 53 105 28.

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1. Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

Realizowanie zadan z zakresu oceny celowosci leczenia uzdrowiskowego przez lekarza
specjaliste w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej

Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 85.12.00.00-6.

Szczegolowe informacje dotyczace postepowania zawarte s3 w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia (siwz), stanowigcej zatagcznik nr 1 do ogloszenia o zamowieniu.

11.2 Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Realizowanie zadan z
zakresu oceny celowosci leczenia uzdrowiskowego przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie balneologii
I medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej:

Zadanie | - ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dla dorostych, w szczegolnosci o
profilu schorzenia: NEUROLOGICZNYM, REUMATOLOGICZNYM, ORTOPEDYCZNYM,- ok.
1000 sztuk miesiecznie (skierowania ztozone w Sekcji Lecznictwa Uzdrowiskowego w Lublinie).

Zadanie 1l - ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie szpitalne dla dorostych i dzieci,
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci oraz dzieci pod opieka osoby dorostej oraz ambulatoryjne
leczenie uzdrowiskowe dorostych 1 dzieci - ok. 1000 sztuk miesigcznie.

Zadanie Il - ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dla dorostych w szczegdlnosci
0 profilu schorzenia: KARDIOLOGICZNY M, LARYNGOLOGICZNYM,
PULMONOLOGICZNYM, GINEKOLOGICZNYM, ENDOKRYNOLOGICZNYM,

NEFROLOGICZNYM, GASTROENTEROLOGICZNYM, DERMATOLOGICZNYM | INNYM -
ok. 800 sztuk miesiecznie (skierowania ztozone w Sekcji Lecznictwa Uzdrowiskowego w Lublinie).

Zadanie IV - ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dla dorostych o profilu
schorzenia: NEUROLOGICZNYM, REUMATOLOGICZNYM, ORTOPEDYCZNYM,
KARDIOLOGICZNYM, LARYNGOLOGICZNYM, PULMONOLOGICZNYM,
GINEKOLOGICZNYM, ENDOKRYNOLOGICZNY M, NEFROLOGICZNYM,
GASTROENTEROLOGICZNYM, DERMATOLOGICZNYM i innym - ok 600 sztuk miesigcznie
(skierowania ztozone w Delegaturach w Biatej Podlaskiej, Zamosciu i Chelmie).

Dla kazdego zadania zawarta zostanie odrgbna umowa.

11.4 Dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 4.



11.5 CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA
Zamowienie realizowane bedzie przez 36 miesigey od dnia podpisania umowy.

111. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dysponowanie osobami, ktére bedg uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamowienia, posiadajacymi nast¢pujace uprawnienia:

a) prawo wykonywania zawodu lekarza,

b) specjalizacj¢ w zakresie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej,
oraz legitymujacy si¢ doswiadczeniem lekarza specjalisty - za doswiadczenie niezbedne do
wykonania zamowienia zamawiajacy uzna co najmniej 1 rok pracy jako lekarz specjalista w zakresie
balneologii i medycyny fizykalnej (specjalizacje z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje
si¢ za tozsamg ze specjalizacja w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej) lub rehabilitacji
medycznej,

oraz wykazujacymi si¢ znajomoscia przepiséw regulujacych kwestie zwigzane z lecznictwem
uzdrowiskowym.

V1. OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU

1. Oswiadczenia w zakresie wskazanym w Zataczniku nr 1, 2 i 3 do ogloszenia o zamdwieniu.
Informacje zawarte w o§wiadczeniach beda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca
nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

2. Oswiadczenie, ze osoba/osoby realizujace ushugi oceny celowosci leczenia uzdrowiskowego
posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe 1 wykazuja si¢ znajomoscig przepisow
regulujacych kwestie zwigzane z lecznictwem uzdrowiskowym:

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2017.1938 ze zm.),

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w Sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (t.j. Dz.U.2015.2027),

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowq (Dz.U.2011.142. 835),

- Ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach

ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (t.j. Dz.U. 2012. 651 ze zm.)

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania

i kwalifikowania pacjentow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U.2012.14).

3. Oswiadczenie dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej - liste¢ podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.

0 ochronie konkurencji i konsumentoéw albo informacj¢, ze Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitatowej, wedlug zatacznika nr 4 do ogloszenia o zamowieniu.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT
Cena —100 %



V. ZMIANA UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy, gdy koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wyniknie z okolicznos$ci, ktérych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy wynikajacych np. ze zmiany obowigzujacych przepisow, z potrzeby wprowadzenia
zmian personalnych wérod osob uczestniczacych w wykonywaniu zamoéwienia, zmiany lokalizacji
siedziby Zamawiajacego i zwigzanej z tym zmiany miejsca realizacji ustugi.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub przesta¢ poczta do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ, ul. Szkolna 16, 20-124, Lublin, pokdj nr 20 w terminie do dnia 22.03.2018 r. do godziny
14.00. Decyduje data i godzina wptywu oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wyslania przesytka
pocztowg czy kurierska.

2. Ofert¢ nalezy umies$ci¢ w trwale zamknigtej kopercie zaadresowanej: Lubelski Oddziat
Wojewddzki NFZ, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, opatrzonej pieczecig lub danymi adresowymi
oferenta oraz posiadajacej nastepujace oznaczenie ,,Oferta na realizowanie zadan z zakresu oceny
celowosci leczenia uzdrowiskowego, Zadanie nr ...... nie otwiera¢ przed 22.03.2018 r. godz.
14.15”.

3. Zamawiajacy zastrzega, ze wylaczne ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty oraz
pomytkowego otwarcia wskutek niewtasciwego oznaczenia koperty ponosi Wykonawca.
Oferty ztozone po terminie zostang niezwtocznie zwrocone Wykonawcom.

4. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 205 Sala Konferencyjna,
w dniu 22.03.2018 r. o0 godzinie 14.15.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI I WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA
SIE Z WYKONAWCAMI

W niniejszym postgpowaniu wszelkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje mozna
przekazywac pisemnie, faxem lub droga elektroniczng.

Osobg upowazniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest:

Jolanta Pietrasinska, tel. 81 53-105-11, e-mail: jolanta.pietrasinska@nfz-lublin.pl

Adres strony internetowej, na ktorej zamawiajacy bedzie zamieszczal wymagane prawem zamowien
publicznych informacje zwigzane z niniejszym postgpowaniem: www.nfz-lublin.pl

VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

Dyrektor
Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Karol Tarkowski
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