Zatacznik do zarzadzenia Nr 29/19
Wojta Gminy Kostomioty
z dnia 17 stycznia 2019 r.

Szezegbélowe Warunki Konkursu na wybér realizatora programu zdrowotnego pn.
"Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i Kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomloty"

I. Zamawiajacy

Gmina Kostomloty
ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty
tel./fax 71 3170287, 71 3170283

e-mail: gmina@kostomloty.pl

www.kostomloty.pl

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie
art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. .poz. 1510 ze zm.). Zgodnie z art. 48 b ust. 6
ustawy, do wyboru realizatora programu nie stosuje si¢ przepisdGw o zamowieniach
publicznych. W sprawach nieuregulowanych ustawg maja zastosowanie przepisy ustawy

Kodeks cywilny.

II. Opis przedmiotu zamdéwienia

1. Przedmiot zamdwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie swiadczen rehabilitacjii medycznej w ramach
programu zdrowotnego pn. ,Rehabilitacja leczmicza (fizjoterapia 1 kinezyterapia)
mieszkancow gminy Kostomloty”

Podstawg realizacji zamoéwienia jest ww. program zdrowotny przyjety uchwatg nr XV/75/15
Rady Gminy Kostomloty z dnia 30 pazdziernika 2015 r. (zal. nr 6 do SWK).

Do udzialu w programie zostang zakwalifikowani pacjenci, ktérzy sg mieszkancami gminy
Kostomloty i posiadajg odpowiednie skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjenci beda korzysta¢ ze $wiadezen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8.00 do 18.00 w cyklu terapeutycznym do 10 dm zabiegowych. Uczestnikowi

programu przystuguje nie wiecej niz pieé zabiegdéw dziennie.

2. Adresaci programu

Adresatami programu sg mieszkancy gminy Kostomloty. Udzial w programie nastepuje po




uzyskaniu skierowania. Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz
POZ, lekarz specjalista). Swiadczeniobiorca (uczestnik programu), ktory uzyskat skierowanie
jest zobowiazany zarejestrowaé si¢ nie pozniej niz 30 dni od jego wystawienia w placdwee

realizujace] program.

III. Warunki udzialu w postepowania

1.0 udzielenie zamdwienia mogg si¢ ubiega¢ Wykonawey, ktérzy spelniajg warunki:
1). posiadajg uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
medyczna,
2). posiadaja odpowiednig wiedzg i doswiadczenie,
3). dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamdwienia, w tym:
a)warunki lokalowe:
podjazdy przy lokalizacji na parterze, w przypadku lokalizacp innej niz poziom ,,0” winda
dla 0sob niepetnosprawnych, toalety przystosowane dia osob niepetnosprawnych, podtoga
antyposlizgowa, gabinety 1 pomieszczenia zabiegowe zgodnie 2z obowiazujacymi
przepisami,
b)podstawowe wyposazenie wymagane w miejscu udzielenia §wiadczen:

zabiegi fizykoterapeutyczne:

- zestaw do elektroterapii z osprzetem,

- lampa IR lub IR/UV,

- zestaw do magnetoterapii,

- zestaw do ultradzwickow,

- zestaw do biostymulacji laserowej,

- wanny do masazu wirowego konczyn gérmych 1 koficzyn dolnych,
- aparat do krioterapii parami azotu,

zabiegi kinezyterapeutyczne:

- stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace gimnastyczne,
- rotory do ¢wiczen konczyn gornych 1 koncezyn dolnych,

- stét lub tablica do ¢wiczen manualnych reki,

- UGUL,

- cykloergometry,

- bieznia,

- aparat do ¢wiczen biermych konczyny dolnej,




c)kwalifikacje personelu:
w sklad zespotu rehabilitacji medycznej w zaleznosei od formy organizacyjnej jednostki
udzielajgce] $wiadezenia wehodza:

- kierownik zespotu - lekarz ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej, ze specjalizacja z

balneologii lub medycyny fizykalnej, lub magister rehabilitacji, magister fizjoterapii,
Kierownik zespolu kieruje pracg zespolu rehabilitacyjnego. Wykonuje 1 zleca do wykonania
zabiegi zlecone przez lekarza. Prowadzi dokumentacje oceny funkcjonalne) pacjenta i
wykonanych zabiegéw. Wspdlpracyje z lekarzem 1 innymi czlonkami zespolu.

- fizjoterapeuta — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii,

technik fizjoterapit,
wykonujg zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne.
Wymaga sie od personelu co najmniej 5 letniego stazu pracy w zawodzie.

4). posiadaja ubezpieczenie OC za szkody zwigzane z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Zamawiajgcy dokona oceny spelnienia warunkow udziatu w postgpowaniu przez
sprawdzenie kompletnosci 1 poprawnoéei dokumentow oraz oswiadezen Wykonaweow
zgodnie z warunkami rozdziatu [V.

3.W postepowaniu mogg bra¢ udzial podmioty lecznicze majace swoja siedzibe na terenie
gminy Kostomtoty.

4, Postepowanie jest wazne, jesli zostanie zlozona przynajmniej jedna wazna oferta.

IV. Wvykaz oSwiadczenr lub dokumentéw, jakie maja dostarczyvé Wykonawey w celu

potwierdzen spelnienia warunkow udziala w postepowaniu.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w oparciu o formularz oferty, stanowiacy zatgcznik nr 1 do SWK
wraz 7z zatgcznikami w postaci oswiadczen lub dokumentdéw potwierdzajacych spelnienie
warunkéw udzialu w postepowaniu:

1. wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, wystawiony nie
wezesniej niz 3 miesiagce przed uptywem terminu skladania ofert,
oswiadczenie wykonawcy wg zal. nr 2 do SWK,
zaakceptowany przez wykonawce wzér umowy wg zatl. nr 3 do SWK,

wykaz 0séb uczestniczgcych w wykonywaniu zamoéwienia wg zal, nr 4 do SWK,

U

wykaz sprzetu 1 aparatury przeznaczonej do wykonywania zamdwienia wg zal. nr 5 do
SWK.




Dokumenty, o ktérych mowa w rozdz. IV ust. 1 moga by¢ przedstawione w formie
oryginalu lub kserokopii poswiadczone] za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

Dokumenty stanowigce zalgczniki wymagane przez SWK powinny zosta¢ wypelnione

przez wykonawce wg warunkdw 1 postanowien zawartych w SWK.

Y. Termin wykonania zamoéwienia

Termin realizacji zamdéwienia - 31.12.2019 r. Wykonawca zobowigzany jest do rozpoczecia

rehabilitacjt w ciagu 2 tygodni od dma podpisania umowy.

V1. Informacja o sposobie porozumienia sie z Wykonawcom oraz przekazywania

oswiadezen lub dokumentow, a takZze wskazanie oso6b uprawnionvch do porozumienia

sie z Wykonawcami.

1. Zamawiajacy dopuszceza przekazywanie oswiadczen, wnioskow, informac]i zaswiadczen za
posrednictwem poczty elektronicznej ( z wylaczeniem samej oferty na adres e-mail:

gmina@kostomloty.pl lub faxem nr 71 3170283,

Przekazywanie informacji odbywa si¢ za posrednictwem ich otrzymania przez kazda ze stron.
2. Osoba upowazniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
Anna Orzechowska od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 - 14:00, tel. 71 3170 283

3. SWK mozna pobraé ze strony internetowej Zamawiajacego www.kostomloty.pl, odebrad

osobiscie w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego (ul. Slezna 2, 55-311 Kostomloty,

pokoj nr 24) tub listownie po zlozeniu wniosku. Dokumentacja SWK jest bezplatna.

VII. Opis sposobu przyvgotowania oferty

1. Wymagania ogdlne:

1) kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte,

2) oferta musi by¢ zlozona w formie pisemnej, zgodnie z warunkami opisanymi w SWK,

3) oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposéb czytelny na komputerze,
maszynie lub drukowanym pismem odrgcznym,

4) formularz oferty oraz dokumenty sporzadzone przez wykonawce powinny byc
podpisane przez osoby upowaznione do skiadania o$wiadczen woli w imieniu
wykonawcy,

5) wskazane jest, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane i parafowane,

6) wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.




2. Zawarto$¢ oferty i sposob jej przedstawienia

Oferta powinna si¢ sktadac z:

1) formularza ofertowego — sporzadzonego zgodnie z zalacznikiem nr 1 do niniejszej

SWK,

2) o$wiadczen i dokumentdw, o ktorych mowa w rozdziale IV.
3. Opakowanie oferty

Wykonawca powinien umiescié oferte wraz wymaganymi dokumentami w
nieprzejrzystym zamknigtym opakowaniu zaadresowanym na adres zamawiajgcego,
oznaczona adresem wykonawcy oraz oznakowaniem:
~Oferta na realizacje programu zdrowotnego pn. ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i
kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kostomloty”.

»Nie otwieraé przed dniem 04.02.2019 r., godz. 10.00”

VIII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferta powinna zosta¢ zlozona zamawiajacemu na adres: Urzad Gminy w Kostomiotach,
pokdj — sekretariat urzedu w nieprzekraczalnym terminie do dnia 04.02.2019 r. , godz. 9.00.

2. Oferta zlozona po tym terminie zostanie niezwlocznie zwrdcona wykonawcy bez
otwierania.

3. Zlozone oferty zostang otwarte publicznie (czesé jawna) w dniu 04.02.2019 r. o godz.
10.00 w siedzibie zamawiajgcego pokdj nr 6 w obecnosci upowaznionych przedstawicieli
wykonawcow, ktérzy wezmg udzial w otwarciu ofert.

4. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢

na sfinansowanie zamowienia.

IX. Termin zwiazania oferta

Wykonawca pozostaje zwiazany ztozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

X. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Koszt kalkulacji wykonawca obowiazany jest obliczyé w oparciu o dane w ponizszej tabeli
nr 1. Obliczony taczny koszt zabiegdw stanowié bedzie podstawe do oceny ztozonych ofert.

2. Ceny poszezegdlnych zabiegdbw musza uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
$wiadczenia.

3. Rozliczenia z zamawiajacym nastgpowal beda w oparciu o ceny jednostkowe




poszezegdlnych zabiegdw do wysokosei udzielone] dotacji, wg ilodci udzielonych zabiegéw
wynikajacej ze zlecen. Zakladana w tabeli ilo$¢ zabiegdéw stanowi podstawe wyceny i

poréwnania kosztow zadania.

Koszt kalkulacji zadania tabelanr 1
Szacunkowa Koszt Koszt catkowity
Lp. Rodzaj zbiegu liczba jednostkowy zt brutto / rok
zabiegdw / rok z} brutto

1. | Jonoforeza 300

2. | Prady TENS 1000

3. | Ultradzwigki 430

4, | Magnetroinic 1960

5. | Laseroterapia 2300

6. | Interdyn 500

7. | Kapiel wirowa konczyn 300

8. | Masaz suchy 800

9. | Krioterapia miejscowa 700 _i
10. | Sollux 840 '?i
11. | Cwiczenia czynne w

obciqieniu i czynne z oporem 400
12. | Cwiczenia wspomagane 50
13. | Indywidualne ¢wiczenia z i
pacjentem 50
RAZEM 9270 X

X1I. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze ofert wraz

7 podzialem tych kryteriéw i sposobem oceny oferty

1. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowat nastgpujacym kryterium:
Cena = waga 100% = 100 pkt

2. Sposob obliczenia kryterium ,,cena”




najniisza cena ofertowa

cena badanej oferty

Zamawiajacy przyzna maksymalng ilos¢ punktéw tj. 100 tej ofercie, ktora zaoferuje
najnizsza ceng brutto za realizacje catodci zamowienia. Pozostate oferty zostang wyliczone
zgodnie 7z ww, wzorem.

3. Zamawiajgcy udzieli zamdéwienia wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w SWK i zostala oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane kryterium, tzn. uzyskala najwicksza ilosé punktow.

4. Cena catkowita i ceny jednostkowe podane przez wykonawce s3 stale. Wykonawca nie
moze zgdaé podwyzszenia wynagrodzenia chociazby w czasie zawarcia umowy nie mozZna
bylo przewidzie¢ zmiany ceny.

5. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwiazania).

XIE. Informacje ¢ formalno$ciach, jakie powinny zostaé dopelnione po wyborze oferty

w celu zawarcia umowy

1. O wyborze oferty zamawiajacy zawiadamia wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie
zamOwienia, podajac nazwg, adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano oraz jej cene i
punktacje.

2. Zamawiajacy zawiera umowg w terminie nie krotszym niz 5 dni od przestania
zawiadomienia faxem lub elektronicznie lub 10 dni, jezeli zawiadomienie zostalo przestane w
inny sposob.

XY, Srodki ochrony prawnej przvshegujace Wykonawcey

1. W toku postepowania konkursowego jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu moze
zlozy¢ skarge na czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania.

2. Zamawiajgcy rozpatruje skarge w ciagu 3 dni od daty ztozenia

3. Wykonawca lub uczestnik konkursu moze zlozyé umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zaswiadczenia o wyborze ofert.

4. Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia.

5. Do czasu rozstrzygnigcia protestu wstrzymuje si¢ podpisanie umowy.,




XIV. Lista zalacznikow

1. Formularz ofertowy -zat nrl

2. O$wiadczenie - zat. nr 2

3. Wzor umowy - zat. nr 3

4. Wykaz 0sob - zal. nr 4

5. Wykaz sprzetu -zal.nr 5

6. Uchwata nr XV/75/15 RG Kostomtoty z dnia 30.10.2015 r. - zal. nr 6
7. Wzér sprawozdania z realizacji programu -zat. nr 7

Kostomtoty, dnia 17.01.2019 r.

Zatwierdzam




