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DKRK.433.3.2022

Lubliniec, 03.06.2022 r.

Zapytanie ofertowe
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

konsultacji ortopedycznych, konsultacji chirurgicznych, konsultacji ginekologicznych,

konsultacji pediatrycznych

Nazwa i adres Udzielajagcego zaméwienia

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec (WSN).

Tryb udzielania zamdwienia

Zamoéwienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie
art. 26 ust.4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. 2022 r., poz. 633 z pdzn. zm.).

Opis przedmiotu zapytania ofertowego

1.

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

konsultacji ortopedycznych, konsultacji chirurgicznych, konsultacji
ginekologicznych, konsultacji pediatrycznych na rzecz WSN, zgodnie
z zatgcznikiem nr 1.

Termin realizacji: umowy zostang zawarte na okres: 3 lat.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji ortopedycznych,
konsultacji chirurgicznych, konsultacji ginekologicznych, konsultacji
pediatrycznych bedzie realizowane zgodnie z umowa stanowigcg zatgcznik nr
3 do zapytania ofertowego.

Dopuszcza sie mozliwos¢ skitadania ofert czesciowych na poszczegdlne

ustugi zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

Kryteria oceny oferty

1.

Oferty moga skfadaé¢ podmioty zapewniajgce realizacje S$wiadczen
na obszarze terytorialnym wojewddztwa: $lgskiego i opolskiego do 70 km od
siedziby Zamawiajgcego.
Kryterium wyboru Oferenta bedzie 70 % cena, 30 % odlegtos¢ od miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Oferenta do siedziby Udzielajgcego
zamoéwienia, zgodnie z ponizszg zasad3:
Lp. Kryterium Waga
1. | Cena (P) 70 % (70 % = 70,00 pkt)
Odlegtos¢ od miejsca udzielania Swiadczen
2. | zdrowotnych przez Oferenta do siedziby 30 % (30 % = 30,00 pkt)
Udzielajgcego zmdwienia (O)
*1% =1 pkt

Ostateczng ilo$¢ punktow (Ps), jaka zostanie przyznana ofercie stanowi suma
punktow, jakie zostaty przyznane ofercie w kazdym kryterium oceny ofert:

Ps = Phadac + Poado
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gdzie:

Ps - punkty przyznane ofercie badanej tgcznie w kryterium ,Cena”
i ,Odlegtos¢ od miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Oferenta do siedziby Udzielajgcego zmdwienia”

Pbad. c - punkty w kryterium ,,Cena” przyznane badanej ofercie

Po - punkty w kryterium ,Odlegtos¢ od miejsca udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez Oferenta do siedziby Udzielajgcego zmdwienia”
przyznane badanej ofercie

Punktacja w kryterium:
a) ,,Cena” zostanie obliczona, z doktadnosciag do dwdéch miejsc po przecinku,
W hastepujacy sposob:

Cmin
Pbad.C = xPCmax
bad.
gdzie:
Poad.c - punkty w kryterium ,Cena” przyznane badanej ofercie
Cmin. - Najnizsza cena sposréd ocenianych ofert
Cbad- - cena oferty badanej

Pcmax - maksymalna liczba punktéw, jakg mozna otrzymac
w kryterium ,,Cena”

Maksymalna liczba punktéw, jakie mozna otrzymac w kryterium cena - 70.

b) ,,0dlegtos¢” zostanie obliczona w km, z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku, w nastepujacy sposoéb:

Omin
Ppado = XP omax
bad.
gdzie:
Poad.o - punkty w kryterium ,Odlegtos¢” przyznane badanej ofercie
Omin. - najkrétsza ,,Odlegtosc” sposréd ocenianych ofert do siedziby
Udzielajgcego zmdwienia
Obad. - odlegtos$¢ oferty badanej

Pomax - maksymalna liczba punktéw, jaka mozna otrzymac
w kryterium ,,Odlegtosc”

Oferent musi okresli¢ odlegtos¢ od miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych
przez Oferenta do siedziby Udzielajacego zamdwienia w zaokragleniu do

petnego kilometra, nie mniej niz 1 km i nie wiecej niz 70 km.

Maksymalna liczba punktdéw, jakie mozna otrzymacé w kryterium Odlegtos¢ od
miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych przez Oferenta do siedziby
Udzielajacego zméwienia - 30.

3. Jezeli nie mozina dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu
na to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie i z takg samg odlegtoscia,
Udzielajgcy zamodwienia wezwie Oferentdw, ktdrzy ztozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreSlonym przez Udzielajgcego zamodwienia
dodatkowych ofert zawierajgcych nowa cene. Oferenci sktadajac oferty
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VL.

VII.

VIII.

dodatkowe nie mogg oferowac cen wyzszych niz w uprzednio ztozonych przez
nich ofertach.

Sposob wyboru oferty

1. Udzielajgcy zaméwienia dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym oraz
zgodnie z trescig niniejszego Zapytania ofertowego.

2. Oferta, ktdra spetni wszystkie wymagane warunki zamowienia oraz zdobedzie
najwiekszg liczbe punktéw z mozliwych do uzyskania, zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

Oferta powinna zawiera¢

1. Wypetniony i podpisany formularz cenowy - zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie oferenta - zatacznik nr 2.

3. Kopie polisy ubezpieczeniowej OC - zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Termin, miejsce skfadania ofert

1. Termin skfadnia ofert: do dnia 14.06.2022 roku do godz.: 15:00 (liczy sie data
wptywu w WSN).

2. Miejsce skfadania ofert: dopuszcza sie mozliwos¢ przestania oferty za
posrednictwem poczty, kuriera, przestania faksem, drogg elektroniczng na
adres kontrakty@wsnlc.pl lub sekretariat@wsnlc.pl lub przekazana osobiscie

do siedziby Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda brane pod uwage i nie s3 zwracane do
Oferenta.

W/w. dokumenty mozna takze pobrac ze strony internetowej WSN pod adresem:
www.wsnlc.pl, w zaktadce Konkursy.

Dodatkowe warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia

1. Udzielajacy zaméwienia po dokonaniu oceny nadestanych ofert dokona
oceny najkorzystniejszej oferty, co zostanie udokumentowane protokotem.

2. Informacja o wyniku postepowania zostanie umieszczona na stronie
www.wsnlc.pl niezwtocznie po zakornczeniu procedury wyboru Przyjmujgcego
zamoéwienia oraz wystana do wszystkich Oferentéw, ktdrzy ztozyli oferty.

3. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do uniewaZznienia
postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyny. Ztozenie oferty nie
stanowi podstawy do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami wobec
Udzielajgcego zamdwienia ze strony podmiotu, ktoéry ztozyt oferte.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do Oferenta
z wnioskiem o ztozenie, uzupetnienie, poprawienie lub wyjasnienie oferty,
jesli uzna, ze ztozona oferta nie zawiera oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub
dokumenty te sg niekompletne lub budzg watpliwosci.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamowienie ponizej 30 tys. euro stanowi
zatgcznik nr 4.


mailto:kontrakty@wsnlc.pl
mailto:sekretariat@wsnlc.pl
http://www.wsnlc.pl/
http://www.wsnlc.pl/

Wojewodzki Szpital

Neuropsychiatryczny

im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu

4 Slaskie.

Jest jednostka
ochrony zdrowia
Samorzadu
Wojewodztwa
Slaskiego

ul. Grunwaldzka 48
42-700 Lubliniec

tel. +48 34 3532800
+48 34 3532810

fax +48 34 3562880

sekretariat@wsnle.pl
www.wsnlc.pl

[zba Przyjec
tel. +48 34 3532856

> PN-EN ISO 9001

ISOCERT CERTYFIKAT

X. Kontakt w sprawie zapytania ofertowego
Telefon: 034 353 28 88
E-mail: kontrakty@wsnlc.pl

Xl. Zataczniki do zapytania ofertowego

1. Formularz cenowy - zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie oferenta - zatgcznik nr 2.

3. Projekt umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
ortopedycznych, konsultacji chirurgicznych, konsultacji ginekologicznych,
konsultacji pediatrycznych - zatgcznik nr 3.

4. Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamdwienie ponizej 30 tys. euro -
zatgcznik nr 4.

Niniejsze zapytanie nie jest zobowigzaniem do podpisania umowy. Udzielajacy

zamoéwienie zastrzega sobie prawo do:
- odstgpienia od realizacji zamdwienia,
- zmiany terminu realizacji zaméwienia
bez koniecznosci podania przyczyny.

DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu

/-/ Beata Musialik
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