F31-P1-PR13/24.03.2014

FORMULARZ OFERTOWY Strona 128

Gdynia, dnia 24.10.2017r.
Udzielajacy zaméwienia:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b
81-587 Gdynia
Tel. fax: 58/622-48-71
Tel. do kontaktow w sprawie: 58/622-94-66

Do wszystkich Oferentow:

1. Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni (zwany dalej Udzielajacym
zamowienia lub UCMMIT) zaprasza do sktadania ofert w trybie art. 26 ust 4a ustawy o dziatalno$ci leczniczej (. t.
Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.), na:
A. realizacje $wiadczen medycznych w tym z zakresu diagnostyki obrazowej wykonywanej za pomoca:
a) Cze$¢ | - tomografu komputerowego (TK),
\Gzese RM)
c) Czes¢ lll - ultrasonografu,
d) Czes¢ IV- rig klasycznego,

e) Czesc VI- ultrasonografu do badan dopplerowskich,
Czesc VIl - ultrasonografu do elastografii SWE,
Czese VIl - mammografu,

h)  Czes¢ IX —scyntygrafii

«Q«

B. realizacje $wiadczen medycznych z zakresu endoskopii wykonywanych za pomoca:
a) Czes¢ V —gastroskopu i kolonoskopu,

C. realizacje $wiadczen medycznych z zakresu badan:
a) Czesc X - Elektroencefalograficznych (EEG),

D. realizacj¢ $wiadczen medycznych z zakresu konsultacji lekarskich w zakresie:
a) Czes¢ XI- stomatologii,
b) Czesc XIl - ortopedi.
- dla pacjentow UCMMIT hospitalizowanych i ambulatoryjnych.

2. Ww. $wiadczenia bedg wykonywane w lokalizacji oferenta w okresie: czesci | — Xl od 25.11.2017r. do
30.11.2020r.,

3. Szacunkowy zakres ilosciowy i minimalne wymagania jakosciowe wykonywanych badan okreslono w Zataczniku
nr 1 2 (odpowiednio dla czgsci I-Xl) do niniejszego Zapytania ofertowego.

4. Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 i odpowiednio nr 3 i 4 do Zapytania
ofertowego.

5. Podpisana przez osobe/y upowaznione, Oferta w formie pisemnej (Formularz ofertowo — cenowy i zatgczniki 2-4
do ZO) powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub dostarczona osobiécie przez oferenta.
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6. Termin skiadania ofert uptywa w dniu: 30.10.2017r. do 11:00.

7. Wybor najkorzystniejszej oferty na wykonywanie badan i konsultacji w zakresie cz.nr I-XII - nastapi w oparciu o
kryteria okre$lone ponizej i tak:
A. w zakresie czescinr| - V:
e CENA - 60% (obliczenie przyznanych ofercie cenowej punktow nastapi poprzez zsumowanie
lloczynow cen jednostkowych zt. brutto za kazde badanie/ ustuge, przez mnoznik przyznany cenie

jednostkowej i podstawienie do wzoru.
Po=Pn/ Pb X 60

gdzie:
Po - oznacza ilo$¢ pkt. uzyskanych w kryterium CENA,
Pn - oznacza facznie najnizsza ilo¢ punktow uzyskang za realizacje $wiadczenia,
Pb - oznacza fgcznie iloé¢ punktow uzyskang przez oferte badang za realizacje
Swiadczenia,
 ODLEGLOSC od siedziby Udzielajacego zamowienia: 20%
(liczona w km. wg. Internetowej wyszukiwarki trasy: http./iwww.dojazd.org/wyznaczanie-trasy)
e JAKOSC oferowanych ustug - 20%

1) Kwalifikacje lekarza wykonujacego badanie odpowiednio do rodzaju badania:

- bez specjalizacji - 1pkt,

- ze specjalizacjg | st. - 2pkt,

-ze specjalizacja Il st. 4pkt

B. w zakresie czesci nr VI, VIII, IX:

e CENA -60% (obliczenie przyznanych ofercie cenowej punktow nastapi poprzez zsumowanie iloczynéw cen
jednostkowych zt. brutto za kazde badanie/ ustuge, przez mnoznik przyznany cenie jednostkowej i podstawienie

do wzoru.
Po=Pn/ Pb X 60

gdzie:
Po —oznacza ilo$¢ pkt. uzyskanych w kryterium CENA,
Pn - oznacza facznie najnizsza ilo$¢ punktow uzyskana za realizacje $wiadczenia
Pb - oznacza facznie ilo$¢ punktow uzyskana przez oferte badang za realizacje
Swiadczenia

 ODLEGLOSC od siedziby Udzielajacego zamowienia: 20%
(liczona w km. wg. Internetowej wyszukiwarki trasy: htto://www. dojazd.org/wyznaczanie-trasy)
e JAKOSC oferowanych ustug - 20%

1) Kwalifikacje lekarza wykonujacego badanie odpowiednio do rodzaju badania:

- bez specjalizacji - 1pkt.,

- ze specjalizacjg | st. - 2pkt.,

- ze specjalizacja Il st. 4pkt.

2) Dyspozycyjno$¢ w realizacji badan (bez sobét i niedziel):

- 5 dni w tygodniu - 6 pkt.,

- mnigj niz 5 dni do 3 dni w tygodniu - 4pkt.,

- ponizej 3dni do 2 dni (min. 2 dni w tygodniu) - 1pkt.,

3) Mozliwos¢ wystawienia wyniku réwniez w jezyku angielskim — TAK - 4pkt., NIE_ 1pkt
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11
12.

13.

14.

15.
16.

C. w zakresie czesci nr VII, X- XII:
» CENA - 60% na podstawienie wzoru ponizej:

Po=Pn/ Pb X 60

gdzie:
Po - oznacza ilo$¢ pkt. uzyskanych w kryterium CENA,
Pn — oznacza najnizsza zaoferowang ceng za $wiadczenie,
Pb - oznacza ceng zaoferowana przez oferte badang za realizacje przedmiotowych
Swiadczen,

 ODLEGLOSC od siedziby Udzielajacego zamowienia: 20%
(liczona w km. wg. Internetowej wyszukiwarki trasy: http://www.dojazd, org/wyznaczanie-trasy)
JAKOSC oferowanych ustug - 20%

1) Kwalifikacje lekarza wykonujacego badanie odpowiednio do rodzaju badania:

- bez specjalizacji - 1pkt.,

- Ze specjalizacj | st. - 2pkt.,

- ze specjalizacja Il st. 4pkt.

2) Dyspozycyjnosc w realizacji badar (bez sobét i niedziel):

- 5 dni w tygodniu - 6 pkt.,

- mniej niz 5 dni do 3 dni w tygodniu - 4pkt.,

- ponizej 3dni do 2 dni (min. 2 dni w tygodniu) - 1pkt.,

3) Mozliwo$¢ wystawienia wyniku rowniez w jezyku angielskim — TAK - 4pkt., NIE_ 1pkt

Wymagania minimalne okreslono w Zatgczniku nr 2 do ZO — projekt umowy.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwosé modyfikacii tresci ZO i sktadania ofert czesciowych, odrebnie na
kazda z Xl czesci. O wprowadzonej modyfikacji ZO, Udzielajacy zaméwienia powiadamia wszystkich oferentow
W sposob w jaki przekazano im tres¢ Zapytania ofertowego (Strona Internetowa BIP UCMMIT). Wprowadzone
modyfikacje sg wigzace przy sktadaniu ofert.

Wykonawca wypetnia tabele Zatacznika nr 1, 3 i 4 do ZO, odpowiednio dla czesci na ktorg sktada oferte, bez
dokonywania jakichkolwiek zmian w treci Zatacznika, o ile nie wynikajg one z wprowadzonych w trybie wyjasnien
przez UCMMIT zmian.

UCMMIT dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert w zakresie kazdej czesci.

Udzielajacy zamowienia moze Zada¢ w trakcie postepowania, uzupehienia w wyznaczonym terminie
dokumentow oraz ztozenia wyjasnien dotyczacych oferty, a Przyjmujacy zamowienie /oferent zobowigzuje sie
uzupeini¢ dokumenty lub udzieli¢ wyjasnien zgodnie z treécig wezwania.

Udzielajacy zamowienia ma prawo negocjowaé zaproponowang cene ofertowa z oferentem, ktory ziozyt
najkorzystniejszq oferte i poprawi¢ oczywiste omykki rachunkowe i oczywiste omytki pisarskie w tresci oferty a
oferent takie poprawki akceptuie.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, UCMMIT wzywa oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

Warunki realizacji ustug okreslono w projekcie umowy, stanowiacej Zataczniki nr 2 do Zapytania ofertowego.
Udzielajacy zamowienia zawiadamia wszystkich uczestnikow postepowania, w tym tych ktorzy ztozyli oferte,
wyborze najkorzystniejszej oferty, w sposob w jaki oferentom przekazano Zapytanie ofertowe.
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17. Udzielajacy zamowienia moze uniewazni¢ postepowanie w kazdym czasie, bez podania przyczyn a oferentowi nie

przystuguje z tego tytutu zadne roszczenie.

Zatgczniki:
1. Wzér Formularza ofertowo — cenowy
2. Projekt umowy

3. Wzor wykazu informacji dotyczacych oferowanej realizacji ustug -Cennik dotyczacy czescinr |- VI, VIII, IX.

4. Wzbrwykazu sprzetu wykorzystywanego do realizacji ustug.

podﬁg\ Udziele@cego zamowienia:

.......... x b"/f

Z-aly, Pekigra

< A Ne] Koz hwinskd
oNRRER ST~ IE CENTRIIM
MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowe  9b
tel. (058) 622 42 28, fax (058) 622 43 1
NIP 5862111467, REGON 192953946
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Zobowigzania Oferenta/Przyjmujacego zaméwienie:

1) W odpowiedzi na ogloszenie o zaméwieniu publicznym na ,udzielanie réznych swiadczen zdrowotnych”,
okreslonych Woezeseine., o oo . 0 na zasadach okreslonych w umowie, ktore;
projekt stanowi zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego (ZO) w niniejszym  postepowaniu numer:
02/SZ/UCMMIiT/2017, zobowiazujg sie wykona¢ zamowienie zgodnie z wymogami zawartymi w ZO i w przepisach
polskiego prawa, regulujacych zasady udzielania takich $wiadczen przez okres wskazany w Zapytaniu ofertowym
za cene jak nizej:

Nr | Nazwa przedmiotu zaméwienia: | Szacunkowa Jednostka miary Cena Mozliwos¢ | Wartosce
czesci ilos¢ jednostkowa zt. | wystawienia | zt. brutto
zamawianych brutto wyniku w j.
badan/36m-cy angielskim
tak/nie
I. | Ustuga wykonywania diagnostyki 29z X
obrazowej za pomocg tomografu zataczonym
komputerowego (TK) na wypadek kompletne badanie z | cennikiem
awarii posiadanego przez UCMMIT 30 wystawieniem wyniku i
aparatu oraz kazdorazowo, w dostarczeniem do
przypadku niemozno$ci wykonania UCMMIT
w UCMMIT badan w godzinach
popotudniowo - nocnych
Ml Ustuga wykonywania diagnostyki za Zg9z X
pomocg ultrasonografu (USG) na zatgczonym
wypadek awarii posiadanego przez kompletne badanie z | cennikiem
UCMMIT aparatu oraz 10 wystawieniem wyniku i
kazdorazowo, w przypadku dostarczeniem do
niemoznosci wykonania w UCMMIT UCMMIT
badan w godzinach popotudniowo -
nocnych
IV. | Ustuga wykonywania diagnostyki 29z X
obrazowej za pomocg aparatu zalgczonym
rentgenowskiego (RTG) na wypadek kompletne badanie z | cennikiem
awarii posiadanego przez UCMMIT 30 wystawieniem wyniku i
aparatu oraz kazdorazowo, w dostarczeniem do
przypadku niemoznosci wykonania UCMMIT
w UCMMIT badan w godzinach
popotudniowo - nocnych
V. Ustuga wykonywania diagnostyki 29z X
endoskopowej za pomocg zalgczonym
gastroskopu, na wypadek awarii kompletne badanie z | cennikiem
posiadanego przez UCMMIT aparatu 30 wystawieniem wyniku i
oraz kazdorazowo, w przypadku dostarczeniem do
niemoznosci wykonania w UCMMIT UCMMIT
badan w godzinach popotudniowo -
nocnych
Ustuga wykonywania diagnostyki gz
endoskopowej za pomocg kompletne badanie z | zatagczonym
kolonoskopu, na wypadek awarii 30 wystawieniem wynikui | cennikiem
posiadanego przez UCMMIT aparatu dostarczeniem do
oraz kazdorazowo, w przypadku UCMMIT
niemoznosci wykonania w UCMMIT \
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badan w godzinach popotudniowo -
nocnych
VI. | Ustuga wykonywania diagnostyki za 29z X
pomocy ultrasonografu metodg kompletne badanie z | zatgczonym
dopplerowskg iUSQ -doppler) na 15 wystawieniem wyniku i | cennikiem
wypadek awarii posiadanego przez dostarczeniem do
UCMMIT aparatu UCMMIT
VII. | Ustuga wykonywania diagnostyki kompletne badanie z
watroby, tzw elastografii SWE za 100 wystawieniem wyniku i
pomocsy ultrasonografu dostarczeniem do
UCMMIT
VL | Ustuga wykonywania diagnostyki koTplgtng badaniiz. 29z X
obrazowej za pomocg mammografu 18 Wyjoz\gf:z':?\}e“ggom zatgczonym
UCMMIT cennikiem
IX. | Ustuga wykonywania diagnostyki 29z X
obrazowej z wykorzystaniem kompletne badanie z | zatgczonym
scyntygrafi - obrazowej metody 6 wystawieniem wyniku i | cennikiem
diagnostycznej medycyny nuklearnej dostarczeniem do
UCMMIT
X kompletne badanie z | Zq z X
Ustuga wykonywania badan wystawieniem wyniku i | 55120500y
elektroencefalograficznych (EEG) 5 dostarczeniem do & ii y
UCMMIT cennikiem
Xl. | Ustuga wykonywania kompletne badanie z
ortopedycznych konsultacji 30 wystawieniem wyniku i
lekarskich dostarczeniem do
UCMMIT
XIl. Ustuga wykonywania kompletne badanie z
stomatologicznych konsultacji 30 wystawieniem wyniku i
lekarskich dostarczeniem do
UCMMIT

Pozycje na ktore nie jest sktadana oferta przekreslié. Pola na ktore Jest sktadana oferta wypetnic z zastrzezeniem pkt 2)
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2) Cena badan moze by¢ zaoferowana jako zgodna z cennikiem, ktory stanowi zalacznik do ZO,
odpowiednio do oferowanych badan:

o (Czgs¢ nrl - Zalgcznik nr 1a do Oferty e Czgs¢ nr VIl Zatacznik nr 1j do Oferty
56 i e (Cze$¢ nr X - Zalacznik nr 1k do Oferty
o Czesc nrlll - Zatacznik nr 1c do Oferty e (Czes¢ nr XI - Zatgcznik nr 1L do Oferty
e Czest nrlV - Zalacznik nr 1d do Oferty e Czesc nr XIl - Zalgcznik nr 1t do Oferty
e (Czg$C nrV - Zalgcznik nr 1e i 1f do Oferty
e Czes¢ nr VI - Zatgcznik nr 1g do Oferty

e Cze$¢ nr VIl - Zatacznik nr 1h do Oferty

o (Cze$¢ nrIX - Zatgcznik nr 1i do Oferty

lll. Oswiadczenie oferenta.
1. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z:

1) przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej /tj. Dz.U. z 2016r. poz. 1638 z
pézn. zm./,

2) uwazam sie za zwigzanego z niniejsza ofertg 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert,

3) jestem uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, na ktére jest skfadana oferta, zgodnie z
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2016r. poz.1638 ze zm.) i
pozostatych przepisach wykonawczych,

4) aby zapewnic cigglos¢ S$wiadczen dysponuje odpowiednig iloscia, wykwalifikowanego i
doswiadczonego personelu, zdolnego do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

5) dysponuje odpowiednim lokalem i sprzetem medycznym, spetniajacym polskie wymagania prawne,
do wykonania przedmiotu zamowienia.

2. Zobowiazuje sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Udzielajacego zamowienia.
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