ZAPYTANIE OFERTOWE 
Nr sprawy: ZO/14/2020
1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego

Nazwa: 

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK
Adres:


ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Białystok
Województwo:
podlaskie

NIP:


966-15-02-648
REGON:

050692045
Nr tel./fax:             
85 66 48 519
Strona internetowa: 
www.szpitalpck.bialystok.pl
e-mail:                        szpitalpck@bialystok.home.pl
2. Opis przedmiotu zapytania ofertowego

Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w części dotyczącej zapewnienia udzielania świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy (zespołu wyjazdowego).
Kwalifikacje osób udzielających świadczeń powinny być zgodne z aktualnymi  na dzień składania oferty wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna  w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
Świadczenia opieki zdrowotnej, o których mowa w ust.1 są realizowane w godzinach:

- od poniedziałku do piątku od 18:00 do 8:00 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i inne

 dni ustawowo wolne od pracy, w godz. od 8:00 do godz.8:00 dnia następnego.
3. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:

Cena (koszt) oferty brutto - 100%

Z wybranym wykonawcą zostanie podpisana umowa.
4. Opis sposobu przygotowania oferty

Wykonawca powinien złożyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania.
5. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami

– procedura wyboru Wykonawcy – Irena Olejnik –  tel. 85 65 45 867, adres e-mail: irena.olejnik@szpitalpck.bialystok.pl 

6. Termin wykonania zamówienia
Termin wykonania przedmiotu zamówienia – od daty podpisania umowy na okres jednego miesiąca.
7. Miejsce składania ofert

1. Oferty należy złożyć w formie pisemnej w siedzibie Zamawiającego: Sekretariat Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku, ul. Sienkiewicz 79, 15-003 Białystok do dnia 30.07.2020 r. do godziny 1400 w zamkniętej kopercie z dopiskiem: 
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: Nocna i świąteczna opieka zdrowotna udzielana w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy (lekarz, pielęgniarka)”
2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
3. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.
8. Dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu:

W celu wykazania, że Wykonawca ubiegający się o zmówienie spełnia warunki udziału w postępowaniu, powinien przedłożyć właściwe dokumenty: 

a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru,
b) wpis do Rejestru Podmiotów Leczniczych,
c) kopię umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

9.  Postanowienia końcowe
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania lub unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

2. Umowa zostanie podpisana z Wykonawcą oferującym najkorzystniejszą cenę w siedzibie Zamawiającego w terminie ustalonym przez Zamawiającego.
3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze kolejną ofertę najkorzystniejszą spośród złożonych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

Załączniki:

załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

załącznik nr 2 – Formularz cenowy

załącznik nr 3 – Projekt umowy
                                                                               ZATWIERDZAM:

                      

                                   ……………………………………….








Pieczęć i podpis
Białystok, 28.07.2020 r.

