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REGULAMIN  KONKURSU OFERT

	I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO


INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA
91-348 ŁÓDŹ, UL. ŚW. TERESY OD DZIECIĄTKA JEZUS NR 8

Tel.: /042/ 63 14 573 lub 871, 872, 

Tel.: /fax /042/63 14 573

E-mail:zamowienia.publiczne@imp.lodz.pl 
	II. TRYB POSTĘPOWANIA


Konkurs ofert na podstawie ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku t.j. DZ.U. z 2018 r. poz.2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych / art.140, art.141, 146 ust.1, art.147, 148 ust. 1, 149, 150, art.151 ust.1,2 i 4-6, art.152,153 i 154 ust.1 i 2 / Dz.U. 2021 poz. 711 z późn. zm.) przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielającego zamówienia.
III.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem  zamówienia jest udzielanie świadczeń lekarskich dla  Kliniki Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego:  Oddziału Chorób Zawodowych oraz Przychodni  Chorób Zawodowych  i Centrum Ochrony Zdrowia Pracujących
1. Część 1 

1.1.       Udzielanie świadczeń zdrowotnych tj. konsultacji specjalistycznych z zakresu ortopedii i traumatologii narządu ruchu przez lekarza specjalistę z zakresu ortopedii i traumatologii narządu ruchu  na rzecz pacjentów Oddziału i Przychodni Chorób Zawodowych oraz centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.
      Konsultacje będą wykonywane i opisywane na podstawie skierowania wystawionego przez  

      lekarzy zatrudnionych w Oddziale i Przychodni Chorób Zawodowych oraz Centrum Ochrony 
      Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy.
1.2.       Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem specjalistą w zakresie ortopedii i traumatologii narządu ruchu posiadającym doświadczenie orzecznicze w patologii zawodowej. 
1.3.       Proponowany wymiar czasu pracy jednej osoby.

1.3.1. Minimalna ilość konsultacji w miesiącu:  2

1.3.2. Maksymalna ilość konsultacji w miesiącu: 20

2. Część 2
2.1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej na rzecz pacjentów Oddziału i Przychodni Chorób Zawodowych oraz centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy imienia w Łodzi”.
   2.1.1. Ocena zdjęć radiologicznych (również na nośnikach elektronicznych), tomografii 
         komputerowej oraz rezonansu magnetycznego u pacjentów kierowanych do Oddziału i  

         Przychodni  Chorób  Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w celach orzeczniczych z zakresu 
         patologii zawodowej i oceny zdolności do pracy na rzecz pacjentów Przychodni Chorób 
         Zawodowych oraz centrum Ochrony Zdrowia Pracujących   Instytutu Medycyny Pracy imienia 
         prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi, 

2.1.2. Szczegółowy opis zamówienia obejmuje:

2.1.2.1. Opis zdjęć na nośnikach tradycyjnych (kliszach):

a. Opis zdjęcia RTG (1 lub 2 projekcje jednej okolicy ciała) 

b. Opis zestawu zdjęć RTG (zdjęcia różnych okolic, porównanie zdjęć z różnych czasookresów choroby – tzw. „spinka”)

c. Opis badania TK lub RM

d. Ocena i porównanie kilku badań TK i/lub RM z różnych okresów choroby
Ilość konsultacji - 90
2.1.2.2. Opis zdjęć na nośnikach elektronicznych:

a. Pojedyncze zdjęcie RTG jednej okolicy

b. Opis zestawu zdjęć RTG (zdjęcia różnych okolic, porównanie zdjęć z różnych czasookresów choroby – tzw. „spinka”)

c. Opis badania TK lub RM jednej okolicy

d. Ocena i porównanie kilku badań TK i/lub RM z różnych okresów choroby
Ilość konsultacji - 90

2.2.  Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem specjalistą w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej  posiadającym doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy.
3.  Część 3 

3.1. „Konsultacje laryngologiczno-audiologiczne pacjentów Kliniki   Chorób  

            Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi”
            Konsultacje obejmują badania i wydanie opinii w związku z podejrzeniem choroby  

            zawodowej: uszkodzenie narządu słuchu spowodowane hałasem z analizą dokumentacji 
            medycznej i badań dodatkowych oraz oceny zdolności do pracy  oraz kierowania pojazdami  

            i posługiwania się bronią
3.2. Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem: otolaryngologiem posiadającym 
            doświadczenie  orzecznicze w zakresie medycyny pracy .
3.3. Proponowany wymiar czasu pracy jednej osoby:

3.3.1. Minimalna liczba konsultacji miesięcznie: 1
3.3.2. Maksymalna liczba konsultacji miesięcznie: 40
3.4. 1 konsultacja obejmuje: ocena indywidualnych przypadków kierowanych do Oddziału      

           Chorób Zawodowych Instytutu  Medycyny Pracy w Łodzi w celach orzeczniczych z zakresu 
           patologii zawodowej, oceny zdolności do pracy oraz kierowania pojazdami i posługiwania 
           się bronią.
3.5. Zamawiający zastrzega sobie prawo określenia ilości konsultacji w miesiącu, stosownie do  

           potrzeb Zamawiającego.

3.6. Ogłaszający konkurs zapewni wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędne do 
           realizacji świadczenia usług. 
3.7. Ogłaszający konkurs zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbędne do realizacji 
          świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert. 
4. Część 4

4.1.  Konsultacje kardiologiczne pacjentów Kliniki  Chorób Zawodowych i Zdrowia 

         Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.
        Badania konsultacyjne u pacjentów hospitalizowanych lub przyjmowanych ambulatoryjnie w 
        Klinice Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego wraz z analizą dokumentacji 
        medycznej i badań dodatkowych
        4.2. Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem: posiadającym specjalizację z zakresu 
                 kardiologii oraz posiadającym doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy
                  4.3. Proponowany wymiar czasu pracy jednej osoby:

4.3.1. Minimalna liczba konsultacji miesięcznie: 1

          4.3.2.    Maksymalna liczba konsultacji miesięcznie: 15

 4.4. 1 konsultacja obejmuje:  

a) badania konsultacyjne u pacjentów hospitalizowanych lub przyjmowanych ambulatoryjnie w Klinice Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego wraz z analizą dokumentacji medycznej i badań dodatkowych.
4.5. Zamawiający zastrzega sobie prawo określenia ilości konsultacji w miesiącu, stosownie do
potrzeb Zamawiającego.

4.6. Zamawiający zapewni wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędne do realizacji świadczenia usług. 
4.7. Zamawiający zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbędne do realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert. 
5. Część 5
5.1. Konsultacje neurologiczne i badanie elektroneuroprzewodnictwa pacjentów Kliniki Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi 
         5.2. Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem o specjalizacji neurologia oraz  

                 umiejętność wykonywania badań z zakresu przewodnictwa oraz doświadczeniu 

                 zawodowe w orzecznictwie w zakresie medycyny pracy 
5.3. Proponowany wymiar czasu pracy jednej osoby:

5.3.1. Minimalna liczba konsultacji miesięcznie: 1

5.3.2. Maksymalna liczba konsultacji miesięcznie: 60
5.4. konsultacja obejmuje:  

5.4.1. badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia przewlekłej choroby obwodowego układu nerwowego (poz. 20 wykazu chorób zawodowych) lub zespołu wibracyjnego (poz.22 wykazu chorób zawodowych);

5.4.2. badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia przewlekłej choroby obwodowego układu nerwowego (poz. 20 wykazu chorób zawodowych) lub zespołu wibracyjnego (poz.22 wykazu chorób zawodowych) wymagające dodatkowo wykonania badania neurofizjologicznego z zakresem do 4 punktów badania, badanie obejmuje technikę krótkich segmentów „inching, badanie obejmuje więcej niż 4 punkty np. w diagnostyce polineuropatii 

5.4.3. badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia innej choroby zawodowej wymagającej przeprowadzenia konsultacji neurologicznej (np. zatrucie, neuroborelioza);

5.4.4. badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia innej choroby zawodowej wymagającej przeprowadzenia konsultacji neurologicznej (np. zatrucie, neuroborelioza)  wymagające dodatkowo wykonania badania neurofizjologicznego z zakresem do 4 punktów badania ,badanie obejmuje więcej niż 4 punkty np. w diagnostyce polineuropatii. 

5.5. Zamawiający zapewni wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędne do realizacji świadczenia usług. 
5.6. Zamawiający zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbędne do realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert. 
6. Część 6

6.1. Usługi z zakresu medycyny pracy u pacjentów Kliniki Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu medycyny Pracy w Łodzi. 
6.2. Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem: specjalistą z zakresu medycyny pracy 

       posiadającym  doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy
6.3. Proponowany wymiar czasu pracy jednej osoby:

5.3.1. Minimalna ilość godzin pracy w miesiącu: 7
6.4.1. Maksymalna ilość godzin pracy w miesiącu: 100

6.5. Usługi obejmują:
a. badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentów hospitalizowanych lub przyjmowanych 
    ambulatoryjnie w Oddziale Chorób Zawodowych wraz z analizą dokumentacji medycznej i 
    zlecenie badań dodatkowych, wydanie orzeczenia lekarskiego
b. udzielanie odpowiedzi na pisma pacjentów, wojewódzkich ośrodków medycyny pracy, inspekcji 
    Sanitarnych

7. Część 7
7.1. Konsultacje laryngologiczno-foniatryczne pacjentów  Przychodni  Chorób   

       Zawodowych i Centrum Ochrony Zdrowia Pracujących  Instytutu Medycyny Pracy 
       w Łodzi 

   7.2. Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem: otolaryngologiem – foniatrą 

           posiadającym  doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy
         7.3. Przewidywana ilość konsultacji w okresie 24 miesięcy: 200
7.4. 1 konsultacja obejmuje: ocena indywidualnych przypadków kierowanych do Przychodni Chorób Zawodowych Instytutu  Medycyny Pracy w Łodzi w celach orzeczniczych z zakresu patologii zawodowej, oceny zdolności do pracy oraz kierowania pojazdami i posługiwania się bronią

7.5. Zamawiający zastrzega sobie prawo określenia ilości konsultacji w miesiącu, stosownie do  

    potrzeb Zamawiającego.

7.6. Ogłaszający konkurs zapewni wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędne do 
           realizacji świadczenia usług. 
7.7. Ogłaszający konkurs zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbędne do realizacji 
          świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert. 
8.  Część 8

8.1. Konsultacje neurologiczne pacjentów Przychodni Chorób Zawodowych oraz  

       Centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu   Medycyny Pracy w Łodzi
   8.2. Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem: neurologiem

         8.3. Przewidywana ilość konsultacji w okresie 24 miesięcy: 100

8.4. konsultacja obejmuje: ocena indywidualnych przypadków kierowanych do Przychodni i 

        Oddziału Chorób Zawodowych, Centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu  

        Medycyny Pracy w Łodzi w celach orzeczniczych z zakresu patologii zawodowej, oceny 

         zdolności do pracy oraz kierowania pojazdami i posługiwania się bronią.  

8.4. Zamawiający zapewni wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędne do realizacji świadczenia usług. 
8.5. Zamawiający zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbędne do realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert. 
9.  Część 9
7.1. świadczenie zdrowotne polegające na świadczeniu opieki lekarskiej przez lekarza okulistę na 
        rzecz pacjentów Kliniki  Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny     

       Pracy w Łodzi przez  lekarza specjalistę – okulistę.
   7.2. Zamawiający zamierza podpisać umowę z 1 lekarzem: okulistą
         7.3. Przewidywana ilość godzin konsultacji w okresie 24 miesięcy: 528
10. Wskazane przez Zamawiającego ilości konsultacji są ilościami szacunkowymi, wskazanymi na podstawie ilości pacjentów w latach ubiegłych. Nie są one wiążące dla Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia bądź zwiększenia ilości konsultacji w miesiącu, stosownie do potrzeb Zamawiającego.

Nomenklatura CPV:
85 12 11 00 - 4  Ogólne usługi lekarskie

IV.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. Warunki udziału w postępowaniu

1.1. Dla części 1 -      Udzielanie świadczeń zdrowotnych tj. konsultacji specjalistycznych z zakresu ortopedii przez lekarza specjalistę z zakresu ortopedii na rzecz pacjentów Oddziału i Przychodni Chorób Zawodowych oraz centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.i 

      Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące 
      kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty:

1.1.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)

1.1.2. Specjalizacja z ortopedii 

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji z ortopedii (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem) 
1.2. Dla części 2 - Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę z zakresu radiologii na rzecz pacjentów Oddziału i Przychodni Chorób Zawodowych oraz centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy imienia w Łodzi”.
       Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące 
       kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty:
1.2.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)

1.2.2. Specjalizacja z radiologii

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji z radiologii (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)

1.2.3. Doświadczenie zawodowe: co najmniej 5 - letni staż pracy w zakresie radiologii (oceny radiologicznej zdjęć RTG, TK i RM);

1.2.4. Możliwość dokonania oceny badań obrazowych przy użyciu odpowiedniego sprzętu, będącego w posiadaniu (użytkowaniu) Wykonawcy.

1.3. Dla części 3 - Konsultacje laryngologiczno-audiologiczne pacjentów Kliniki  Chorób  Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty
1.3.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)
1.3.2. Specjalizacja co najmniej 1 stopnia   z otolaryngologii 

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji co najmniej 1 stopnia  z otolaryngologii (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem).
1.3.3. Doświadczenie zawodowe – doświadczenie w orzecznictwie w zakresie medycyny pracy. Na potwierdzenie spełniania w/w warunku, Wykonawca zobowiązany jest wypełnić oświadczenie stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. 

1.4. Dla części 4 - Konsultacje kardiologiczne pacjentów  Kliniki  Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty
1.4.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)
1.4.2 Ukończoną specjalizację z kardiologii

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji z kardiologii (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem).
1.5. Dla części 5 - Konsultacje neurologiczne i badanie elektroneuroprzewodnictwa pacjentów Kliniki  Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi 
Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty
1.5.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)
1.5.2. Ukończoną specjalizację z neurologii  

             Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do 

             oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji z neurologii (kopia poświadczona za 
             zgodność z oryginałem).
1.6. Dla części 6 - Usługi z zakresu medycyny pracy u pacjentów Kliniki Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu medycyny Pracy w Łodzi.
Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty
1.6.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)
1.6.2. Ukończoną specjalizację z medycyny pracy  

             Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do 

             oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji z neurologii (kopia poświadczona za 

             zgodność z oryginałem).
1.7. Dla części 7 - Konsultacje laryngologiczno-foniatryczne pacjentów Przychodni Chorób Zawodowych i Centrum Ochrony Zdrowia Pracujących  Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi
Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty
1.7.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)
1.7.2. Specjalizacja co najmniej 1 stopnia   z otolaryngologii 

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji   z audiologii i foniatrii (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem).
1.7.3. Doświadczenie zawodowe – doświadczenie w orzecznictwie w zakresie medycyny pracy. Na potwierdzenie spełniania w/w warunku, Wykonawca zobowiązany jest wypełnić oświadczenie stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. 

1.8. Dla części 8 - Konsultacje neurologiczne pacjentów Przychodni Chorób Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi

Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty
1.8.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)
1.8.2. Ukończoną specjalizację z neurologii  

             Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do 

             oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji z neurologii (kopia poświadczona za 

             zgodność z oryginałem).
1.9. Dla części 9 - świadczenie zdrowotne polegające na świadczeniu opieki lekarskiej przez  

lekarza okulistę na rzecz pacjentów Przychodni Chorób Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi przez lekarza specjalistę – okulistę, a także przygotowanie i prowadzenie wykładów/ćwiczeń w 

zakresie dotyczącym narządu wzroku podczas kursów i szkoleń organizowanych przez Instytut.
Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty
1.9.1. Ukończone studia na kierunku medycyna

Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty - Dyplom lekarza (kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)
1.9.2. Ukończoną specjalizację z okulistyki  

             Na potwierdzenie spełniania w/w warunku Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do 

             oferty – Dyplom ukończenia specjalizacji z okulistyki (kopia poświadczona za 

             zgodność z oryginałem).
2. Wykonawca musi wykazać, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej na zasadach określonych w rozporządzeniu Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r., poz. 866). Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy wynosi równowartość w złotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC.
3. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

4. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty oświadczenie stanowiące załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu. 

  V. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW 

Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt. V Regulaminu konkursu ofert    na podstawie dokumentów i oświadczeń, jakich żąda od Wykonawców w pkt. VI Regulaminu konkursu ofert  stosując formułę „spełnia” – „nie spełnia”. 
VI.
Nazwiska, stanowiska służbowe oraz sposób porozumiewania się z pracownikami Zamawiającego, uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami.
Zamawiający informuje, że wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje składane zarówno przez Zamawiającego, jak i Wykonawców przekazywane będą drogą elektroniczną, przy czym każda ze stron niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania na żądanie drugiej strony.
Przy czym oferty mogą być składane wyłącznie w formie pisemnej.

Poczta e-mail: zamówienia.publiczne@imp.lodz.pl
VII.
Termin, do którego Wykonawca będzie związany złożoną ofertą
Wykonawca składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

VIII.
INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW - opis sposobu przygotowania oferty
1. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Wykonawca, który przedstawi więcej niż jedną ofertę zostanie wykluczony z postępowania. Ofertę prosimy sporządzić na załączonym formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu ofert  ). Do oferty należy dołączyć dokumenty lub oświadczenia wyszczególnione w Rozdziale IV  Warunki udziału w postępowaniu. 
2. Wymagane dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
3. Ponadto Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty:
3.1. Wypełnione załączniki do Regulaminu konkursu ofert  .
3.2. Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy,  

      a jeżeli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - także pełnomocnictwo, określające zakres  

      umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy;
4. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, jeżeli złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.
5. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy przedstawić wraz z tłumaczeniami na język polski, poświadczonymi przez Wykonawcę.

6. Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osoby upoważnione. Osobami upoważnionymi są zatem: 

· osoby wymienione w Rejestrze Handlowym wydanym przez właściwy Rejonowy Sąd Gospodarczy, według zasad w nim określonych,

· osoby wymienione w Rejestrze Przedsiębiorców prowadzonym przez Krajowy Rejestr Sądowy , według zasad w nim określonych,

· osoby legitymujące się pełnomocnictwem do reprezentowania firmy w danej procedurze oraz o określonym zakresie.

5. Wszystkie dokumenty tworzące ofertę winny być spięte (zszyte) oraz posiadać kolejno ponumerowane strony.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane przez osobę podpisującą ofertę.

7. Treść oferty musi odpowiadać treści regulaminu konkursu ofert.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9. Wykonawca może zastrzec, że oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Dokumenty takie muszą być oznaczone przez Wykonawcę klauzulą o treści: „Dokument stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 1913 ze zm.) „W przypadku objęcia tajemnicą przedsiębiorstwa dokumentów oferty, które nie stanowią takiej tajemnicy, Zamawiający uzna takie zastrzeżenia za bezskuteczne.

10. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane niniejszą specyfikacją oświadczenia i dokumenty, bez dodawania do ich treści żadnych zastrzeżeń ze strony Wykonawcy.

11. Wykonawca może wystąpić z pisemnym wnioskiem do Zamawiającego o udostępnienie dokumentów niezastrzeżonych przez Dostawców lub Wykonawców danego zamówienia. Zamawiający określa termin i miejsce udostępnienia dokumentacji.

IX.
Wskazanie miejsca i terminu składania oraz otwarcia ofert
Oferty należy złożyć:

W terminie do dnia: 

28 grudnia 2021 roku do godz. 10:00

1.  Pisemnie na adres: 

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi

Ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8

91-348 Łódź

Kancelaria Główna pok. 81 (parter)

w nieprzejrzystej kopercie oznaczonej:

OFERTA  NA:

„Usługi lekarskie dla Kliniki Chorób Zawodowych , Zdrowia środowiskowego oraz Przychodni Chorób Zawodowych Instytutu medycyny Pracy w Łodzi” 

Znak: AZAMPUB/35/21/KO
Nie otwierać przed 28 grudnia 2021 roku do godz. 10:30
Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.

albo
2. pocztą e-mail na adres: zamowienia.publiczne@imp.lodz.pl
a) Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx,  
Wykonawca wypełnia formularz ofertowy oraz dokumenty wskazane w Rozdziale IV, a po  podpisaniu ,szyfruje go tj. opatrzy dokument  hasłem dostępowym. W tym celu wykonawca może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez oprogramowanie, (np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych. 

b) Wykonawca wraz z ofertą przesyła hasło dostępu oraz jeśli to niezbędne, również inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych.   
c) Wykonawca przesyła zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany formularz ofertowy oraz wymagane dokumenty na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposób, aby dokument ten dotarł do zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. W treści przesłanej wiadomości należy wskazać oznaczenie i nazwę postępowania, oraz nazwę wykonawcy albo dowolne oznaczenie pozwalające na identyfikację wykonawcy  Np. Oferta na : „Usługi lekarskie dla Kliniki Chorób Zawodowych , Zdrowia środowiskowego oraz Przychodni Chorób Zawodowych Instytutu medycyny Pracy w Łodzi”  znak sprawy: AZAMPUB/35/21/KO, nie otwierać przed 28 grudnia 2021 r. do godz. 10:30; 
d) W terminie przewidzianym na otwarcie ofert Zamawiający korzystając z otrzymanego w wiadomości klucza deszyfrującego otwiera ofertę Wykonawcy.
e) Wykonawca, przesyłając Ofertę, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości. 
f) Datą przesłania Oferty będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej Ofertę z serwera pocztowego zamawiającego. Dokument ten musi dotrzeć do zamawiającego przed upływem terminu składania ofert.
Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 28 grudnia 2021 roku o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiającego – pokój 384 Sekcja Zamówień Publicznych.
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy.
Wykonawca może zmodyfikować lub wycofać swoją ofertę za pomocą pisemnego zawiadomienia przekazanego do Zamawiającego przed terminem składania ofert. 

Żadna oferta nie może być zmodyfikowana lub cofnięta po terminie składania ofert.
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
Oferta Wykonawcy, która nie będzie zgodna z treścią ogłoszenia o zamówieniu i jego załącznikami zostanie odrzucona. 
X. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Kryterium wyboru oferty jest cena (cena: waga - 100%); 
2. Przy wyborze oferty Podmiot ogłaszający konkurs będzie się kierował następującymi kryteriami, którym przypisano znaczenie:

1) formalnym, tj. spełnienie warunków podanych w ogłoszeniu o konkursie (wymagane dokumenty i oświadczenia);

2) merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanym kryterium.

Cena = Cn/Cbn x C
gdzie :
Cn – najniższa cena ofertowa 

          Cbn –  cena oferty badanej 

C – waga procentowa dla kryterium „cena”

Wykonawca może podać tylko jedną cenę (wartość) netto i brutto (tj. z podatkiem od towarów i usług VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi przepisami). Wszelkie rabaty, upusty, współczynnik waloryzacji itp. Wykonawca winien uwzględnić w trakcie kalkulacji ceny oferty. 

Cena (wartość) netto i brutto musi zawierać wszelkie koszty konieczne do realizacji zamówienia. Cenę należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku (tzn. zaokrąglając do pełnych groszy w ten sposób, że końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza).

        Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w PLN. Zamawiający nie dopuszcza możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.


Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

XI  ZAWARCIE UMOWY
1. Zamawiający zawrze umowę w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

2. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia.

3. Umowa wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej, chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej.

4. Umowa w sprawie przedmiotowego zamówienia jest jawna i podlega udostępnieniu na zasadach określonych w przepisach o dostępie do informacji publicznej. 
XII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej t.j. DZ.U. z 2018 r. 
poz.2190 ze zm.)oraz art. 152,153 oraz 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach 
opieki 
zdrowotnej :”
1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3.  Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

4.  Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej właściwego oddziału wojewódzkiego Funduszu.

6. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.

7.  Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Zamawiającego, w terminie 7 dni od    dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
9. Środki odwoławcze nie przysługują na:


- wybór trybu postępowania,


- niedokonanie wyboru oferenta,


- unieważnienie postępowania.
XIII.
PODWYKONAWCY
Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcy (om).
XIV. Opis sposobu udzielania wyjaśnień i modyfikacji dotyczących regulaminu  konkursu ofert
Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści regulaminu konkursu ofert. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż:

· na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści regulaminu  konkursu ofert wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.
Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym przekazał regulamin konkursu ofert, bez ujawniania źródła zapytania, a ponadto zamieści na stronie internetowej.

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść Regulaminu konkursu ofert  . Dokonaną zmianę specyfikacji Zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano Regulaminu konkursu ofert  , a ponadto umieszcza na stronie internetowej. 

XV.
Odrzucenie oferty
Zamawiający odrzuca ofertę:
Odrzuca się ofertę:

1) złożoną przez świadczeniodawcę po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;

8) złożoną przez świadczeniodawcę, z którym została rozwiązana przez oddział wojewódzki Funduszu prowadzący postępowanie umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

3. W przypadku gdy świadczeniodawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
XVI. Unieważnienie postępowania
I. Zamawiający unieważnia postępowanie jeżeli:
1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Fundusz przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

2. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

XVII. Istotne dla stron postanowienia 
1. IMP w Łodzi  zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminów składania, otwarcia, rozstrzygnięcia ofert
2. Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę na warunkach określonych w Istotnych postanowieniach umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 do Regulaminu Konkursu Ofert.
XVIII. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Podmiot ogłaszający konkurs ofert informuje, że: 
1)     administratorem danych osobowych Podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych i osób uczestniczących w przedmiotowym konkursie ofert jest Podmiot ogłaszający konkurs;
2)    Podmiot ogłaszający konkurs wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@imp.lodz.pl;

3)  Dane osobowe Podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych i osób uczestniczących w 

                przedmiotowym postępowaniu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w  

                celu związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

4)   Odbiorcami danych osobowych Podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych i osób 

                 uczestniczących w przedmiotowym konkursie ofert będą osoby lub podmioty, którym 
    

                 udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 Pzp;  

5)    dane osobowe osób uczestniczących w przedmiotowym konkursie ofert będą 

                przechowywane, 
przez okres 4 lat od dnia zakończenia konkursu ofert, a jeżeli czas 

                trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

6)    obowiązek podania przez Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych danych osobowych 

                 bezpośrednio jego dotyczących oraz danych osób uczestniczących w konkursie ofert jest 
    

                 wymogiem ustawowym;  

7)    w odniesieniu do danych osobowych osób uczestniczących w przedmiotowym konkursie 
    

                ofert decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 
    

                RODO;

8)   osoby uczestniczące w przedmiotowym postępowaniu posiadają:

     a)   na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych bezpośrednio ich 

                     dotyczących;

    b)    na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania przez Podmiot udzielający świadczeń 

                      zdrowotnych uczestniczący w przedmiotowym konkursie ofert danych osobowych  

                      (skorzystanie 
z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku  

                      postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy 
                     w zakresie niezgodnym z Pzp oraz nie 
może naruszać integralności protokołu oraz jego  

                     załączników);

     c)    na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
         danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO 
                    (prawo 
do 
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu 
                    do przechowywania, w 
celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub 
                   w celu ochrony praw innej 
osoby 
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne  

                       względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);  

       d)     prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,  

                       że przetwarzanie danych osobowych dotyczących wykonawców i uczestników 
                       przedmiotowego zamówienia narusza przepisy RODO;
9)         nie przysługuje Podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych i osobom uczestniczącym 
w przedmiotowym postępowaniu:
       a)       w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
       b)       prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
        c)      na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 
              osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Podmiotów  

              udzielających świadczeń zdrowotnych i osób uczestniczących w przedmiotowym  

             postępowaniu jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 
Załączniki do  regulaminu konkursu ofert  :
Załącznik Nr 1 – Formularz ofertowy 

Załącznik Nr 2– Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
Załącznik Nr 3 – Oświadczenie RODO
Załącznik Nr 4 (a. b, c, d, e, f, g, h, i)  – Istotne postanowienia umowy dla poszczególnych części zamówienia
  __________________________________


                Zatwierdzam zmieniony  Regulamiu konkursu ofert  wraz z załącznikami 

Załącznik nr 1 

AZAMPUB/35/21/KO

…………………………………………………………..

Nazwa i siedziba Wykonawcy

NIP …………………………………………………….

REGON ………………………………………………

………………………………………………………….

Osoba sporządzająca ofertę

Telefon kontaktowy ……………………………

Faks.......................................................

E-mail:....................................................

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY 

                                                                                      ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8

                 91-348 Łódź

OFERTA

AZAMPUB/35/21/KO 
Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Regulaminie Konkursu ofert na: „Usługi lekarskie dla Kliniki Chorób Zawodowych , Zdrowia środowiskowego oraz Przychodni Chorób Zawodowych Instytutu medycyny Pracy w Łodzi” 

SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Regulaminie konkursu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, na następujących warunkach:

Dla części 1      
Udzielanie świadczeń zdrowotnych tj. konsultacji specjalistycznych z zakresu ortopedii i traumatologii narządu ruchu przez lekarza specjalistę z zakresu ortopedii i traumatologii narządu ruchu  na rzecz pacjentów Oddziału i Przychodni Chorób Zawodowych oraz centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.
Konsultacje będą wykonywane i opisywane na podstawie skierowania wystawionego przez  

lekarzy zatrudnionych w Oddziale i Przychodni Chorób Zawodowych oraz Centrum Ochrony 

Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy.
Składam ofertę na część  1 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 1  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 200 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Jednocześnie oświadczam, ze posiadam doświadczenie orzecznicze w patologii zawodowej.
Dla części 2      
Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej na rzecz pacjentów Oddziału i Przychodni Chorób Zawodowych oraz centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu Medycyny Pracy imienia w Łodzi”.
Składam ofertę na część  2 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 2.  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
2.1. Opis zdjęć na nośnikach tradycyjnych (kliszach):

Oferuję wykonanie 1 konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 90  konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. zł brutto

w tym:
a. Opis zdjęcia RTG (1 lub 2 projekcje jednej okolicy ciała) – cena jednostkowa ……………. zł brutto 

b. Opis zestawu zdjęć RTG (zdjęcia różnych okolic, porównanie zdjęć z różnych czasookresów
 choroby – tzw. „spinka”) - cena jednostkowa ………………………. zł brutto
c. Opis badania TK lub RM – cena jednostkowa  --------------------- zł brutto
d. Ocena i porównanie kilku badań TK i/lub RM z różnych okresów choroby – cena jednostkowa ……………… zł brutto

2..2. Opis zdjęć na nośnikach elektronicznych:

Oferuję wykonanie 1 konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 90 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. zł brutto

w tym:

a. Pojedyncze zdjęcie RTG jednej okolicy – cena jednostkowa ------------------ zł brutto
b. Opis zestawu zdjęć RTG (zdjęcia różnych okolic, porównanie zdjęć z różnych czasookresów choroby – tzw. „spinka”) – cena jednostkowa ……………………….. zł brutto
c. Opis badania TK lub RM jednej okolicy – cena jednostkowa ………………………….. zł brutto
d. Ocena i porównanie kilku badań TK i/lub RM z różnych okresów choroby – cena jednostkowa …………….. zł brutto
Łączna wartość oferty (pkt 2.1. + pkt 2.2.) na okres 24 miesięcy wyniesie ……………………………………… zł brutto
Jednocześnie oświadczam, ze posiadam doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy oraz 5 letni staż pracy w zakresie radiologii (oceny radiologicznej zdjęć RTG, TK i RM)
Dla części 3      

„Konsultacje laryngologiczno-audiologiczne pacjentów Kliniki   Chorób  

 Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi”
Konsultacje obejmują badania i wydanie opinii w związku z podejrzeniem choroby  

zawodowej: uszkodzenie narządu słuchu spowodowane hałasem z analizą dokumentacji 
medycznej i badań dodatkowych oraz oceny zdolności do pracy  oraz kierowania pojazdami  

i posługiwania się bronią
Składam ofertę na część  3 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 3  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 dnia konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 300 konsultacji  w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Jednocześnie oświadczam, ze posiadam doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy. 
Dla części 4      

Konsultacje kardiologiczne pacjentów Kliniki  Chorób Zawodowych i Zdrowia 

Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.

Składam ofertę na część  4 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 4  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 60 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Jednocześnie oświadczam, ze posiadam doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy. 
Dla części 5      

Konsultacje neurologiczne i badanie elektroneuroprzewodnictwa pacjentów Kliniki Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi
Składam ofertę na część  5 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 5  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 konsultacji i/lub badania neurofizjologicznego  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 380 konsultacji i lub badań  neurofizjologicznych w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. zł brutto

w tym:

a) badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia przewlekłej choroby obwodowego układu nerwowego (poz. 20 wykazu chorób zawodowych) lub zespołu wibracyjnego (poz.22 wykazu chorób zawodowych) – …………………………………………….brutto zł 

b) badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia przewlekłej choroby obwodowego układu nerwowego (poz. 20 wykazu chorób zawodowych) lub zespołu wibracyjnego (poz.22 wykazu chorób zawodowych) wymagające dodatkowo wykonania badania neurofizjologicznego z zakresem do 4 punktów badania……………………………..brutto zł 

· jeśli badanie obejmuje technikę krótkich segmentów „inching”- 

łącznie …………………brutto zł, 

· jeśli badanie obejmuje więcej niż 4 punkty np. w diagnostyce polineuropatii łącznie …………………………brutto zł
c) badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia innej choroby zawodowej wymagającej przeprowadzenia konsultacji neurologicznej (np. zatrucie, neuroborelioza)- ………………………………………………………………..brutto zł;

· badania w związku ze zgłoszeniem podejrzenia innej choroby zawodowej wymagającej przeprowadzenia konsultacji neurologicznej (np. zatrucie, neuroborelioza)  wymagające dodatkowo wykonania badania neurofizjologicznego z zakresem do 4 punktów badania–                                      łącznie ………………………. brutto zł, 

· jeśli badanie obejmuje więcej niż 4 punkty np. w diagnostyce polineuropatii – łącznie ……………………..brutto zł. 
Jednocześnie oświadczam, ze posiadam doświadczenie i umiejętność  wykonywania badań z zakresu przewodnictwa oraz doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy.
Dla części 6 
Usługi z zakresu medycyny pracy u pacjentów Kliniki Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu medycyny Pracy w Łodzi.

Składam ofertę na część  6 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 6  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 godziny konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 280 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Jednocześnie oświadczam, ze posiadam doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy.

Dla części 7 
Konsultacje laryngologiczno-foniatryczne pacjentów  Przychodni  Chorób   

 Zawodowych i Centrum Ochrony Zdrowia Pracujących  Instytutu Medycyny Pracy 
w Łodzi     

Składam ofertę na część  7 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 7  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 200 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Jednocześnie oświadczam, że posiadam doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy.

Dla części 8  
Konsultacje neurologiczne pacjentów Przychodni Chorób Zawodowych oraz  

Centrum Ochrony Zdrowia Pracujących Instytutu   Medycyny Pracy w Łodzi
Konsultacje neurologiczne pacjentów Przychodni Chorób Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi.

Składam ofertę na część  8 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 8  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 konsultacji przeprowadzonej w celu oceny zdolności do pracy za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 20 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Oferuję wykonanie 1 konsultacji przeprowadzonej w celu oceny zdolności do pracy przeprowadzonej w trybie odwoławczym za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 20 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Oferuję wykonanie 1 konsultacji przeprowadzonej w celach orzeczniczych z zakresu patologii zawodowej za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 10 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Oferuję wykonanie 1 konsultacji przeprowadzonej w celu oceny zdolności do kierowania pojazdami i posługiwania się bronią za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 50  konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

wartość wszystkich 100 konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

Jednocześnie oświadczam, że posiadam doświadczenie orzecznicze w zakresie medycyny pracy.

Dla części 9
świadczenie zdrowotne polegające na świadczeniu opieki lekarskiej przez lekarza okulistę na 
rzecz pacjentów Kliniki  Chorób Zawodowych i Zdrowia Środowiskowego Instytutu Medycyny     

Pracy w Łodzi przez  lekarza specjalistę – okulistę.
Składam ofertę na część  9 zgodnie z Rozdziałem III pkt. 9  Konkursu ofert 
W tej części Zamawiający wybierze 1 Wykonawcę spełniającego warunki udziału w postępowaniu oraz którego ocena oferty okaże się najkorzystniejsza. 
Oferuję wykonanie 1 godziny konsultacji  za cenę …………………………………zł brutto

słownie:…………………………………………………………………………………………………….zł brutto
wartość 528 godzin  konsultacji w okresie 24 miesięcy wyniesie:………………………………………. Zł brutto

1. Oświadczam, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty wykonania usługi będącej przedmiotem niniejszego zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu ofert wraz z załącznikami i nie wnoszę do ww. dokumentów żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.
3. Oświadczam, że istotne warunki umowy (wzór umowy) zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez ogłaszającego konkurs.
4. W przypadku udzielenia mi zamówienia należność za wykonanie dostawy uregulowana będzie w formie przelewu na konto: 
(Nazwa banku) ……………….………………………………………………………………..
(Nr konta)…………………………………………………………………………………………………………………………
5. Imiona, nazwiska oraz funkcje osób, które w przypadku udzielenia mi zamówienia uprawnione są do podpisania ewentualnej umowy:

 ………………………………………………………………... (pełniona funkcja) …………………………………………

6. Oświadczam, że zamierzam٭ nie zamierzam٭ powierzyć podwykonawcy (om) realizację  niniejszego zamówienia w następującym zakresie:

	Lp. 
	Część zamówienia, która ma zostać

powierzona podwykonawcy

	1.


	

	2.


	

	3.


	


7. Oświadczam, że następujące informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: (Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Integralną częścią niniejszej oferty są: DOKUMENTY, OŚWIADCZENIA i ZAŁĄCZNIKI:

	Lp.
	Załącznik / Oświadczenie


	Strona oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	itd.
	
	


Złożona oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.

Miejsce i data ……………………………………………..


                                                                                                            ……………………………….…………………………                      (Podpis osoby (osób) uprawnionych  do podpisania oferty)   

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2   

AZAMPUB/35/21/KO
O Ś W I A D C Z E N I E
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 

 Niniejszym, oświadczam /oświadczamy*, że firma, którą reprezentuję/ reprezentujemy*

spełnia warunki dotyczące: 

1)  Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

2)  Posiadania wiedzy i doświadczenia.

3)  Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

4)  Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.
Miejscowość:______________________

Data:.   ___________________________

______________________________

podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3   

AZAMPUB/35/21/KO
OŚWIADCZENIE

wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO1)
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
Data                                                                                       Pieczęć i podpis Wykonawcy

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).













(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








