Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 39 /2015
Wojta Gminy Szczytniki

z dnia 06 listopada 2015 r.

Ogloszenie 0 przetargu pisemnym ograniczonym

Wojt Gminy Szczytniki oglasza drugi pisemny przetarg ograniczony na wynajem
pomieszczen z przeznaczeniem na Swiadczenie opieki medycznej, z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej na podstawie kontraktu z NFZ i jej realizacja na bazie funkcjonujacych
dotychczas Osrodkow Zdrowia w lwanowicach wraz z filig w Stawie:

1) w formie: Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, badz indywidualnej Iub
grupowej specjalistycznej opieki lekarskiej;

2) w miejscu: Osrodek Zdrowia w Iwanowicach, ul. ks. Augustyna Kordeckiego 2, wraz
z filig w Stawie, przy ul. Ogrodowe;j 6.

1. Adres oglaszajacego przetarg:
Gmina Szczytniki
Szczytniki 139, 62-865 Szczytniki
e-mail: sekretariat@szczytniki.ug.gov.pl
tel. (62) 7625001 fax. (62) 7625274

2. Przedmiot przetargu:
Najem lokali uzytkowych przeznaczonych na prowadzenie ustug opieki medycznej przez
wyloniony w ramach przetargu podmiot gospodarczy - po podpisaniu z Gming SzczytniKki
umowy na najem pomieszczen, wykonywanie praktyki lekarskiej ogdlnej 1 specjalistycznej,
praktyki pielggniarek i potoznych, diagnostyki i profilaktyki oraz szeroko rozumianej
dziatalno$ci w zakresie opieki zdrowotnej na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

3. Minimalne wymagania Wynajmujgcego :

1) utrzymanie zatrudnienia personelu pomocniczego na warunkach pracy i placy nie
gorszych od obecnych,

2) gwarancji utrzymania gabinetow stomatologicznych,

3) obligatoryjna realizacja zadan z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przez
lekarzy ze specjalno$ciag medycyny rodzinnej,

4) zapewnienie opieki zdrowotnej w kazdym z osrodkow zdrowia tj. Iwanowice i Staw
min. po 4 godz. raz w tygodniu przez lekarza pediatre.

5) zapewnienie bezptatnych badan laboratoryjnych i diagnostycznych (m.in. krew, mocz,
cisnienie, cukier, EKG).

6) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej w osrodkach zdrowia jak réwniez
w domu pacjenta z mozliwo$ciag wykonywania niezbednych ustug.

7) wykonywanie szczepien ochronnych,

8) badania bilansowe dzieci i mtodziezy,

9) badania do celow sanitarno-epidemiologicznych;

10) badania i1 porady lekarskie realizowane dla pacjentow rejestrujacych si¢ osobiscie,
przez osoby trzecie lub telefonicznie,

11) zabezpieczenie petnej dostgpnosci wszystkich pacjentow do poszczegodlnych lekarzy,



12) obstuga pacjentow od poniedziatku do pigtku w godzinach: OZ w Iwanowicach —
cztery dni w tygodniu od 8:00 — 18:00, jeden dzien od 8:00-15:00, OZ w Stawie -
cztery dni w tygodniu od 8:00 — 15:00, jeden dzien od 8:00-18:00.

4. Wymagania pozadane przez Wynajmujacego:

1) nieodptatne §wiadczenia ustug lekarza pediatry od poniedziatku do pigtku- min. po 4
godz. w kazdym osrodku zdrowia: tj. lwanowice i Staw.

2) nieodptatne $wiadczenie ustug lekarza ginekologa - min. 2 razy w miesigcu.

3) umozliwienie mieszkancom odptatnego dostepu do innych ustug lekarzy specjalistow
m.in.: ginekologa, kardiologa, urologa, alergologa itp. — 1 raz w miesigcu,

4) udostepnienie na miejscu w osrodku zdrowia diagnostyki specjalistyczne;.

5. Wywolawcza stawka czynszu.
Powierzchnia lokali bedacych przedmiotem przetargu
w Iwanowicach:
- pomieszczenia uzytkowe 231,90 m?,
- pomieszczenie przynalezne 18,60 m?
w Stawie:
- pomieszczenia uzytkowe 228,68 m?,

Cena wywotawcza czynszu wynosi 3 zt netto za 1 m? + 23 % VAT za kazdy miesigc trwania
umowy najmu.
Wysoko$¢é postapienia ustala sie na 0,50 zt/ 1 m?

Oferta minimalna w zakresie ceny powinna zawiera¢ cen¢ wywolawcza wyzsza, powigkszong
0 wartos$¢ postgpienia.

Wynajmujacy ponosi koszty konserwacji budynku oraz sprzatanie terenu przylegtego.

Oproécz ustalonego w drodze przetargu czynszu Najemca bedzie ponosit nastepujace koszty
utrzymania nieruchomosci: oplaty za energi¢ elektryczng, wode, ogrzewanie, odbior
nieczystosci i odpadow medycznych, podatek od nieruchomosci i koszty remontow
biezacych, konserwacja i przeglady windy w osrodku w Iwanowicach.

Czynsz platny bedzie w terminie 7 dni od otrzymania faktury i waloryzowany w kazdym
roku kalendarzowym o $rednioroczny wskaznik wzrostu cen towarow 1 ushug
konsumpcyjnych od miesigca ogloszenia przez Prezesa GUS, za ubiegly rok kalendarzowy.
Swiadczenie ustug opieki medycznej prowadzone bedzie w budynkach Osrodkéw Zdrowia w
Iwanowicach wraz z filig w Stawie na podstawie umowy najmu lokali — zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia Wojta Gminy Szczytniki nr 39/2015.

6. Czas trwania najmu.
Najem pomieszczen i $wiadczenie ustug medycznych obejmuje okres od 01.01.2016r. na
okres trzech lat na podstawie zawartej umowy z mozliwos$cig trzy miesigecznego okresu
wypowiedzenia.

7. Warunki udzialu w przetargu.
1) Oglaszajacy uzna, ze warunki zostaty spetnione, jezeli oferent:
a. zarejestrowany jest jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej badz indywidualna
lub grupowa specjalistyczna praktyka lekarska,



nie jest wykonawcg, w stosunku do ktérego otwarto likwidacje lub ktérego ogtoszono
upadtosc,

nie zalega z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

nie skladat nieprawdziwych informacji majacych wplyw na postgpowanie
przetargowe,

jako osoba fizyczna, wspolnicy spotek jawnych, a takze czlonkowie zarzadow,
wspolnicy 1 udzialowcy spolek partnerskich, spotek komandytowych, spdtek
handlowych nie byt/byli prawomocnie skazany/ni za przestepstwa przekupstwa,
gospodarcze, podatkowe i popelnione dla osiagnig¢cia korzy$ci materialnych.

2) Wybrany oferent zobowigzany bedzie do ztozenia pisemnego zobowigzania o przeje¢ciu
obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych w wynajmowanym lokalu w sposéb nie
zaktocajacy cigglosci tych $wiadczen.

8. Termin skladania ofert.

Oferty mozna sktada¢ do dnia 20.11.2015r. do godz. 10-tej.

9. Sposob przygotowania ofert.
1) Oferte¢ nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, umieszczajac w niej
obowigzkowo nastgpujace dane:

a)

b)
c)

d)

e)

imig, nazwisko 1 adres oferenta lub nazwe oraz siedzibe¢ oferenta, telefon kontaktowy
lub adres e-mail,

date sporzadzenia oferty;

Sciste okreslenie przedmiotu oferty tj. informacji o sposobie realizacji zadania, jakim
bedzie prowadzenie dziatalnosci podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
o$wiadczenie, ze oferent zapoznal si¢ z warunkami przetargu i przyjmuje je bez
zastrzezen,

informacj¢ o godzinach pracy osrodkéw zdrowia z uwzglednieniem godzin pracy
lekarzy, pielggniarek oraz wizyt domowych.

2) Do oferty nalezy dolaczy¢;

a)

b)

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Za aktualne uwaza si¢ dokumenty
wystawione z datg nie wczesniejszg niz trzy miesigce przed datg ztozenie oferty,
wykaz wykonywanych ustug w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w okresie ostatnich 2 lat przed terminem ztozenia oferty, a jezeli dziatalno$¢ jest
krotsza to w okresie jej prowadzenia.

Wzér oferty stanowi zatacznik nr 1 do ogloszenia.

10. Miejsce i termin zlozenia ofert.

1)

2)

Zamknigtag koperte z oferta, oznaczong napisem ,,Przetarg na wynajem lokali z
przeznaczeniem na $wiadczenia zdrowotne dla gminy Szczytniki” nalezy zlozy¢ w
sekretariacie Urzgdu Gminy Szczytniki, (I pi¢tro) pokdj nr 4 w terminie do dnia 20.11.
2015 roku do godz. 10.00,

Otwarcie ofert przez Komisje przetargowa nastgpi w tym samym dniu o0 godz. 10:30 w
sali posiedzen Urzedu Gminy. Rozstrzygniecie przetargu nastagpi w ciggu 7 dni od
otwarcia ofert. Oferenci, ktorzy spetnig warunki przetargu moga zosta¢ poproszeni na
rozmowe z komisjg przetargowa.



11.Kryteria oceny przetargowej.

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany w oparciu o nastgpujace kryteria i
przynalezne im wagi punktowe:
1) zaproponowana wysokos$¢ czynszu najmu max 20 punktow, przy czym oferta, ktorej
cena jest najwyzsza otrzymuje 20 punktow, natomiast pozostale ofert wedlug wzoru:
cena badanej oferty x 20
liczba punktéw badanej oferty =  --- e L
cena najwyzszej oferty

za cene oferty przyjmuje sie oferowana cene 1 m?;

2) nieodptatne $wiadczenia ustug lekarza pediatry - za kazdy dodatkowy dzien w kazdym
o$rodku zdrowia: tj. lwanowice i Staw, min. po 4 godz. - 3 pkt. max. 24 pkt.

3) nieodptatne $wiadczenie ustug lekarza ginekologa, min. 2 razy w miesigcu - 10 pkt.

4) umozliwienie mieszkancom odptatnego dostepu do innych ustug lekarzy specjalistow
m.in.: ginekologa, kardiologa, urologa, alergologa itp.— 1 raz w miesigcu- 2 pkt.
max. 16 pkt.
5) udostepnienie na miejscu w osrodku zdrowia diagnostyki specjalistycznej:
a) zarodzaj badania bezptatnego - 2 pkt. max. 20 pkt.
b) zarodzaj badania odptatnego -1 pkt. max. 10 pkt.

Umowa Najmu zostanie podpisana w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia przetargu i
powiadomienia oferentow o wyborze oferty .

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ rozstrzygnigcia przetargu przy jednej prawidtowo ztozonej ofercie.

Wojt Gminy zastrzega sobie prawo odwolania przetargu lub jego uniewaznienia na kazdym
etapie postepowania bez podania przyczyn.

12. Podstawa prawna.

1) Zarzadzenie nr 39/2015 Wojta Gminy Szczytniki z dnia 06 listopada 2015r. w sprawie:
warunkOw przetargu pisemnego ograniczonego na wynajem pomieszczen o powierzchni
479,18 m? w budynku Os$rodka Zdrowia w Iwanowicach wraz z filia w Stawie z
przeznaczeniem na prowadzenie dzialalnosci w zakresie swiadczen zdrowotnych na okres 3
lat;

2) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz.1515);

3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.581 ze zm.);

4) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618
ze zm.).

Informacje dotyczace przetargu mozna uzyska¢ w Urzedzie Gminy Szczytniki,
pokdj nr 7 lub pod numerem telefonu (62) 762 50 01 wew. 45.

Istnieje mozliwo$¢ obejrzenia lokali po wczesniejszym uzgodnieniu terminu.

Ogtloszenie niniejsze wywiesza si¢ do 20 listopada 2015 r. w siedzibie Urzedu Gminy
w Szczytnikach, na tablicy ogloszen, na stronie internetowej urzedu (strona:
www.szczytniki.ug.gov.pl , zaktadka BIP- przetargi).

Wojt Gminy
Marek Albrecht


http://www.szczytniki.ug.gov.pl/

Zalacznik nr 1 do ogloszenia

OFERTA NAPRZETARG

»Najem pomieszczen i Swiadczenie opieki medycznej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie kontraktu z NFZ i jej realizacja na bazie funkcjonujacych
dotychczas Osrodkow Zdrowia w Iwanowicach, wraz z filia w Stawie.

(NIP REGON PESEL)

OFERTA

Nawigzujac do ogloszenia o pisemnym przetargu na wynajem pomieszczen w budynku
Osrodka Zdrowia w Iwanowicach z filia w Stawie z przeznaczeniem na prowadzenie
dziatalnos$ci w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oferujemy:

1. czynsz netto za 1 m? pomieszczen przychodni - ........................ ztotych za m? na

2. deklarujemy prowadzenie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie minimalnym
okreslonym przez Wynajmujacego w pkt.3 ogloszenia o przetargu;

3. deklarujemy prowadzenie ustug dodatkowych zgodnie z wymogami zamawiajacego
okreslonymi w pkt.4 ogloszenia o przetargu w nastgpujacy sposob:

a. nicodptatne $wiadczenia ustug lekarza pediatry - wpisa¢ imi¢ i nazwisko oraz ilo$¢
godzin pracy w z rozpisaniem dni z podziatem na os$rodki zdrowia:

IMIC 1 NAZWISKO. ... e
dni tygodnia OZ Iwanowice ; ilos¢ godz. OZ Staw ; ilos¢ godz.

poniedzialek ...
WEOTEK
STOAA e e
CZWAITEK e e
PIatEK e

b. nieodptatne $wiadczenie ustug lekarza ginekologa min. 2 razy w miesigcu- imie i
NAzZWISKO oraz iloSC GOAZ. .....ovieiniii i



c. lekarze specjalisci odptatnie 1 raz w miesigcu: m.in.: ginekologa, kardiologa, urologa,
alergologa itp.: wpisa¢ imi¢ i nazwisko oraz specjalizacje:
)

d. udostepnienie na miejscu w osrodku zdrowia diagnostyki specjalistyczne;j:
- rodzaj badania bezptatnego:

L)

4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ogloszeniem o przetargu i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczng informacje 1 wyjasnienia do przygotowania
oferty.

5. Oswiadczam, ze akceptujemy postanowienia umowy, w przypadku wyboru naszej
oferty, zobowigzujemy si¢ zawarcia umowy na warunkach okreslonych w miejscu i
terminie wyznaczony przez Wynajmujacego.



6. Oferta zostala ztozonana ...... ponumerowanych stronach.

7. W przypadku konieczno$ci udzielania wyjasnien dotyczacych przedstawionej oferty
prosimy o zwracanie si¢ do:

Imi¢ i nazwisko ............ccooiiiiiiiis

Tel. o

Fax .o
Data sporzadzenia oferty Piecze¢¢ 1 podpis oferenta
Zalaczniki:

1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub za§wiadczenie o wpisie  do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej. Za aktualne uwaza si¢ dokumenty wystawione z datg nie
Wczesniejsza niz trzy miesiace przed data ztozenie oferty.

2. Wykaz wykonywanych ustug w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych — w okresie
ostatnich 2 lat przed terminem ztozZenia oferty.

3. Zobowiazanie o przejeciu obowigzkow udzielania §wiadczen zdrowotnych w
wydzierzawionych pomieszczeniach w sposob nie zaklocajacy ciagtosci tych §wiadczen.

4. Zaswiadczenia:

- o nie zaleganiu z Urzedu Skarbowego,

- 0 nie zaleganiu w optacaniu sktadek ZUS.

5. Oswiadczenia:

- $wiadczy ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej od minimum 2 lat,

- nie jest wykonawca w stosunku do ktorego otwarto likwidacje lub ktorego upadtosé
ogloszono,

- jako osoba fizyczna, wspolnicy spotek jawnych, a takze cztonkowie zarzadow, wspolnicy
i udziatowcy spotek partnerskich, spotek komandytowych, spotek
handlowych nie byl/byli prawomocnie skazany/ni za przestepstwa przekupstwa,
gospodarcze, podatkowe i popetnione dla osiagniecia korzysci materialnych,

- nie sktadat nieprawdziwych informacji majacych wplyw na postgpowanie
przetargowe.

6. Informacj¢ o godzinach pracy o$rodkow zdrowia z uwzglednieniem

lekarzy, pielggniarek oraz wizyt domowych.



