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Ketrzyn: Swiadczenie ustug ochrony zdrowia w Gminie Ketrzyn.
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdéwienia publicznego.
SEKCJAT: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Urzad Gminy Ketrzyn, ul. Kosciuszki 2, 11-400 Ketrzyn, woj.
warminsko-mazurskie, tel. 089 7512474 w. 17, faks 089 7512746.

¢ Adres strony internetowej zamawiajacego: www.gminaketrzyn.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ushug ochrony zdrowia w
Gminie Ketrzyn.

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielko$ci lub zakresu zaméwienia:

1. Swiadczenie ustug ochrony zdrowia na rzecz mieszkancéw Gminy Ketrzyn, tj. udzielanie porad
lekarskich, wystawianie recept, wystawianie skierowan na badania dodatkowe do lekarzy
specjalistow oraz skierowan do szpitala.

2. Wymagana specjalizacja - pediatra; §wiadczenia beda udzielane w miejscowosci Nakomiady, w
lokalu udostepnionym nieodptatnie przez Gming Ketrzyn przez 2 dni w tygodniu w wymiarze 2
godz. dziennie; liczba 0s6b uprawnionych do korzystania z w/w Swiadczen - ok. 300.

3. Szczegbtowe godziny $wiadczenia ustug wykonawca uzgodni z zamawiajacym.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

5. CPV : 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia.

I1.1.6) Wspélny Stownik Zamowien (CPV): 85.10.00.00-0.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozZenie oferty czeSciowej: nie.
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I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakofczenie:
31.12.2014.

SEKCJAIII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

* Informacja na temat wadium: Nie wymagane.

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

 IIL.3.1) Uprawnienia do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:

« warunek bedzie spelniony, jezeli : - z oswiadczenia o spetnieniu warunkow art. 22
ust. 1 bedzie wynikato, ze wykonawca spelnia przedmiotowy warunek;

o IIL.3.2) Wiedza i doswiadczenie.
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:

» warunek bedzie spetniony, jezeli: - z o$wiadczenia o spelnieniu warunkow art. 22
ust. 1 bedzie wynikato, ze wykonawca spetnia przedmiotowy warunek;

» IIL.3.3) Potencjal techniczny.
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:

+ warunek bedzie spelniony, jezeli: - z oswiadczenia o spelnieniu warunkéw art. 22
ust. 1 bedzie wynikato, ze wykonawca spetnia przedmiotowy warunek;

» IIL.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia.
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:

» warunek bedzie spelniony jezeli: - z o$wiadczenia o spetnieniu warunkow art. 22
ust. 1 bedzie wynikatlo, ze wykonawca spetnia przedmiotowy warunek oraz
wykonawca wykaze, ze dysponuje osoba posiadajacg prawo wykonywania zawodu
lekarza w wymaganej dla danej czesci zamowienia specjalizacji, z tym ze osoba ta

nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i
lekarza dentysty lub przepisow o izbach lekarskich,
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b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
$rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w
wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym;

» IIIL.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa.
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku:

» warunek bedzie spetniony jezeli: - z o§wiadczenia o spelnieniu warunko6w art. 22
ust. 1 bedzie wynikalo, ze wykonawca spelnia przedmiotowy warunek oraz
wykonawca wykaze, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j
obejmujace szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych lub
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

o IIL4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oproécz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w
postepowaniu nalezy przedlozy¢:

+ o$wiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia,
posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania
takich uprawnien;

 oplacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamdéwienia.

o IIL4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

» o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualny odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru
lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.
24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

* [IL.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych.

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:
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I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

¢ nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
skladania ofert;

 II1.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j:
* lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o
tym, ze nie nalezy do grupy kapitalowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow

zamowienia:
http://bip.warmia.mazury.pl/ketrzyn gmina wiejska/zamowienia publiczne/110/status/rodzaj/wzp/

Specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Urzad Gminy
Ketrzyn ul. Kosciuszki 2 11-400 Ketrzyn pok. 17.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
30.12.2013 godzina 10:00, miejsce: Urzad Gminy Ketrzyn ul. Kosciuszki 2 11-400 Ketrzyn pok.
16.

IV.4.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
$rodkow Unii Europejskiej: Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

Data zamieszczenia w BZP : /9/3 // /g ...............................

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania §rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub czesci zaméwienia: nie
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