ZTM - przetarg ograniczony nr 91/2014

SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY ORAZ
INNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. Warunki udzialu w postepowaniu
1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki,
dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

2. Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniu, jezeli:

1) jest wpisany do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
wiasciwego wojewode zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654);

2) dysponuje minimum 8 placowkami medycznymi na terenie Warszawy,
swiadczqcymi ustugi w zakresie medycyny pracy oraz opieke medyczng inng niz
medycyna pracy, w tym 3 placowki medyczne wlasne z rehabilitacjig w granicach
zataczonego do wniosku obszaru, a takze przynajmniej 1 placéwke medyczng w
Warszawie dzialajacg 24h/7 dni w tygodniu;

3) posiada zintegrowany, elektroniczny system obshigi dokumentacji pacjenta
(zawierajgcy co najmniej: historig chor6b pacjenta, wykaz wszystkich konsultacji
lekarskich, wykaz stosowanych lekarstw, wyniki badan laboratoryjnych i
diagnostycznych oraz inne wazne informacje o pacjencie) dostepnym we wszystkich
placéwkach wykonawcy;

4) posiada zintegrowany, elektroniczny systemem rejestracji wizyt lekarskich (w tym
obstuga on-line powinna obejmowac: mozliwosé rezerwacji wizyt przez pacjenta,
mozliwos¢ sprawdzenia dostgpnosci do poszezegélnych specjalistéw, mozliwosé
sprawdzenia wynikéw badan, mozliwo$¢ zamdowienia recepty, przypominanie droga
elektroniczng — sms lub e-mailami o wizytach oraz mozliwosé rezerwacji wizyt
lekarskich i badan pod ogoélnodostepnym nr telefonu przez 24 h na dobe/7 dni w
tygodniu,) dostepnym we wszystkich placéwkach Wykonawcy;

5) wykonat lub wykonuje nalezycie w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skladania ofert (jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie)
ustugi medyczne dla co najmniej dwoch zamawiajacych, posiadajacych minimum
500 pracownikow oraz zalaczy dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaly lub
sg wykonane nalezycie;

6) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na minimum 1.000 000 zt
(stownie: jeden milion) w zakresie prowadzonej dziatalnosci zZwigzanej z
przedmiotem zamdwienia,

oraz zlozy prawidtowo dokumenty wymienione w rozdziale II.

3. Zlozenie przez wykonawcéw w ofercie dokumentéw i o$wiadczen, wymienionych w

rozdziale 11 bedzie stanowito podstawe do oceny spelniania warunkéw udziatu w

postgpowaniu oraz do stwierdzenia braku podstaw do wykluczenia.

II. Dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajace spelnianie przez wykonawce warunkéw
udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw do jego wykluczenia

1. 'W celu wykazania speiniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu,
zamawiajacy zada nastepujgcych o$wiadczen i dokumentow:




1) oswiadczenia o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (zgodnego w tresci
z zalgcznikiem nr 2 do wniosku);

2) wykazu wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych, ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz
zalgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te ustugi zostaly wykonane lub sg
wykonywane nalezycie (zgodnego w tresci z zatgeznikiem nr 3 do wniosku);

3) wykazu narzedzi, wyposazenia zakladu i urzgdzen technicznych dostepnych
wykonawcy ustug w celu realizacji zaméwienia wraz z informacja o podstawie
dysponowania tymi zasobami — wykaz placéwek medycznych (wedtug zatacznika
nr 4 do wniosku),

4) oplaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamo6wienia.

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym lub
zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
tgczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do
realizacji zamoOwienia, w szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie

zamowienia wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 cyt.

ustawy, zamawiajacy zada nastepujacych dokumentéw:

1) oswiadezenia o braku podstaw do wykluczenia (zgodnego w tresci z zatgcznikiem
nr 2 do wniosku);

2) listy podmiotéw nalezacych to tej samej grupy kapitatowej (zgodnego w tresci z
zalacznikiem nr 4 do wniosku);

3) aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnodei gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 cyt. ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert;

4) aktualnego =zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub
zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczeéniej niz 3 miesigce przed
uplywem terminu sktadania ofert;

5) aktualnego zas$wiadczenia wlasciwego oddzialu Zakltadu Ubezpieczen
Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego,
ze wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoleczne, lub potwierdzenia, Zze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wilasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, zamiast

dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. IL.3, sktada dokument lub dokumenty zgodne z

rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 30.12.2009 r. w sprawie rodzajow

dokumentdw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te

dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).



5. Dokumenty sg skladane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z
oryginalem przez wykonawce.

6. W przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia oraz
w przypadku podmiotdow, o ktérych mowa w pkt. 112, kopie dokumentow
dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotéw sa pos$wiadczane za
zgodnos¢ z oryginalem przez wykonawce lub te podmioty.

7. W przypadku wykonawcéw wspolnie ubiegajagcych sie o udzielenie zamoéwienia
wymagane jest:

1) pelnomocnictwo ustanawiajace pelmomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu
1 zawarcia umowy w sprawie zamowienia,

2) dokumenty okreslone w pkt. II.3 musza byé ztozone i podpisane przez kazdego
wykonawce.

8. W celu potwierdzenia, Zze oferowane ustugi odpowiadajg wymaganiom okreslonym
przez zamawiajacego, zamawiajacy zada:

1) zaswiadczenia niezaleznego podmiotu zajmujacego sie poswiadczaniem
zgodnodei dzialan wykonawcy z normami jakosciowymi, jezeli zamawiajacy
odwolujg si¢ do systeméw zapewniania jakosci opartych na odpowiednich
normach europejskich, tj.: certyfikat systemu zarzadzania jakoscia ISO 9001 lub
inne réwnowazne zaswiadczenie wystawione przez podmioty majace siedzibe w
innym panstwie cztonkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub inne
dokumenty potwierdzajace stosowanie przez Wykonaweg réwnowaznych
srodkdw zapewnienia jakosci.

Liczba dopuszczonych wykonawedow: 20
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

w

przypadku, gdy liczba wykonawcéw, ktérzy spelniaja warunki udzialu w

post¢powaniu bedzie wigksza, niz 20, zamawiajacy zastosuje dodatkows kwalifikacje, w
postaci przyznania kazdemu wykonawcy po 1 pkt za kazda wykonang usluge, o ktérej
mowa w pkt 1.2.5) i wybierze wykonawcow z najwyiszg liczbg punktéw.

III.

Informacje dodatkowe

1.

INSP

Dzialu Prawnegg | Zamawi efi Publicznych STARSZY INSPEKTOR
% Samodzlelne Stanowisko ds. BHP | B POZ,
Agnieszké Ddbrowska
Anna Wilgzyheka

STAF=Z
Samod7|eln Stanowlsko KIEROWN)
. skeii Zamowien Pudlicznych
Nziaty Prawnego | Zamowian blicznych
radek

ds. BH

Justyn

Formularze dotyczace postgpowania (wniosek, oswiadczenie, wykaz wykonanych ustug,
wykaz narzedzi, lista grupa kapitalowa) dostgpne sa na stronie internetowej
zamawiajgcego www.ztm.waw.pl lub w siedzibie zamawiajgcego - Warszawa, ul. Zelazna
61, pokdj 216.

Wszystkie dokumenty wtasne i zaiqczniki muszg by¢ podpisane przez wykonawce lub
przez nalezycie umocowanego jego przedstawiciela w sposéb umozliwiajgcy
identyfikacj¢ podpisu.

Whiosek o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu wraz z zatgcznikami nalezy sktadaé
w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie lub innym opakowaniu, trwale zabezpieczonym w
siedzibie zamawiajacego w Kancelarii (pok. Nr 7) - Zarzad Transportu Miejskiego, ul.
Zelazna 61, 00-848 Warszawa - z dopiskiem USLUGI MEDYCZNE.

Whiosek wraz z dokumentami nalezy zlozyé w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone
W jezyku obcym nalezy zlozy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym
przez wykonawcg.  Zamawiajgcy nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidlowe
skierowanie wniosku o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu.
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