Panstwowy Instytut Geologiczny Panstwowa stuizba geologiczna
Panstwowy Instytut Badawczy Panstwowa stuiba hydrogeologiczna

NZ-240-46/2018/. Lt %/1 8/PP Warszawa, dnia 03.08.2018 ¢.

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi opieki medycznej dla
pracownikéw Panistwowego Instytutu Geologicznego — Pafistwowego Instytutu Badawczego oraz
cztonkow ich rodzin.

Sygn. postgpowania: NZ-240-46,/2018

WYJASNIENIE TRESCI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU - SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA NA USLUGI SPOLECZNE

Zamawlajacy, dzialajac na podstawie pkt 20.1. ogloszenia o zaméwieniu — specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia, zwanego dalej ,,STWZ”, informuje, iz w ww. postepowaniu wplynely zapytania do
tresct SIWZ,

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy wyjasnia oraz zmienia tres¢ ogloszenia o zaméwieniu - Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Pytanie 1:

W swietle postanowienia pkt 7.3.2 SIWZ: W zakresie sdolnosii technicsnei nb sawodowsj, Wykonamwea Jest
obowiazany wykasud, Se do realizagi samdwienia bedzie dysponowat co najmniej nastepujacym polengiaten lechnicnym:
co najniniej 8 placowkami na ferenie migscowosci, w ktdrych Zamawiajaey ma siedziby, 1 Warszawy, Gdaiska,
Sxezecina, Krakowa, Wroslawia, Kiel, Lublina i Sosnowca. Wykonawea sapewni dostgp do placiweke whasnych, jeseli je
posiada lub placowek wpitpracujacych — co najmmiej 1 placiwka w kasdym 5 ww. miast.”.

W odniesieniu do podmiotéw trzecich, na ktérych zasoby bedzie powolywal sie Wykonawca, w
szczegOlnosci w zakresie dysponowania placéwkami medycznymi w ww. miastach Zamawiajacy zada:

1) oSwiadczenia (ktorego wzér stanowi zalacznik nr 4 do SIWZ), zawierajacego w szczegdlnosci
informacje: o innych podmiotach, na zasoby ktérych Wykonawca powoluje sic w celu wykazania
spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, wraz z informacja dot. podstaw wykluczenia (por. 9.1.3
SIWZ),

2) zobowigzania tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamowienia; z tresci zalaczonych dokumentéw powinny wynika¢ okolicznosci, o ktorych mowa
wpkt 9.1.3.1.1 - 9.1.3.14 (por. 9.1.3.1 SIWZ) oraz

3) (-) odpisu z wilasciwego rejestru oraz (-) aktualnego zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotdw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg (por. 9.5 SIWZ),

4) wpisania tych placéwek (zaréwno wlasnych, jak i wspolpracujacych podmiotéw trzecich) do
LWYKAZU PLACOWEK DOSTEPNYCH WYKONAWCY NA POTRZEBY REALIZAC]I
ZAMOWIENIA” - Zatacznika nr 6 do STWZ.

Podkreslic nalezy, ze nie ma obecnie na rynku wykonawcéw, ktorzy dysponowaliby wlasnymi placéwkami
medycznymi w liczbie oraz we wszystkich miejscowoéciach wymaganych przez Zamawiajacego w pkt 7.3.2
SIWZ.

W ozw. z tym wszyscy potencjalni wykonawcy, w celu wykazania spelniania warunku udzialu w
postepowaniu dot. posiadania placéwek we wskazanych przez Zamawiajacego miejscowosciach bedy
musieli powola¢ si¢ na placowki wspolpracujace, 2 tym samym na zasoby podmiotéw trzecich, tj.
wlascicieli tych placowek.

Bedzie to pociagalo za sobg dla wszystkich wykonaweow koniecznosé zlozenia w postepowaniu znacznej

liczby zobowiazafi podmiotéw trzecich, odpiséw z wlasciwych rejestréw, aktualnych zaswiadczen o wpisie
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do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza dla operatordw placowek, przy pomocy
ktorych wykonawea bedzie $wiadezyl uslugi medyczne w miejscowosciach, wymienionych w pkt 7.3.2
SIWZ, w ktérych nie dysponuje wlasnymi placéwkami medycznymi.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze powyzsze wymaganie z pewnoscia bedzie stanowi¢ znaczne utrudnienie
dla wykonawcéw przygotowujacych oferty, a wrecz wielu z nich moze zniech¢cic do zlozenia ofert,
ewentualnie zlozone oferty nie beda zawieraly wszystkich wymaganych dokumentdw (zobowigzan)
podmiotéw trzecich.

Powyzsze szczegolnie uzasadnia fakt, ze w Ogloszeniu, opatrzonym data: 27 lipca 2018 r. termin skladania
ofert zostal wyznaczony na godz. 10:15 w dniu 6 sierpnia 2018 r. Tym samym, wykonawcy, ktdrzy
dowiedzicli sie o ww. waranku z przedmiotowego ogloszenia maja realnie 5 dni roboczych na zebtranie i
dostarczenie Zamawiajacemu wraz z oferta dokumentow od podmiotdow trzecich, w szezegdlnosci
podpisanych przez nich zobowiazan do oddania zasobow w postact placowek medycznych, majacych
siedziby na terenie calego kraju, w odleglych od siebie miejscowosciach.

Jednoczesnie powyzsze wymaganie nie bedzie mialo istotnego przelozenia na realizacje umowy, gdyz, na
podstawie pat. 4 ust. 4 [ISTOTNYCH POSTANOWIEN UMOWY* (Zalgcznika nr 2 do SIWZ),
Wwiadezenia w ramach okreslonych w Umowie Wariantow bedy Swiadeszone w placowbkach Wykonawey, ktdryclh aktnalia
fista jest dostgpna na stromie: ..., a lakse w sied placdwek wspolpracijacych, kidrych akiualna lista jest dostgpna na
witrynie internetoe) Wykonawey ...”. Tym samym, na etapie realizacji umowy Wykonawca bedzie mogl
zaptoponowac inne placowki wlasne lub wspélpracujace, z ktorymi bedzie wtedy wspdtpracowal, do
obslugi umowy zawartej z Zamawiajacym.

W zw. z powyzszym, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zwolnienie Wykonawcow z obowiazku
przedkladania w przedmiotowym postgpowaniu zobowiazan podmiotéw trzecich - operatoréw placowek
medycznych, w miejscowosciach, okre§lonych w pkt 7.3.2, w ktorych Wykonawca nie dysponuje whasnymi
placowkami?

Jednoczeénie pozostawiajac obowigzek wpisania tych placowek do oswiadczenia (zalacznik nr 4 do
SIWZ), ,,Wykazu placéwek dostepnych Wykonawcy na potrzeby realizacji zaméwienia” i przedlozenia (ze
stron internetowych odpowiednich rejestrow) dotyczacych ich odpisdéw z KRS / CEIDG oraz informacii
o wpisie do RPWDL, co powinno by¢ calkowicie wystarczajace do wyboru wykonawcey dajacego rekojmie
nalezytego wykonania zamowienia zgodnie z wymagantami Zamawiajacego co do miejsca i jakosci
$wiadczonych uslug medycznych oraz ich dostosowania do miejsca zamieszkania pracownikow i
czlonkéw rodzin pracownikéw Zamawiajacego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIWZ, zgodnie z pkt 11 niniejszych wyjasnien.

Pytanie 2:
W wariancie I 1 IT wymogiem jest:
e Konsultacja okulisty (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. dobor i soczewek kontaktowych
wraz z wizytami kontrolnymi)
o [Konsultacja okulisty dziecigcego (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. Dobor soczewek
kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)
e Dobor soczewek kontaktowych
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wykreélenie doboru soczewek kontaktowych z zakresu $wiadczen w
Wariancie I 1 II?
Dabir soczewek jest wsingg, klore nie posiadapzy w nasgych Centrach. To jest snacgaco inna ustuga, nis dobor
okulardw. Przede wsgystiim wymaga dosprygtowienia — cyli sakupu do wsgystich centriw lam, gdsie jest ofulista —
kaszlomnych sestawdw socsewek oras socsenek festowyeh dia pageina.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIWZ, zgodnie z pkt IT niniejszych wyjasnien.

W wariancie I 1 I wymogiem jest:

2.13. Honotowanie skierowani od lekarzy spoza placowek Wykonawcy.
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Czy Zamawiajacy wyraza zgode na rezygnacje z wymogu honotowania skicrowari od lekarzy spoza
placowek Wykonawcy ?

W’ proypadku wygranego pretargn na Swiadizenie nsing sdrowotnych, nassa firma bierse petnq odpowiedsialnosé sa
Sdrowie i Syvie nasgych pagentiw. Nie mosemy honorowal skierowan Sewngtrnych bes, antorysagi pries, naszych lekaryy i
tym samym brac odpowiedsialnoss 3a np. e przeprowadzony wywiad lekarski pryes wobeego lekarsa” konsekwendgy cxego
mose by skierowanie nassego pagenta na niewlasiwe badanie (nie wigysthkie badania sq begpiecsne dia drowie |
eia) .Np kobieta w cigsy wykona w naigym Centrum RTG na podstawie sewnetrsneso skierowania - konsekwencie 1y
ovgywiste.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIX'Z, zgodnie 2 pkt I niniejszych wyjasnien.

Pytanie 4:

W wariancie I 1 I1 wymogiem jest:

215 Ostry Dyzur - Wykonawea zapewni placéwke dostepng 241/365 dni, w ktore] zostang
zagwarantowane uslugi lekarzy pomocy doraznej swiadczone w przypadku naglego zachorowania a takze
w  przypadku  wystapienia nieszezesliwego wypadku oraz w  wyniku urazéw spowodowanych
nieszczgsliwych wypadkiem, niezaleznie od miejsca, w ktorym nastapito zdarzenie.

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg zmiang tego zapisu ? Nasza propozycja:

Pomoc Dorazna - Wykonawca wskaze / zapewni placéwke medyezng dostepng (w szczegélnosci poza
godzinami pracy centrow medycznych w lokalizacjach dedykowanych pracownikom PIG i cztonkom ich
rodzin), w ktorej lekarze pomocy doraznej w przypadku naglego zachorowania a takze w przypadku
wystapienia nieszczgsliwego wypadku oraz w  wyniku urazéw spowodowanych  nieszezesliwych
wypadkiem, udzielg pomocy medycznej.

Panistwa wymog :

» Ostry Dyzur - Wykonawca zapewni placowke dostepna 24h/365 dni, w ktérej zostang zagwarantowane
uslugi lekarzy pomocy doraznej éwiadczone w przypadku naglego zachorowania a takze w przypadku
wystaplenia nieszczgsliwego wypadku oraz w  wyniku urazéw spowodowanych  nieszczesliwych
wypadkiem, niezaleznie od miejsca, w ktorym nastapilo zdarzenie,”

Nie jest moliny do realizagi. W wieln lokalizaciach na terenie Polski (nawet w dusych miastach) jest problem 3 lekarsami
pomocy dorasne (w 53i3eg0lnose chirurg , ortopeda). Tam gdsie jest to mosliwe Xapewnianty nasgym pagentom pomoc
dorasng lub ja koordynujensy — jest fo Standard nasze firmy. Bardvo choielibyimy zapesnic nargym pageniom placimike
miedyczng w kasdym sakatkn Polski 3 pomocq doragng internisty, pediatry, chirurga i ortopedy 245/ 365 dni ale nie tylke
my nie mamy takie mofiwosc - nikt w Polsce takief usiugi nie posiada.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIWZ, zgodnie z pkt II niniejszych wyjasnien.

11 ZMIANA TRESCI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU — SPECYFIKAC]I
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA NA USLUGI SPOLECZNE

1. Zamawiajacy w odpowiedzi na pytanie nr 1:

a. wykresla pkt 7.3.2. SIWZ, w zwiazku z powyzszym pkt 7.3. STWZ ulega zmianie.

Byto:

7.3. W zakresie ,,zdolnosci technicznej lub zawodowe]” Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢, ze:

7.3.1. w ciagu ostatnich trzech (3) lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonal co najmniej 2 uslugi

odpowiadajace swoim rodzajem usludze stanowiacej przedmiot niniejszego zamowienia.



UWAGA: Przez 1 (jedna) usluge odpowiadajaca przedmiotowi zamowienia nalezy
rozumie¢ ustuge polegajaca na $wiadezeniu uslug opieki medycznej dla co najmniej
400 pracownikédw, o wartoscl nie mniejszej niz 500 000,00 brutto.

Zamawiajaey nie dopuscza sumowania ustug wykomywanych w ramach kilkn umow dla jednego lub
rogmych podmiotow w celn spefniania wymagaii okereslonych w pkr 7.3.1.

W proypadkn gdy Wykonawea bedsie powolywal sig na wustuge wykomywang (w trakde realizai),
ZLamawigjacy nspa warnnek Ja spelniony jeseli oxpfd wykonana (srealizowana) do uplywn terminu
rhtadania ofer! bedzie spelniata wymagania okreslone w pkt 7.3.1.

W prypadia. gdy warteds sostata wyrasona w walucie inngf nis; PLIN, Wykonawca sobowiqzany jest do
Jg praelicsenia na PLIN preyjmujac jako podstawe Sredni kurs danej waluty epubliowany preez NBP (wg
tabell 1 kuriéw Srednich walut obcych) w duin publikagi niniejisego oglossenia o sumowienin na stronie
inlernelows] Larmawiajqeeso.

7.3.2. do realizacji zamowienia bedzie dysponowal co najmniej nast¢pujacym potencjalem
technicznym:

co najmniej 8 placowkami na terenie micjscowosct, w ktorych Zamawiajacy ma siedziby
tj.. Warszawy, Gdanska, Szczecina, Krakowa, Wroclawia, Kielc, Lublina i Sosnoweca.
Wykonawca zapewni dostgp do placowek wlasnych, jezeli je posiada lub placéwek
wspolpracujacych — co najmniej 1 placowka w kazdym z ww. miast.

Jest:
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7.3. W zakresie ,,zdolnoéci technicznej lub zawodowej” Wykonawca zobowiazany jest wykazac, ze:

7.3.1. w ciqgu ostatnich trzech (3) lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy — w tym okresie wykonal co najmniej 2 ustugi
odpowiadajace swoim rodzajem ustudze stanowigcej przedmiot niniejszego zamdwienia.

UWAGA: Przez 1 (jedna) usluge odpowiadajaca przedmiotowi zamowienia nalezy
rozumie¢ ushuge polegajaca na $wiadczeniu ustug opieki medycznej dla co najmniej
400 pracownikow, o warto$¢ nie mniejszej niz 500 000,00 brutto.

Zamawiajqey nie dopuszeza sumowania ustug wykonywanych w ramach kilky umow dia jednego lub
rogayeh podmiotin w celn spetuiania wymagan okreslonych w pkt 7.3.7.

W prsypadkn gdy Wykonawea bedsie powolywal sig na wnstuge wykomywanq (w trakcie realizagi),
Zamawiajqey wzna warinef za spefniony jeseli czedd wykonana (Treaflizowana) do uplywn terminy
skiadania ofert bedzie shetniala wymagania okreflone w plt 7.3.1.

W pryypadks, gdy wartosé zostata wyragona w walucie innegj niz PLIN, Wykonawea sobowiqzany jest do
Je preliczenia na PLIN pryyjmujae jako podsiawe Sredni knrs danej waluty opublikowany preez NBP (wg
tabeli A fnrsdw frednich walut obeyoh) w dunin publikadgi niniejszeso oploszenia o samdwienin na stronie
internetowe Zamaniaiqeego.

b. wykresla pkt 9.3.3. SIWZ, w zwigzku z powyzszym pkt 9.3. SIWZ ulega zmianie:

Byto:
9.3. W celu potwierdzenia spelniania przez Wykonawce warunkow, o ktérych mowa w pkt 7

SIWZ, Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentéw:



9.3.1. Aktualnego zadwiadczenia o wpisie Wykonawey do rejestru podmiotdw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza, prowadzonego przez whasciwy organ prowadzacy
taki rejestr zgodnie z ustawg o dzialalnodci leczniczej.

UWAGA: W prypadin Wykonawcdw wipoinie ubiegajaeyeh sig o udielenie sumowienia- dokument skiada kasdy v
WWykonaweon wystgpujacych wpdinie.

9.3.2. Wykazu uslug wykonanych, a w przypadku éwiadezen okresowych lub ciaglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — wotym okresie,
z podaniem ich przedmiotu (mn.in. ilo§¢ 0s6b objetych ustuga), wartoéci, dat wykonania
podmiotéw, na rzecz ktdrych uslugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowoddw, czy
zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie - na formularzu zgodnym z tredcig
zalacznika nr 5 do SIWZ (Wykaz dos$wiadczenia).

Dowodami, o ktérych wyzej mowa, sa:

¢ referencje badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktorego
uslugi byly wykonywane, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych uslug
okresowych lub ciaglych poswiadezenie powinno byé wydane nie wezesniej niz
na 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania ofett;

*  oswiadczenie Wykonawcey — jezeli z uzasadnionych preyczyn o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé referencji badz innych
dokumentow, o ktérych wyzej mowa.

* w przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktorego ustugi
wskazane w Wykazie zostaly wykonane lub sa wykonywane, Wykonawea nie
ma obowiazku przedkladania dowodéw o ktérych wyzej mowa.

UWAGA: W prypadkn Wykonawew wipdlnie ubicgajacych sig o udzielenie saméwienia - dokumenty skiada fen

Wykanawea kidry wykazuje spelnianie warnnku ndziatu w postgpowaniu,

9.3.3. Wykazu narzedzi, wyposazenia zakladu lub urzadzen technicznych dostepnych
Wykonawey w celu wykonania zamdwienia publicznego wraz z informacja o
podstawie do dysponowania nimi — na formularzu zgodnym z treicia zalacznika nr 6

(Wkaz placowek).

Jest:
9.3. W celu potwierdzenia spelniania przez Wykonawce warunkdw, o ktérych mowa w pkt 7 SIWZ,

Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentéw:

9.3.1. Aktualnego zadwiadczenia o wpisie Wykonawey do rejesttu  podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza, prowadzonego przez wlasciwy organ prowadzacy
taki rejestr zgodnie z ustawq o dzialalnosci leczniczej.

UWAGA: W prypadien Wykonawesw wipdinie ubiegajacych si¢ o ndzielenie saméwienia- dokument skiada kasdy =
Wykonawegw wystepujacych wspélnie.
9.3.2. Wykazu ustug wykonanych, a w przypadku éwiadczent okresowych lub ciaglych

rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu



skladanta ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym oktesie,
z podaniem ich przedmiotu (m.in. ilos¢ oséb objetych ustuga), wartosci, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktorych ushugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw, czy
zostaly wykonane lub sa wykonywane naleZycie - na formularzu zgodnym 2 trescia
zalacznika nr 5 do SIWZ (Wykaz doswiadezenia).

Dowodami, o ktorych wyzej mowa, sa:

* referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktorego
uslugi byly wykonvwane, z tym ze w odniesteniu do nadal wykonywanych uslug
okresowych lub ciaglych poswiadezenie powinno by¢ wydane nie wezesniej niz
na 3 miesiqce przed uplywem terminu skladania ofert;

* oswiadczenie Wykonawcey — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektrwnym
charakterze Wykonawcea nie jest w stanie uzyskac referencjii bad? innych
dokumentdw, o ktdrych wyze] mowa.

* w przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktorego uslugi
wskazane w Wykazie zostaly wykonane lub sa wykonywane, Wykonawca nie
ma obowigzku przedkladania dowodéw o ktérych wyzej mowa.

UWAGA: W propadkn Wykenaweow wspalnie nbicgajacych sie o udzielenie saméwienia - dokumenty skiada fen

Wykonanca kidry wykazuje spetnianie warunku ndsiatu w postgbowaniy.

W konsekwencji ww. modyfikacji zmianie ulega zalgcznik nr 6 do SIWZ — Wykaz placéwek.
Aktualna tre$é¢ ,,Wykazu placowek™ stanowi zalgcznik do niniejszego pisma.

2. Zamawiajacy w odpowiedzi na pytanie nr 2:

a. zmienia pkt 2.3.44

Byto: Konsultacja okulisty (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. dobdr okularow i soczewek
kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)

Jest: Konsultacja okulisty (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. dobodr okulatdw wraz 2 wizytami
kontrolnymi)

b. zmienia pkt2.3.45

Byto: Konsultacja okulisty dziecigecego (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. dobdr okulardw i
soczewek kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)

Jest: Konsultacja okulisty dzieci¢cego (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. dobor okularéw wraz z
wizytami kontrolnymi)

c. zmienia pkt 3.3.44
Byto:



Konsultacja okulisty (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. dobér okularéw i soczewek kontaktowych
wraz z wizytami kontrolnymi)

Jest:

Konsultacja  okulisty (w tym konsultacja umozliwisjaca m. in. dobér okularéw wraz z wizytami

kontrolnymi)
d. zmienia pkt 3.3.45
Byto:

Konsultacja okulisty dziecigcego (w tym konsultacja umozliwizjaca m. in. dobér okularow i soczewek

kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi)
Jest:

Konsultacja okulisty dziecigcego (w tym konsultacja umozliwiajaca m. in. dobér okularéw wraz z wizytami
kontrolnymi)

e. Zamawiajacy wykreéla pkt 2.8.6.13 tj. dobdr soczewek kontaktowvch i pkt 3.8.6.13 tj. dobor

soczewek kontaktowvch.

3. Zamawiajacy w odpowiedzi na pytanie nr 3:

W czesci dot. swiadczenn wechodzacych w zakres grupowego éwiadezenia zdrowotnego, Zamawiajacy
wykresla pkt. 2.13 tj. honorowanie skierowan od lekarzy spoza placéwek Wykonawcy, oraz pkt 3.13 tj.

honorowanie skierowafi od lekarzy spoza placowek Wykonawcy.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji kryteriéw oceny ofert w zwigzku z odpowiedziami na pytanie
nrl, 2 i 3 zmianie ulega pkt 16 SIWZ — Opis kryteriéw ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat
przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia kryteriéw i sposobu oceny ofert, ktéry otrzymuje
brzmienie:

16. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA KRYTERIOW I SPOSOBU
OCENY OFERT

16.1. Ocenie zostana poddane oferty nie podlegajace odrzuceniu.
162, Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedze sie kierowal nastepujacymi

kryteriami i ich zhaczeniem:

Nazwa keyterium Waga podana w punktach
Cena (C) 75
Liczba placéwek dostgpnych Wykonawcy na potrzeby 20
realizacji zamoéwienia (L)




Udostepnienie Zamawiajacemu, przez caly okres realizacji 3
zamowienia, dostepu do platformy internetowej do
zgtaszania m.in. zmian w zakresie pakietow, osob

korzystajacych ze $wiadczenia oraz zglaszania nowych osob

uprawnionych do korzystania ze §wiadczenia (P)

Konsultacje umozliwiajace dobor soczewek kontaktowych 1
wtaz z wizytami kontrolnymi — w ramach wszystkich

pakietow Wariantu I i IT (K)

Honorowanie skierowan od lekarzy spoza placowek 1

Wykonawcy (wlasnych i wspétpracujgcych) (S)

16.3.  Liczba punktow przyznana poszczegolnym ofertom zostanic obliczona z dokladnoscia do
dwdch miejsc po przecinku.

16.4.  Sposéb obliczenia wartosci punktowej w kryterium Cena (C)

najnizsza cena

s = x 75 pkt

cena oferty badanej

Maksymalna liczba punktow w tym kryterfum wynosi 75 pkt.

16.5. Sposéb obliczenia wartosci punktowe] w kryterium: Liczba placéwek dostepnych

Wykonawcy na potrzeby realizacji zamowienia (L):

Na potwierdzenie wymagati Zamawiajacego zawartych w zalaczniku nr 1 do SIWZ- Opisie przedmiotu
zamoOwienia, pkt. 1 lit I Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢ wraz z Ofertq Wykaz placowek (zaleca sie
zlozenie Wykazu zgodnie z treécig zalacznika nr 6 do SIWZ), znajdujacych si¢ na terenie miejscowosci, w
ktorych Zamawiajacy ma siedziby tj.: Warszawy, Gdanska, Szczecina, Krakowa, Wroclawia, Kiele, Lublina,
Sosnowca. Wykonawca zapewni dostep do placowki wlasnej, jezeli ja posiada lub placéwek
wspolpracujacych

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadal co najmniej 1 placowke na terenie kazdego z miast:
Warszawy, Gdanska, Szczecina, Krakowa, Wroclawia, Kielc, Lublina, Sosnowca. Wykazanie wigkszej ilosci
placéwek ponad wskazane powyzej minimum bedzie dodatkowo punktowane zgodnie z tabely ponizej:

Liczba placéwek dostepnych Wykonawcy Liczba przyznawanych
na potrzeby realizacji zaméwienia punktéw
9-18 5
19- 29 10
30 - 39 15
40 1 wigcej 20




Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy jako niegodng z treéciq z SIWZ (pkt 20.7.1.) jezeli Wykonawca
nie wykaze dysponowania co najmniej 1 placowka na terenie kazdego z miast: Warszawy, Gdanska

)
Szezecina, Krakowa, Wroclawia, Kielc, Lublina, Sosnoweca, (G- nie zlozy wraz z Oferta Wykazu placowek
obejmujaca minimalng wymagana ilosé placéwek) lub jezeli Wykonawca nie wskaze adresu placowki o
ktore] mowa wyzej, co spowoduje niemoznosé jednoznacznego okreslenia czy placéwka znajduje si¢ na
terenie miejscowosci kazdego z miast: Warszawy, Gdafiska, Szczecina, Krakowa, Wroclawia, Kielc,

Lublina, Sosnoweca.

W przypadku gdy Wykonawea nie wskaze adresu placéwki, ponad wymagane minimum (tj. po jednej
placéwee w kazdym 2z miast: Warszawy, Gdatiska, Szczecina, Krakowa, Wroclawia, Kiele, Lublina,
Sosnowea) co spowoduje niemoznos$é¢ jednoznacznego okreslenia czy placéwka znajduje sie na terenie
micjscowoscl o ktérych wyzej mowa, Zamawiajacy nie przyzna punktow za taka placowke.

Wykaz placowek nie podlega uzupelnieniu.

Maksymalna liczba punktéw w tym kryterium wynosi 20 pkt.

16.6. Sposob obliczenia wartosci punktowej w kryterium: Udostepnienie Zamawiajacemu, przez caly
okres realizacji zaméwienia dostepu do platformy internetowej do zglaszania m.in. zmian
w zakresie pakietéw, os6b korzystajacych ze $wiadczenia oraz zgltaszania nowych oséb

uprawnionych do korzystania ze $wiadczenia (P).

Za deklaracje w Ofercie udostepnienia Zamawiajacemu, przez caly okres realizacji zamdwienia
dostepu do platformy internetowej do zglaszania m.in. zmian w zakresie pakietéw, osob
Korzystajacych ze $wiadczenia oraz zglaszania nowych oséb uprawnionych do korzystania ze

swiadczenia (P) Wykonawea otrzyma 3 pkt.

Za brak deklaracji w Ofercie w zakresie udostepnienia Zamawiajacemu, przez caly okres realizacii
zamowienia, platformy internetowej do zglaszania m.in. zmian w zakresic pakietow, oséb
korzystajacych ze $wiadczenia oraz zglaszania nowych oséb uprawnionych do korzystania ze

swiadczenia (P) Wykonawea otrzyma 0 pkt.

Nie zaznaczenie zadnej z opcji bedzie réwnoznaczne 7 brakiem deklaraciji dostepu do platformy, w
takiej sytuacji Wykonawca otrzyma 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw w tym kryterium wynosi 3 pkt.

16.7. Sposob obliczenia wartosci punktowej w kryterium: Konsultacje umozliwiajace dobor soczewek
kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi — w ramach wszystkich pakietéw Wariantu I i

11 (K)
Za deklaracje w Ofetcie umozliwienia Zamawiajacemu, przez caly okres realizacji zaméwienia
korzystania z konsultacji umozliwiajacych dobér soczewek kontaktowych wraz z wizytami

kontrolnymi — w ramach wszystkich pakietéw Wariantu I 1 11 Wykonaweca ottzyma 1 pkt.



16.8.

16.9

Za brak deklaracii w Ofercie umozliwienia Zamawiajacemu, przez caly okres realizacji
zamowienia korzystania z konsultacji umozliwiajacych dobér soczewek kontaktowych wraz z

wizytami kontrolnymi — w ramach wszystkich pakietéw Wariantu 1 1 IT otrzyma 0 pkt.

Nie zaznaczenie zadnej z opgji bedzie réwnoznaczne z brakiem deklaracii dostepu do konsultacji,

w takiej sytuacji Wykonawea otrzyma 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw w tym kryterium wynosi 1 pkt.

Sposob obliczenia wartodcl punktowej w kryterium: honorowanie skierowan od lekarzy spoza
placowek Wykonawcy (S).
Za deKlaracje w Ofercie honorowania skierowan od lekarzy spoza placowek Wykonawey (wlasnych

1 wspolpracujacych)Wykonawcea otrzyma 1 pkt.

Za brak deklaracji w Ofercie honorowania skierowan od lekarzy spoza placowek Wykonawey

(whasnych i wspotpracujacych), Wykonawea otrzyma 0 pkt.

Nie zaznaczenie zadnej z opcji bedzie réownoznaczne z brakiem honorowania skierowan spoza

placéwek Wykonawcy (wlasnych i wspolpracujacych), w takiej sytuacji Wykonawca otrzyma 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw w tym kryterium wynosi 1 pkt.

Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéra otrzyma najwyzsza liczbe przyznanych

punktow weg, wyliczonych wg ponizszego wzoru:

S=C+L+P+K+ S
Gdzie:

S — suma liczby punktow uzyskanych w krytertach: Cena (C), Liczba placéwek dostepnych
Wykonawcy na potrzeby realizacji zamdwienia (L), Udostepnienie Zamawiajacemu, przez
caly okres realizacji zamowienia, platformy internetowej do zglaszania m.in. zmian w
zakresie pakietow, osob korzystajacych ze éwiadczenia oraz zglaszania nowych osdb
uprawnionych do korzystania ze $wiadczenia (P), Konsultacje umozliwiajace dobér
soczewek kontaktowych wraz z wizytami kontrolnymi — w ramach wszystkich pakietow

Watiantu I 11T (K), Honorowanie skierowan od lekarzy spoza placowek Wykonawcey (S).

16.10 W przypadku, gdy dwie lub wigcej ofert zdobedzie taka sama punktacje w ramach kryteridw oceny

ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z nizsza cena Jezeli spoérod zlozonych ofert,
Zamawiajacy nie moze wybraé oferty najkorzystniejszej, poniewaz zawieraja taka sama cene,

Zamawiajacy wezwie tych wykonawcow do zlozenia ofert dodatkowych.

W konsekwencji ww. modyfikacji zmianie ulega zatacznik nr 3 do SIWZ - formularz ,,Oferta”.
Aktualna tre$é formularza ,,Oferta” stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.
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4. Zamawiajacy w odpowiedzi na pytanie nr 4:

W czescl dot. swiadezen wehodzacych w zakres grupowego $wiadczenia zdrowotnego, zmianie ulega:
pkt 2.15. Ostry dyzur:

Bylo: 2.15. Ostry Dyiur - Wykonawca zapewni placéwke dostgpna 24h/365 dni, w ktore] zostang
zagwarantowane uslugi lekarzy pomocy doraznej $wiadczone w przypadku naglego zachorowania a takze
v przypadku  wystapienia nieszczesliwego wypadku oraz w  wyniku urazéw spowodowanych

nieszczesliwych wypadkow, niezaleznic od miejsca, w ktorym nastapilo zdarzenie.

Jest: Ostry Dyzur - Wykonawca zapewni osobom korzystajacym ze éwiadczenia pomoc dorazng
swiadczong w przypadku naglego zachorowania, a takze w przypadku wystapienia nieszczesliwego
wypadku oraz w wyniku wrazéw spowodowanych nieszczesliwymi wypadkami, niezaleznie od miejsca, w
ktorym nastapilo zdarzenie, zgodnie z warunkami $wiadezenia uslug medycznych u Wykonawcy.

pkt 3.17. Ostry dyzur:

Byto:

Oitry Dyzur - Wykonawca zapewni osobom korzystajacym ze $wiadczenia placowke dostepna 24h/365
dni, w ktorej zostang zagwarantowane ustugi lekarzy pomocy doraznej $wiadczone w przypadku naglego
zachorowania a takze w przypadku wystapienia nieszczesliwego wypadku oraz w wyniku urazow
spowodowanych nieszezeshiwych wypadkéw, niezaleznie od miejsca, w ktrym nastapilo zdarzenie.

Jest:

Ostry Dyzur - Wykonawcea zapewni osobom korzystajacym ze éwiadczenia pomoc dorazng swiadczong w
przypadku naglego zachorowania, a takize w przypadku wystapienia nieszczesliwego wypadku oraz w
wyniku urazow spowodowanych nieszczg$liwymi wypadkami, niezaleznie od miejsca, w ktérym nastapilo
zdatzenie, zgodnie z warunkami swiadczenia ustug medycznych u Wykonawcy.

Powyzsze wyjasnienia oraz zmiany naleiy uwzglednié przy sktadaniu ofert.




Zalacznik nr 3 do SIWZ

Dane Wykonawey / Wykonaweow

wystgpujacych wspélnie

Adres Wykonawcy: kod, miejscowoéc

ulica, nr lokalu

Nr telefonu:

E-mail:

REGON:

NIP:

Panstwowy Instytut Geologiczny —
Panstwowy Instytut Badawczy
00-975 Warszawa, ul. Rakowiecka 4

OFERTA

Nawiazujac do ogloszenia o zaméwieniu, svgn. NZ-240-46/2018 na:

Ustugi opieki medycznej dla pracownikow Panstwowego Instytutu Geologicznego — Panstwowego
Instytutu Badawczego oraz cztonkdéw ich rodzin

My nizej podpisani dzialajac w imientu i na rzecz:

(nazzve (firma) dokiadny adres Wyknsnaney [ W ykonawodn) (w proypadks sk ladania oferty prees wykosancdin wspibie shiveagaeych ¢ o ndsgelenie suménsenia nalesy

poddeas wasary{firmy) §adiesy wigystkich tyelh Wykonauwcon)

1. Oferujemy swiadczenie uslug objetych przedmiotem zamdwicenia, okreslonym w specyfikacii istotnych

warunkow zamowienia za ceng:

DRt conssmvsassen s STOWAIRY s By TR T T M.
wyliczong zgodnie 3 zalqezomyw do oferty Formularsem cenowym .

Cena brutto Razem. Za realizage cafoici pryedmiotn samowienia, stugy wylacznie pordwnanis ofert § mosilmosa
dokonania wyborn oferty najkorgysinigfssei. Nie stanowi maksymalnes warlofel zobowiqzania Zamawiajaceso.

2. Udost¢pnimy Zamawiajacemu, przez caly okres realizacji zaméwienia dostgp do  platformy
internetowej do zglaszania m.in. zmian w zakresie pakietow, osob korzystajacych ze swiadczenia oraz
zglaszania nowych osob uprawnionych do korzystania ze éwiadczenia: TAK* / NIE*

3. Oferujemy, w trakcic realizacji zamowienia, konsultacje umozliwiajace dobér soczewek kontaktowych
wraz z wizytami kontrolnymi: TAK* / NIE*

4. Deklarujemy, ze bedziemy w trakcie realizacji zamoéwienia, honorowa¢ skierowanl od lekarzy spoza
placdwek ktorymi dysponujemy: TAK* / NIE*

Fuigpotrsebne skresli
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5.

0.

Oswiadczamy, ze:

1)

2)

)

Uslugi bgdace przedmiotem zamowienia bedziemy $§wiadczyé przez okres 24 miesigcy
poczawszy od dnia zawarcia umowy, jednak nie wezesniej niz od dnia 1 wrzeénia 2018 r.
Akceptujemy warunki platnosci okreslone w SIWZ.
Zapoznalismy si¢ z trescia SIWZ (a2 w szczegdlnodcl z opisem  przedmiotu  zaméwienia
i z postanowieniami umowy, oraz ze zmianami oraz wyjasnieniami tredci SIWZ) 1 wykonamy
zamdwienie na warunkach i zasadach w nich okreslonych przez Zamawiajacego, odwiadczamy
iz oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wymogi okreslone w opisie przedmiotu
zamowienia w zalaczniku nr 1 do STWZ.
Otrzymalismy konieczne informacje do przygotowania oferty. Uwazamy si¢ za zwiazanych
niniejszq oferta przez czas wskazany w SIWZ, w preypadku uznania naszej oferty za
najkorzystnicjsza zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na watunkach zawartych w SIWZ
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Wypelniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 % dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenic o
ochronic danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oéwiadczamy, iz informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach od .... do
stanowia tajemnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i nic moga by¢ ujawniane pozostalym uczestnikom postepowania (wypelni¢ jesli
dotyczy).
(Zamawigjasy wskazyje, &5, 2godnie 3 art. 8 ust. 3 ustawy Psp Wykonawea nie mose zastryec informac,

0 ktdrych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Psp).

Zamowienie  wykonamy  samodzielnie**  /  cze$¢  zaméwienia  zamierzamy powlerzyc

podwykonawcom** (w tym przypadku nalezy wypelni¢ ponizsza tabelg).

Firma, adves podwyfonamey Lakres prewidywany do powiersenia podwykonawcy

*Hiiepotryebne skreslié

7. Jestesmy/nie jestesmy mikroprzedsi¢biorstwem badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem!

! Zgodnic z zaleceniem Komisji uropejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsichiorstw oraz malych i srednich

przedsicbiorstw:

Mikroprzedsighiorstwo: przedsigbiorsnwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktdrego roczny obrét hub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mnicj niz 50 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansows nie
przekracza 10 milionéw EUR.
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8. Informujemy o dost¢pnosci wymaganych w SIWZ odwiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych

okolicznosc, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 11 3 ustawy Pzp:

Nazwa oswiadczenia lub dokumentu | Adres internetowy na ktore] dokument lub oswiadczenie dostepne
jest w formie elektronicznej, wydajacy urzad lub organ/numer i

nazwa postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

9. Swiadom (-1) odpowiedzialnosci karnej o$wiadezam (-y), Ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyezny aktualny na dzien zlozenia niniejszej oferty (art. 297 kk.).

10. Wszelka korespondencj¢ w dotyczacy niniejszego zamowienia nalezy kierowad na:

Imie i nazwisko

Instytucja

Adres

Nr telefonu

Adres e-mail

11. Na ... kolejno ponumerowanych stronach skladamy calos¢ oferty. Zalacznikami do niniejszej
oferty, stanowigcymi jej integralng czesc sa:

D) e

Lp. Nazwisko iimi¢ osoby {(0s6b) uprawmonej(ych) do Podpis(y} osoby(osob) uprawnioncj(ych) Miejscowosc 1 data
reprezentowania Wykonawey lub posiadajacej (veh)
pelnomocnictwo

Srednie przedsigbiorstwa: przedsighiorstwa, ktdre nie sq mikeoprzedsigbiorstwami ani madvmi przedsighiorstwami i kiore zatradniag
mmic) mz 250 os0b 1 ktoryeh roczny obrot nie przekracza 50 muhonow FUR 4 roczna suma bilansowa me przckracza 43 milionaw LLUR.
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Zatacznik nt 6 do SIWZ

Nazwa (firma) wykonawcy albo wykonawcéw

ubiegajacych si¢c wspolnie o udzielenie zaméwienia

WYKAZ PLACOWEK DOSTEPNYCH WYKONAWCY NA POTRZEBY REALIZAC]I
ZAMOWIENIA

My, nizej podpisani, dzialajac w imieniu i na rzecz:

(nazmwa [ firma/ i adres Wykonawey/ Wykonawedw wspéinie ubiegaiqeych sie o wdzielenie zamdwienia)
skladajac ofertg w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na

ustugi opieki medycznej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego — Pasistwowego
Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin

oswiadezamy, Ze na potrzeby realizacji zaméwienia dysponujemy nw. palcéwkami, w celu oceny oferty w
kryterum o ktorym mowa w pkt 16.5 SIWZ tj:

Miasto Adres

Dy

Warszawa 2)

3)*

)
Gdansk 2)

Szczecin 2)

Krakow 2)
3)*
Wroctaw 1)




Kielce 2)

3)*

)

Sosnowiec 2)

3y

1)

Lublin 2)

3)*

*Wykonawca dodaje wiersse wg. potrseby

Lp. | Nazwisko 1imig osoby (os6b) uprawnionej(ych) do
reprezentowania wykonawcy lub posiadajacej (ych)
pelnomocnictwo

Podpis(y) osoby(osob)
uprawnionej(ych):

Miejscowosc 1
data:

16




