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Ogłoszenie

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) 

1. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej

w Szczebrzeszynie ul. Klukowskiego 3

ogłasza konkurs na usługi medyczne i zaprasza do składania ofert.

2. Przedmiotem konkursu są usługi:

A/ badania laboratoryjne

B/ badania diagnostyczne

C/ badania histopatologiczne

D/ badania cytologiczne

3.   Dopuszcza się składnie ofert częściowych na poszczególne wydzielone pakiety.

4. Czas obowiązywania umowy: umowa zostanie zawarta po zakończeniu postępowania konkursowego i wyborze oferenta będzie obowiązywać w okresie 36 miesięcy od daty jej podpisania.

5. Miejsce i termin udzielania informacji:

Materiały dotyczące warunków konkursu można odebrać w siedzibie SP ZOZ ul. Klukowskiego 3, pok. 1  budynku Administracji w godz. 800 do 1400  ,pobrać ze strony internetowej SP ZOZ www.zoz-szczebrzeszyn.pl lub otrzymać  za zaliczeniem pocztowym po uprzednim złożeniu wniosku o ich przesłanie.

6. Miejsce i termin składania ofert:

Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w zamkniętej kopercie oznakowanej napisem:


„Oferta na badania laboratoryjne.

Nie otwierać przed  22 listopada 2013 roku.” lub


„Oferta na badania diagnostyczne.

Nie otwierać przed  22 listopada 2013 roku.” lub

          „Oferta na badania histopatologiczne.

     Nie otwierać przed   22 listopada 2013 roku.”  lub

         „Oferta na badania cytologiczne.

     Nie otwierać przed   22 listopada 2013 roku.” 

na adres Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie ul. Klukowskiego 3 

      22-460 Szczebrzeszyn do dnia  22 listopada 2013r. do godziny 1130

7. Miejsce i termin rozstrzygnięcia konkursu:

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 22 listopada 2013r. o godzinie 12 00w pokoju budynku Administracji  I piętro.

Rozstrzygniecie konkursu nastąpi nie później niż w ciągu 7 dni od daty otwarcia ofert. 

8. Termin związania ofertą:

Oferent będzie związany ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu jej złożenia. 

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.

10. Skargi i protesty – w toku postępowania konkursowego jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowaną skargę. Do czasu rozstrzygnięcia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone.

W ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu Oferent może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest.
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Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli









         Załącznik Nr 1









do Zarządzenia Nr 12/2013









Dyrektora SP Szpitala Zespolonego









w Szczebrzeszynie









z dnia 10 października 2013 r.

Regulamin przeprowadzania konkursów ofert 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych

Rozdział I.

Przepisy ogólne.

§ 1.

 Podstawą prawną opracowania regulaminu przeprowadzania konkursów 

ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, zwanego dalej „regulaminem”, jest art. 26 – 27

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U.z 2013r. Poz. 217), zwanej dalej „ustawą”.

§ 2.

 Regulamin reguluje zasady i tryb:

1)przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie w określonym zakresie świadczeń

zdrowotnych, zwanego dalej „konkursem ofert”,

2)pracy komisji, powoływanej do przeprowadzania konkursu ofert,

3)przeprowadzania konkursu ofert,

4)składania środków odwoławczych, przysługujących oferentom.

Rozdział II.

Słownik pojęć.

§ 3. 

Użyte w regulaminie określenia oznaczają:

1)udzielający zamówienie – Samodzielny Publiczny Zespól Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie

2)przyjmujący zamówienie – podmiot wykonujący działalność leczniczą lub osoba

legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń

zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, 

3)oferent – podmiot, który składa ofertę w odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert

na udzielanie w określonym zakresie świadczeń zdrowotnych,

4)oferta – propozycja zawarcia umowy, złożona udzielającemu zamówienie przez

oferenta w konkursie ofert,

5)Dyrektor Szpitala – Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie

Rozdział III.

Komisja konkursowa.

§ 4.

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Szpitala powołuje 

w drodze zarządzenia komisję konkursową.

2. Skład osobowy komisji konkursowej Dyrektor Szpitala określa każdorazowo 

w zarządzeniu w sprawie powołania komisji. Pracami Komisji kieruje Przewodniczący.

3. Komisja rozpoczyna pracę z dniem powołania, a rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia

lub unieważnienia konkursu.

4. Komisja konkursowa może prowadzić prace, jeżeli w posiedzeniach komisji biorą udział co

najmniej trzy osoby powołane w skład komisji, w tym jej przewodniczący.

5.Członek komisji konkursowej podlega wyłączeniu, gdy oferentem jest:

1)jego małżonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2)osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3)osoba pozostającą wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej,

4)jest osoba, której małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba

związana z nią z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec członka

komisji w stosunku nadrzędności służbowej.

6.Wyłączeniu z prac komisji podlega również jej członek w sytuacji, gdy ubiega się 

o dzielenie zamówienia.

7.Na okoliczność, o której mowa w ust. 5 i 6, członek komisji konkursowej składa

oświadczenie według wzoru, stanowiącego załącznik Nr 1 do regulaminu.

8.W przypadku zaistnienia okoliczności, stanowiącej podstawę wyłączenia członka komisji

konkursowej, udzielający zamówienie dokonuje w jej składzie odpowiedniej zmiany.

§ 5.

Do zadań komisji konkursowej należy:

1)każdorazowe opracowanie warunków konkursu, które podlegają zatwierdzeniu

przez Dyrektora Szpitala,

2)stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

3)ustalenie, które z ofert spełniają warunki konkursowe, 

4)odrzucenie oferty: 

a)złożonej po terminie,

b)zawierającej nieprawdziwe informacje,

c)jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby

lub ceny świadczeń zdrowotnych,

d)jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

e)jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

f)jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną,

g)jeżeli oferent lub oferta nie spełnia wymaganych warunków konkursu,

h)złożonej przez oferenta, z którym została rozwiązana przez udzielającego

zamówienie umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w określonym

rodzaju lub zakresie, w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po

stronie oferenta,

5)rozpatrzenie przyjętych ofert oraz ich ocena według kryteriów, określonych

każdorazowo w warunkach konkursu,

6)dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty,

7)sporządzenie protokołu postępowania konkursowego oraz przedłożenie protokołu

do zatwierdzenia i podpisania udzielającemu zamówienie. Protokół z części

niejawnej postępowania konkursowego jest objęty tajemnicą.

Rozdział IV.

Procedura przeprowadzania konkursu.

§ 6.

1. Ogłoszenie o konkursie ofert udzielający zamówienie zamieszcza na tablicy ogłoszeń 

w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej 

www.zoz-szczebrzeszyn.pl

2. Przedmiot konkursu określany jest każdorazowo w ogłoszeniu danego konkursu oraz 

w warunkach konkursu.

§ 7. 

Prawo udziału w konkursie ofert posiadają podmioty wykonujące działalność leczniczą, 

o których mowa w art.4 ust. 1 oraz w art.26 ust. 1 ustawy.

§ 8.

1. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie udzielającemu zamówienie, 

w terminie określonym w ogłoszeniu, kompletnej oferty na świadczenia zdrowotne określone

w warunkach konkursu ofert. 

2. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

3. Oferent może złożyć ofertę przez przedstawiciela, zwanego dalej „pełnomocnikiem”,

któremu udzielił pełnomocnictwa do dokonywania określonych czynności w postępowaniu

konkursowym w imieniu oferenta; pełnomocnictwo powinno być pod rygorem nieważności

udzielone na piśmie i dołączone do oferty.

4. Proponowaną cenę świadczeń zdrowotnych, oferent podaje w złotych polskich (PLN)

brutto.

5. Oferta składana jest na formularzach wydanych oferentowi przez udzielającego

zamówienie.

6. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.

7. Udzielający zamówienie może odwołać konkurs ofert w całości lub w części, przedłużyć

termin do składania ofert, zmienić termin i miejsce otwarcia ofert oraz termin rozstrzygnięcia

konkursu.

§ 9.

1. Wszelkie miejsca w dokumentach ofertowych, w których oferent naniósł poprawki,

muszą być podpisane przez oferenta lub pełnomocnika

2. Poprawki mogą być dokonane poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu 

i umieszczenie obok niego poprawnego.

3. Oferent od chwili złożenia oferty do dnia rozstrzygnięcia postępowania konkursowego, jest

związany jej treścią i nie jest uprawniony do jej zmiany w trakcie trwania postępowania

konkursowego.

4. Okres związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

5. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie

opatrzonej danymi, na które składać się musi pełna nazwa oraz adres siedziby Oferenta wraz z

napisem: „ Konkurs ofert – udzielanie świadczeń zdrowotnych w ....” (w zakresie i rodzaju

określonym w warunkach konkursu).

6. Dla ważności oferty koniecznym jest:

1)złożenie oferty na właściwym formularzu ofertowym, w terminie i miejscu

wskazanym w ogłoszeniu o konkursie ofert,

2)złożenie przez oferenta wszystkich dokumentów i oświadczeń wymienionych w § 10

ust.1.

§ 10.

1. Wymaganymi dokumentami składanymi przez oferenta są:

1)kserokopia aktualnego wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność

leczniczą, prowadzonym przez: 

a)wojewodę właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu

leczniczego – w odniesieniu do podmiotów leczniczych,

b)okręgową izbę lekarską właściwą dla miejsce wykonywania praktyki

zawodowej lekarza,

2)kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej 

– w przypadku praktyki zawodowej lekarza / pielęgniarki,

3)kopie prawa wykonywania zawodu lekarza / pielęgniarki, 

4)kopie dokumentów potwierdzających posiadane przez oferenta kwalifikacje,

uprawniające do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie będącym

przedmiotem konkursu,

5)oświadczenie, że oferent zapoznał się z treścią regulaminu i warunków konkursu

ofert, ,

6)oświadczenie, że w ramach umowy będą wykonywane świadczenia zdrowotne

określone w warunkach konkursu ofert,

7)oświadczenie, że oferent wyraża zgodę na poddanie się kontroli udzielającego

zamówienie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie przedmiotu umowy,

w przypadku jej zawarcia,

8)oświadczenie o dostarczeniu polisy ubezpieczeniowej najpóźniej w dniu

podpisania umowy,

9.oświadczenie o wyrażeniu zgody na włączenie treści regulaminu oraz

warunków konkursu ofert do stosunku umownego łączącego strony oraz przyjęciu

ich bez zastrzeżeń, 

10)oświadczenie o zgodności z oryginałem wszystkich dokumentów składanych 

w kserokopiach, 

11)formularze ofertowe.

2.Wzory oświadczeń, o których mowa w ust. 1 pkt 5 – 10, załączone są każdorazowo do

warunków konkursu ofert.

3.Oferent może złożyć inne dokumenty i oświadczenia, które jego zdaniem mogą mieć

wpływ na merytoryczną wartość oferty.

4. Komisja konkursowa może żądać dostarczenia do wglądu oryginałów dokumentów, 

o których mowa w ust. 1 pkt 1 - 4, jeżeli oferent dołączył do składanej oferty ich kserokopie. 

§ 11.

1. Ofertę, w zamkniętej kopercie, opatrzonej opisem zgodnie z § 9 ust. 5, oferent składa

w budynku Administracji udzielającego zamówienie (pok.1 ) lub przesyła drogą pocztową, z tym że nie

będzie brana pod uwagę data stempla pocztowego. 

2. Oferta w sposób fizyczny musi wpłynąć

w wyznaczonym terminie do siedziby udzielającego zamówienie.

3. Termin do składania ofert, każdorazowo określany jest w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

4. Oferty złożone po terminie określonym w ust. 1, podlegać będą odrzuceniu bez otwierania.

5. Oferty otwierane są przez komisję konkursową, w siedzibie udzielającego zamówienie 

w terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

§ 12. 

Postępowanie konkursowe składa się z części jawnej i niejawnej.

§ 13.

1. W części jawnej konkursu ofert komisja konkursowa w obecności oferentów:

1)stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

2)ustala, które oferty wpłynęły w terminie,

3)otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomości osobom obecnym na otwarciu

ofert, nazwy oraz adresy poszczególnych oferentów,

4)przyjmuje do protokołu zgłoszone przez oferentów wyjaśnienia lub oświadczenia. 

2. Udział oferentów w części jawnej konkursu nie jest wymagany.

3. W przypadku, gdy oferent 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.

§ 14.

1. W części niejawnej konkursu ofert komisja konkursowa:

1)ustala, które z ofert spełniają wymogi określone w warunkach konkursu,

2)odrzuca oferty, jeżeli zachodzą okoliczności, o których mowa w § 5 ust. 1 pkt 4,

3)wybiera oferty / ofertę najkorzystniejszą lub nie dokonuje wyboru żadnej oferty.

2. W celu dokonania merytorycznej oceny ofert, komisja może zwrócić się o sporządzenie

opinii do pracownika udzielającego zamówienie, posiadającego kompetencje, zgodne 

z przedmiotem oferty.

§ 15.

1. Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie konkursowe, gdy:

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 udzielający zamówienie

przeznaczył na finansowanie świadczeń zdrowotnych w danym postępowaniu

konkursowym,

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 wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja

może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie konkurs ofert

nie wpłynie więcej ofert.

§ 16. 

1. O wyniku konkursu informuje się oferentów w sposób przewidziany dla ogłoszenia

konkursu. Informacja zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce

zamieszkania i adres oferenta, który został wybrany.

Rozdział V.

Środki odwoławcze.

§ 17.

1. W toku postępowania konkursowego, do czasu jego zakończenia, oferent może złożyć

do komisji konkursowej protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej

czynności.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że 

z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest najpóźniej w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania

i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga

uzasadnienia. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na

tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej udzielającego zamówienie.

5. W przypadku uwzględnienia protestu udzielający zamówienia powtarza zaskarżoną

czynność.

§ 18.

1. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala, 

w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące

rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu

2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych do czasu jego

rozpatrzenia.

3. Po rozpatrzeniu odwołania Dyrektor Szpitala wydaje decyzję, uwzględniającą lub

oddalającą odwołanie. Decyzja jest zamieszczana tablicy ogłoszeń oraz na stronie

internetowej udzielającego zamówienie.

4. W przypadku uwzględnienia odwołania, postępowanie konkursowe przeprowadza się

ponownie.

§ 19. 

Środki odwoławcze nie przysługują na:

1)niedokonanie wyboru oferenta,

2)unieważnienie postępowania konkursowego.

Rozdział VI.

Umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych

§ 20.

1. Z przyjmującym zamówienie, wybranym w wyniku konkursu, udzielający

zamówienie zawiera umowę na czas udzielania świadczeń zdrowotnych 

w określonym zakresie lub na czas określony.

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do realizacji świadczeń w imieniu i na rzecz

udzielającego zamówienie.

3. Podczas udzielania świadczeń zdrowotnych wynikających z umowy, przyjmujący

zamówienie obowiązany jest stosować obowiązując przepisy, które regulują zasady i warunki

udzielania świadczeń. Zakres obowiązujących przepisów, udzielający zamówienie określa 

w umowie.

§ 21.

1. Podstawą rozliczeń za wykonane określone umową świadczenia są rachunki,

przedkładane przez przyjmującego zamówienie w okresach miesięcznych po zakończeniu

miesiąca, w którym świadczenia zostały wykonane. Wynagrodzenie wynikające z rachunków

płatne jest przez udzielającego zamówienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia

rachunków. 

2. Sposób i zasady rozliczeń określane są w indywidualnej umowy, zawartej z przyjmującym

zamówienie.

§ 22.

1.Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności

cywilnej za ewentualne szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych

będących przedmiotem umowy. 

2. Kopia polisy ubezpieczenia składana jest najpóźniej w dniu zawarcia umowy, pod rygorem

nie zawarcia umowy. Kopia polisy stanowi załącznik do umowy.

§ 23.

1. Udzielający zamówienie może nałożyć na przyjmującego zamówienie karę umowną 

w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, z przyczyn leżących po

stronie przyjmującego zamówienie.

2.Kary umowne, o których mowa w ust. 1, nakładane są w trybie i na zasadach określonych 

w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2008r. w sprawie ogólnych warunków

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.,U. Nr 81, poz. 484).

Rozdział VII

Przepisy końcowe

§ 24.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie mają przepisy

ustawy oraz postanowienia indywidualnej umowy, zawartej z przyjmującym zamówienie.

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie

Szczegółowe warunki konkursu ofert i materiały informacyjne zwane dalej „warunkami” na wykonywanie usług medycznych w zakresie badań laboratoryjnych i diagnostycznych  na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie.

Szczegółowy zakres badań laboratoryjnych , badań diagnostycznych oraz badań histopatologicznych i cytologicznych będących przedmiotem zamówienia zawiera załącznik nr 1 do niniejszych warunków.

Termin składania ofert:



do 22 listopada 2013r.  do godz. 1130

Termin otwarcia ofert:



    22 listopada  2013r.   o godz. 1200

Termin rozstrzygnięcia konkursu:

26 listopada 2013r.

Załączniki:

1. Formularz asortymentowo-cenowy. 

2. Formularz oferty.

3. Oświadczenie Oferenta.

4. Projekt umowy.

Działając na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) 

 Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie jako Zamawiający przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty.

1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert w niepełnym zakresie co do rodzaju badań. 

2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami, na formularzu oferty wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 oraz na formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych warunków.

4. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane a kopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę prawnie umocowaną do zaciągania zobowiązań, a winno to wynikać z dokumentu potwierdzającego osobowość prawną Oferenta.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta.

6. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:

OFERTA NA BADANIA LABORATORYJNE.

Nie otwierać przed  22 listopada  2013r.              lub

OFERTA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE.

Nie otwierać przed  22 listopada  2013r.              lub

      OFERTA NA BADANIA HISTOPATOLOGICZNE.       lub

     Nie otwierać przed 22 listopada  2013r. 

     OFERTA NA BADANIA CYTOLOGICZNE.

     Nie otwierać przed 22 listopada  2013r. 

7. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.

8. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, załącznika do formularza oferty lub złożenie w sposób niezgodny z wymaganiami bądź w niewłaściwej formie, np. podpisane przez osobę nieuprawnioną, spowoduje odrzucenie oferty.

II Wymagania dla Oferenta.

1. Prawo udziału w konkursie ofert posiadają podmioty wykonujące działalność leczniczą, o których mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217).

Badania laboratoryjne.

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

· wykonywanie usług w siedzibie Oferenta,

· jeżeli miejsce wykonywania badań przez Oferenta jest oddalone więcej niż 28km od siedziby „Zamawiającego”- odbiór i dostarczanie wyników badań spada na koszt i staranie Oferenta,

· wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem,

· maksymalnie skrócony czas oczekiwania na wyniki,

· wyniki badań muszą być podpisane przez osobę z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Badania diagnostyczne.

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

- wykonywanie usług w siedzibie Oferenta,

- wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem,

- maksymalnie skrócony czas oczekiwania na wyniki,

- wykonywanie badań na aparatach spełniających standardy określone przez NFZ i osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach ,

- wyniki badań muszą być podpisane przez osobę z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Badania histopatologiczne.

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

· wykonywanie usług w siedzibie Oferenta,

· jeżeli miejsce wykonywania badań przez Oferenta jest oddalone więcej niż 28km od siedziby „Zamawiającego”- odbiór i dostarczanie wyników badań spada na koszt i staranie Oferenta,

· wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem,

· maksymalnie skrócony czas oczekiwania na wyniki,

· wyniki badań muszą być podpisane przez osobę z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Badania cytologiczne metodą Bethesda.

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

· wykonywanie usług w siedzibie Oferenta,

· jeżeli miejsce wykonywania badań przez Oferenta jest oddalone więcej niż 28km od siedziby „Zamawiającego”- odbiór i dostarczanie wyników badań spada na koszt i staranie Oferenta,

· wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem,

· maksymalnie skrócony czas oczekiwania na wyniki,

· wyniki badań muszą być podpisane przez osobę z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

· podpisana umowa z NFZ w zakresie : profilaktyki raka szyjki macicy etap diagnostyczny.

III Określenie wymagań kwalifikacyjnych od Oferenta.

1. Oferty mogą składać wyłącznie Oferenci, którzy posiadają uprawnienia do świadczenia usług medycznych wykonywanych przez laboratoria i zakłady diagnostyczne z aktualnym wpisem do rejestru oraz oświadczeniem dotyczącym wykazu personelu posiadającego odpowiednie kwalifikacje w zakresie odpowiadającym rodzajowi badań.

2.   Oferent spełnia wszystkie wymagania stawiane przez NFZ.

      Oferty nie spełniające wymagań zostaną odrzucone.

IV Termin wykonywania umowy.

Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesięcy.

V Kryterium oceny oferty.

Kryterium oceny oferty:

- cena 100%

VI Miejsce i termin składania ofert.

1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w Sekretariacie SP ZOZ  pok. 4 lub przesłać pocztą do dnia 22 listopada  2013r. do godz. 1130 na adres Zakładu.

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu.

4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Oferenta.

VII Tryb udzielania wyjaśnień, skarg dotyczących materiałów informacyjnych.

1. Oferent może zwracać się do „Zamawiającego” o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.

2. Osobą uprawnianą do kontaktu z Oferentami jest Pani Grażyna Pankiewicz – od poniedziałku do piątku w godz. od 800  do 1400 , telefon 0 84 6823 555 

W toku postępowania konkursowego Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane skargi Oferentów w ciągu 3 dni od daty ich złożenia.

VIII Termin do którego Oferent będzie związany ofertą.

1. Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu jej złożenia. 

2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

IX Komisja Konkursowa

1. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielający Zamówienia powołuje Komisje Konkursową. Tryb pracy komisji określa regulamin przeprowadzania konkursów ofert o udzielanie świadczeń zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie.

X Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie „Zamawiającego”, Szczebrzeszyn, ul. Klukowskiego 3, budynku Administracji I piętro         ( obok Sekretariatu SP ZOZ) w dniu 22 listopada 2013r. o godz. 1200 .

2. Do chwili otwarcia ofert, „Zamawiający” przechowuje oferty w stania nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Komisja Konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów z wyjątkiem czynności określonych w innych przepisach.

4. W części jawnej, na której może być obecny Oferent, nastąpi komisyjne:

A/ stwierdzenia prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

B/ stwierdzenie ważności ofert pod względem zabezpieczenia i ich otwarcie,

C/ przyjęcie do protokołu wyjaśnień i oświadczeń zgłoszonych przez Oferentów,

D/ odczytanie ceny ofertowej.

5. W części zamkniętej posiedzeń , bez udziału Oferentów, Komisja Konkursowa:

A/ zbada, które z ofert spełniają niniejsze warunki,

B/ odrzuci oferty nie odpowiadające warunkom lub złożone po wyznaczonym terminie,

C/ dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie żadnej z ofert.

6. Wyniki konkursu zatwierdza  Dyrektor SP ZOZ lub upoważniona przez niego osoba.

7. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadamia Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku  na piśmie.

8. Brak rozstrzygnięcia ogłoszonego konkursu następuje zgodnie z § 15. ust.1 Regulaminu przeprowadzania konkursów.

9. W przypadku wystąpienia okoliczności w pkt. 8, Komisja Konkursowa niezwłocznie dokona ponownego ogłoszenia konkursu.

XI Środki odwoławcze przysługujące Oferentom.

1. Oferentom przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art. 154 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.)

XII Zawarcie umowy.

1. Zawarcie umowy o realizację świadczeń medycznych w zakresie badań laboratoryjnych i diagnostycznych nastąpi po upływie terminu przewidzianego na protesty.

2. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony o miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, „Zamawiający” wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

XIII Oferta winna zawierać.

1. Formularz asortymentowo-cenowy. 

2. Formularz ofertowy.

3. Oświadczenie Oferenta.

4. Aktualny wypis z rejestru KRS (z przed 6miesięcy) lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

5. Aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.











Załącznik nr 2

1. Dane o Oferencie:

A/ Pełna nazwa Oferenta ( imię i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do właściwego rejestru) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B/ Adres Oferenta

Ul. ..............................................., nr ............................

Kod pocztowy ........................, miejscowość ...................................

Tel. ............................................, fax ...........................................

Regon ........................................, NIP ..........................................

Nazwa banku, nr rachunku .............................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

Wymaganie dokumenty:

A/ oświadczenie Oferenta – załącznik nr 3, kserokopia aktualnego wypisu z KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej

B/ kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej

2.Wykaz personelu, który zatrudnia Oferent ze specjalizacją  wymaganą w zakresie przewidzianym warunkami konkursu

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dziedzina specjalizacji
	Stopień specjalizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









...........................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

3. Posiadana aparatura do wykonywania badań

	Lp.
	Nazwa aparatury
	Rok produkcji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









...........................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

Załącznik nr 3

Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1.   Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

4. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

5. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez „Zamawiającego”.

6. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oświadczam, że warunki lokalowe w których wykonuje się usługi będące przedmiotem zamówienia spełniają wymagania pod względem fachowym i sanitarnym określone w Ustawie z dnia 30.08.1991r. o ZOZ.

  ............................................................................................................

Data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

                 Załącznik nr 1A

Rodzaje i planowane ilości badań laboratoryjnych.

	Lp.
	Rodzaj badania
	Planowana liczba rocznie
	Cena netto
	Cena brutto

	Pakiet 1.

	1.
	FT3
	200
	
	

	2.
	Posiew moczu
	100
	
	

	3.
	Posiew moczu ujemny
	100
	
	

	4.
	Posiew moczu z antybiogramem
	100
	
	

	5.
	Odczyn Walera-Rosego
	25
	
	

	6.
	Ca-125
	50
	
	

	7.
	HCG
	25
	
	

	8.
	 - fetoproteina
	5
	
	

	9.
	HBS
	12
	
	

	10.
	Prolaktyna
	30
	
	

	11.
	Estradiol
	30
	
	

	12.
	Progestron
	30
	
	

	13.
	Testosteron
	30
	
	

	14.
	P/ciała anty HIV
	10
	
	

	15.
	P/ciała anty HCV
	10
	
	

	16.
	Wapń całkowity
	10
	
	

	17.
	Lipaza
	10
	
	

	18.
	Wymaz dodatni (gardło, nos. ucho,rana, kanał szyjki macicy i pochwa,cewka moczowa) antybiogram
	100
	
	

	19.
	Wymaz ujemny (gardło, nos, ucho,rana, kanał szyjki macicy i pochwa, cewka moczowa) 
	100
	
	

	20.
	Badanie czystości pochwy
	60
	
	

	21.
	Elektroforeza białek
	20
	
	

	22.
	Fosfataza alkaliczna
	20
	
	

	23.
	Posiew krwi dodatni z antybiogramem
	10
	
	

	24.
	Posiew krwi ujemny
	10
	
	

	25.
	Komórki LE
	5
	
	

	26.
	CRP ilościowe
	100
	
	

	27.
	Toksoplazmoza
	50
	
	

	28.
	ASO ilościowe
	50
	
	

	29.
	Kortyzol
	10
	
	

	30.
	Gammaglutamylotransferaza (GGPT)
	25
	
	

	31
	Wymazy bakteriologiczne
	100
	
	

	32.
	Wymazy czystościowe z powierzchni i rąk
	20
	
	

	
	Pakiet 2.

Badanie bakteriologiczne prątka z posiewem

Lekooporność prątka
	20

20
	
	

	
	Pakiet 3.

Badanie treści żołądka w kierunku grzybów
	5
	
	

	
	Inne badania *
	
	
	


· inne badania wykonywane przez Oferenta niesklasyfikowane w poszczególnych pakietach przez „Zamawiającego”, ich cena nie będzie brana pod uwagę w ocenie oferty przez „Zamawiającego”

                                                                                                                                                                Załącznik nr 1B

Rodzaje badań diagnostycznych.

	Lp.
	Rodzaj badania
	Badania pacjentów z poradni specjalistycznych i hospitalizowanych
	Badania współfinansowane

	
	
	Cena badania netto
	Cena badania brutto
	Cena badania netto
	Cena badania brutto

	1.
	Pakiet 1.

Tomografia komputerowa.

Tomografia komputerowa z kontrastem.

Tomografia komputerowa – angiografia.
	
	
	
	

	2.
	Pakiet 2.

Badanie mięśni – EMG.

Przewodnictwo ruchowo-czuciowe kończyn górnych.

Przewodnictwo ruchowo-czuciowe kończyn dolnych.

Potencjały wywołane – wzrokowe.

Potencjały wywołane somatosensoryczne.

Cieśń – nerwy pośrodkowe.

Próba miasteniczna.
	
	
	
	

	3.
	Pakiet. 3.

Mammografia

USG piersi
	
	
	
	

	4. 
	Pakiet 4.

Badania EEG

podstawowe
	
	
	
	

	5. 
	Pakiet 5.

Badania spirometryczne


	
	
	
	

	6. 
	Pakiet 6.

Badania audiologiczne


	
	
	
	

	7.
	Pakiet 7.

Rezonans magnetyczny.

Rezonans magnetyczny z kontrastem.

Rezonans magnetyczny – angiografia.
	
	
	
	

	8.
	Pakiet 8.

Densytometria szyjki kości udowej/kręgosłupa
	
	
	
	

	
	Inne pakiety*


	
	
	
	


* inne badania wykonywane przez Oferenta niesklasyfikowane w poszczególnych pakietach przez „Zamawiającego”, ich cena nie będzie brana pod uwagę w ocenie oferty przez „Zamawiającego”.

Załącznik nr 1 C/D

Rodzaje i planowane ilości badań.

	Lp.
	Rodzaj badania
	Planowana liczba rocznie
	Cena netto
	Cena brutto

	1
	Pakiet 1.

Histopatologia                     w tym śródoperacyjna
	500

10
	
	

	2.
	Pakiet 2.

Cytologia metodą Bethesda
	500
	
	


Załącznik nr 4A

Umowa nr ....../2013

zawarta  w dniu ................ w Szczebrzeszynie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Szczebzreszynie ul. Klukowskiego 3

NIP 922-22-82-854 



REGON 950367239

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ  – mgr inż. Sławomira Porzuca

a 

............................................................................................................................

NIP..........................


REGON ...................

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”

reprezentowanym przez ..................................................................

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) ,którego rozstrzygniecie nastąpiło w dniu............2013r.

Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych polegających na wykonywaniu badań laboratoryjnych zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§ 1

Zleceniobiorca zapewnia, że badania stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach, przy użyciu aparatury medycznej, urządzeń i sprzętu spełniającego wymagania określone w odrębnych przepisach.

§ 2.

1. Podstawą wykonania badania materiału diagnostycznego przez Zleceniobiorcę będzie stanowić pisemne skierowanie na badania wystawione przez lekarzy zatrudnionych przez Zleceniodawcę i opatrzone aktualną  pieczęcią firmową zawierającą numer umowy z NFZ oraz adres i numer telefonu. Pieczęć lekarza musi posiadać aktualny numer prawa wykonywania zawodu.

2. Wzór skierowania dostarczy Oferent do podpisanej umowy.

§ 3.

1. Zleceniodawca zapewnia we własnym zakresie i własnej siedzibie pobór materiału do badań.

2. Zleceniodawca zobowiąże się do dostarczania pobranych badań Zleceniobiorcy i odbioru wyników badań na własny koszt i własnym staraniem jeżeli odległość od siedziby Zamawiającego nie jest większa niż 28km.*

2.   Zleceniobiorca zobowiąże się do odbioru i transportu materiału diagnostycznego pobranego od   

      Zleceniodawcy oraz dostarczenia wyników badań na własny koszt.*

3. Odbiór materiału diagnostycznego do badań odbywać się będzie trzy razy w tygodniu tj. poniedziałki, środy i piątki.

4. W przypadku skierowania materiału do badań w trybie pilnym, Zleceniobiorca zobowiąże się do odbioru i transportu we wskazanym przez  Zleceniodawcę terminie na własny koszt.

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia badań zgodnie z zakresem wynikającym z pisemnego zlecenia, a także wykona badania przy użyciu własnych odczynników i urządzeń.

6. Wynik badania nie może być przekazany pacjentowi, chyba że pacjent posiada pisemne upoważnienie do odbioru wyniku od lekarza zlecającego.

§ 4.

1. Za wykonane badania Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniobiorcy wynagrodzenia ustalonego w zał. nr 1 do wybranej oferty, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

2. Rozliczenie za wykonane badania dokonywane będzie w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur. Podstawę do wystawienia faktur VAT stanowić będzie dołączone do nich zestawienia wykonanych badań na rzecz Zleceniodawcy.

3. Zleceniodawca oświadcza, że jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 922-22-82-854

4. Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT za wykonane usługi, bez podpisu Zleceniodawcy.

5. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty faktury VAT w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania na konto Zleceniobiorcy nr ..............................................................................................................................................................................................................................................

§ 5.

1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim  

      zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiązuje się 

      do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania 

      niniejszej umowy.

2.   Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe pod względem jakości oraz zgodne  z   

      obowiązującymi przepisami prawa wykonywanie badań.

§ 6.

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zleceniodawcy ,w czasie wykonywania umowy ,informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.

2. W przypadku naruszenia obowiązku określonego w ust. 1 Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach określonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§ 7.

1. W przypadku braku możliwości wykonywania badań Zleceniobiorca niezwłocznie zobowiązany jest zawiadomić Zleceniodawcę.

2. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas zawieszenia i przyczynę nie wykonywania usług.

3. W przypadku zawieszenia świadczonych usług na czas dłuższy niż 3 dni Zleceniodawca zleci badania innemu podmiotowi biorącemu udział w konkursie ,którego oferta nie została odrzucona.

§ 8.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe wykonywanie przedmiotu umowy.

§ 9.

1.  Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w ilościach zleconych badań z ustaloną ceną w zawartej umowie.

2. Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie za faktyczną ilość wykonanych badań.

§ 10.

Bez zgody Zleceniodawcy Zleceniobiorca nie może przenieść (cedować) należnych wierzytelności na osoby trzecie.

§ 11.

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy z uwzględnieniem przepisu art. 35a ust.3 ustawy o ZOZ     

      wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2.   Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych niniejszą umową,

2) wykonywania badań w sposób stanowiący zagrożenie dla zdrowia lub życia pacjentów.

§ 12.

Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia  w zakresie spełnienia wymagań określonych przez NFZ.

§ 13.

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 14.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania przepisy kodeksu cywilnego.

§ 15.

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy od daty jej podpisania, tj. od dnia ................. do dnia ...............

§ 16.

Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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Załącznik nr 4B.

Umowa nr ....../2013

zawarta  w dniu ................ w Szczebrzeszynie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie ul. Klukowskiego 3

NIP 922-22-82-854   




REGON 950367239

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ – mgr inż. Sławomira Porzuca

a 

............................................................................................................................

NIP.......................... REGON ...................

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”

reprezentowanym przez ..................................................................

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) ,którego rozstrzygniecie nastąpiło w dniu............2013r.

Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych polegających na wykonywaniu badań diagnostycznych zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§ 1.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania badań przy użyciu aparatury niezbędnej do wykonania badania, pacjentom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz hospitalizowanym w Szpitalu.

2. Badania pacjentów ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odbywają się na zasadach aktualnie obowiązujących przepisów o współfinansowaniu za badania diagnostyczne.

3. W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania badań do czasu pełnego zrealizowania umowy Zleceniobiorcy o udzielanie świadczeń zdrowotnych – Ambulatoryjne Świadczenia Diagnostyczne Współfinansowane z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Po wykonaniu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie świadczeń współfinansowanych i wyczerpaniu limitu punktów wynikających z umowy, Zleceniobiorca nie będzie wykonywał dalszych badań dla Zleceniodawcy na zasadach określonych w przepisach o współfinansowaniu.

5. Zleceniobiorca jest zobowiązany uprzedzić pisemnie Zleceniodawcę o wyczerpaniu się limitu punktów wynikających z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Badania pacjentów hospitalizowanych odbywać się będą na zasadach pełnej odpłatności według cennika obowiązującego w chwili zawarcia umowy.

§ 2.

1. Podstawę wykonania  przez Zleceniobiorcę badań będzie stanowić pisemne skierowanie na badania wystawione przez lekarzy zatrudnionych przez Zleceniodawcę i opatrzone aktualną pieczęcią firmową zawierającą numer umowy z NFZ oraz adres i numer telefonu. Pieczęć lekarza musi posiadać aktualny numer prawa wykonywania zawodu.

2. Wzór skierowania dostarczy Oferent do podpisanej umowy.

§ 3.

Zleceniobiorca zapewnia, że badania stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach, przy użyciu aparatury medycznej, urządzeń i sprzętu spełniającego wymagania określone w odrębnych przepisach.

§ 4.

1. Za wykonane badania Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniobiorcy wynagrodzenia ustalonego w postępowaniu konkursowym.

2. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będzie w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur. Podstawę do wystawienia faktur VAT stanowić będzie dołączone do nich zestawienia wykonanych badań na rzecz Zleceniodawcy.

3. Zleceniodawca oświadcza, że jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 922-22-82-854.

4. Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT za wykonane usługi, bez podpisu Zleceniodawcy.

5. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty faktury VAT w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania na konto Zleceniobiorcy nr ..............................................................................................................................................................................................................................................

§ 5.

1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej umowy.

2 Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe oraz zgodne ze sztuką lekarską wykonywanie badań.

§ 6.

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zleceniodawcy w czasie wykonywania umowy informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.

2. W przypadku naruszenia obowiązku określonego w ust. 1 Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach określonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§ 7.

1. W przypadku awarii sprzętu Zleceniobiorca niezwłocznie zobowiązany jest zawiadomić 

    Zleceniodawcę.

2. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas zawieszenia i przyczynę nie wykonywania 

    usług.

3. W przypadku zawieszenia świadczonych usług na czas dłuższy niż 3 dni Zleceniodawca zleci badania innemu podmiotowi biorącemu udział w konkursie, którego oferta nie została odrzucona.

§ 8.

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe wykonywanie przedmiotu umowy.

§ 9.

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w ilościach zleconych badań z 

    ustaloną ceną w zawartej umowie.

2. Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie za faktyczną ilość wykonanych badań.

§ 10.

Bez zgody Zleceniodawcy Zleceniobiorca nie może przenieść (cedować) należnych wierzytelności na osoby trzecie.

§ 11.

1.  Zmiana postanowień niniejszej umowy z uwzględnieniem przepisu art. 35a ust.3 ustawy o ZOZ     

     wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2.   Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych niniejszą 

    umową,

2) wykonywania badań w sposób stanowiący zagrożenie dla zdrowia lub życia pacjentów.

§ 12.

Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia  w zakresie spełnienia wymagań określonych przez NFZ.

§ 13.

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 14.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania przepisy kodeksu cywilnego.

§ 15.

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy od daty jej podpisania, tj. od dnia ................. do dnia ...............

§ 16.

Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA                                                                          ZLECENIOBIORCA 

Załącznik nr 4 C/D

Umowa nr ....../2013

zawarta w dniu ................ w Szczebrzeszynie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Szczebzreszynie ul. Klukowskiego 3

NIP 922-22-82-854 



REGON 950367239

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ  – mgr inż. Sławomira Porzuca

a 

............................................................................................................................

NIP..........................


REGON ...................

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”

reprezentowanym przez ..................................................................

 Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) ,którego rozstrzygniecie nastąpiło w dniu............2013r.

Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych polegających na wykonywaniu badań histopatologicznych i/lub cytologicznych zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§ 1

1. Zleceniobiorca zapewnia, że badania stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach, przy użyciu aparatury medycznej, urządzeń i sprzętu spełniającego wymagania określone w odrębnych przepisach.

2. W zakresie badań cytologicznych Zleceniobiorca posiada podpisaną umowę z NFZ na realizację programu profilaktyki raka szyjki macicy w etapie diagnostycznym.

§ 2.

1. Podstawę wykonania  przez Zleceniobiorcę badań będzie stanowić pisemne skierowanie na badania wystawione przez lekarzy zatrudnionych przez Zleceniodawcę i opatrzone aktualną pieczęcią firmową zawierającą numer umowy z NFZ oraz adres i numer telefonu. Pieczęć lekarza musi posiadać aktualny numer prawa wykonywania zawodu.

2. Wzór skierowania dostarczy Oferent do podpisanej umowy.

§ 3.

1. Zleceniodawca zapewnia we własnym zakresie i własnej siedzibie pobór materiału do badań.

2. Zleceniodawca zobowiąże się do dostarczania pobranych badań Zleceniobiorcy i odbioru wyników badań na własny koszt i własnym staraniem jeżeli odległość od siedziby Zamawiającego nie jest większa niż 28km.*

2.   Zleceniobiorca zobowiązuje się do odbioru i transportu materiału diagnostycznego od   

Zleceniodawcy oraz dostarczania wyników badań na własny koszt i własnym staraniem.*

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia badań zgodnie z zakresem wynikającym z pisemnego zlecenia, a także wykona badania przy użyciu własnych odczynników i urządzeń.

4. Wynik badania nie może być przekazany pacjentowi, chyba że pacjent posiada pisemne upoważnienie do odbioru wyniku od lekarza zlecającego.

§ 4.

1.  Za wykonane badania Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniobiorcy wynagrodzenia   

     ustalonego w zał.nr.1 do wybranej oferty, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

2.  Rozliczenie za wykonane badania dokonywane będzie w okresach miesięcznych na podstawie  

    wystawionych faktur. Podstawę do wystawienia faktur VAT stanowić będzie dołączone do nich 

     zestawienia wykonanych badań na rzecz Zleceniodawcy.

3.  Zleceniodawca oświadcza, że jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 922-22-82-854

4.  Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT za wykonane   

    usługi, bez podpisu Zleceniodawcy.

5. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty faktury VAT w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania na 

    konto Zleceniobiorcy nr ..............................................................................................................................................................................................................................................

§ 5.

1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe pod względem jakości oraz zgodne z obowiązującymi przepisami prawa wykonywanie badań.

§ 6.

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zleceniodawcy w czasie wykonywania umowy informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.

2. W przypadku naruszenia obowiązku określonego w ust. 1 Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach określonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§ 7.

1. W przypadku braku możliwości wykonywania badań Zleceniobiorca niezwłocznie zobowiązany jest zawiadomić Zleceniodawcę.

2. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas zawieszenia i przyczynę nie wykonywania usług.

3. W przypadku zawieszenia świadczonych usług na czas dłuższy niż 3 dni Zleceniodawca zleci badania innemu podmiotowi biorącemu udział w konkursie, którego oferta nie została odrzucona.

§ 8.

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe wykonywanie przedmiotu umowy.

§ 9.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w ilościach zleconych badań z ustaloną ceną w zawartej umowie.

3. Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie za faktyczną ilość wykonanych badań.

§ 10.

Zmiana postanowień niniejszej umowy z uwzględnieniem przepisu art. 35a ust. 3 Ustawy o ZOZ wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 11.

1. Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych niniejszą umową,

2) wykonywania badań w sposób stanowiący zagrożenie dla zdrowia lub życia pacjentów.

§ 12.

Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia  w zakresie spełnienia wymagań określonych przez NFZ.

§ 13.

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 14.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania przepisy kodeksu cywilnego.

§ 15.

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy od daty jej podpisania, tj. od dnia ................. do dnia ...............

§ 16.

Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA 
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* - proszę wybrać

