Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Warszawie zaprasza do udziału  

w postępowaniu konkursowym na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie wykonywania badań mikrobiologicznych w Szpitalu Specjalistycznym „INFLANCKA w Warszawie (Nr sprawy P/32/U.LABOR/2012)

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112, poz. 654) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z późn. zm.).

Przedmiotem konkursu jest następujące świadczenie:

I. Świadczenia z zakresu laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej (część 1) oraz badań immunochemicznych (część 2) na rzecz Szpitala Specjalistycznego INFLANCKA przy ul. Inflanckiej 6 w Warszawie, w ilości szacunkowej w „Ofercie cenowej” - załącznik nr 4 i 5 do niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu – postępowanie           nr P/32/U.LABOR/2012

Umowa zostanie zawarta na okres dwóch lat.

Wymagania konieczne dla Oferentów zainteresowanych świadczeniem usług:

1) Realizowanie przez Niepubliczny lub Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej świadczeń będących przedmiotem konkursu na podstawie postanowień oraz w ramach zadań określonych w statucie tego zakładu.

2) Posiadanie dokumentów potwierdzających uzyskanie odpowiednich kwalifikacji w zakresie, w jakim przystępują do konkursu oraz wpisanie do odpowiednich rejestrów.

3) warunkiem przystąpienia Oferentów do postępowania nr P/32/U.LABOR/2012 jest spełnienie szczegółowych wymagań określonych w załączniku nr 7 do niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu 

Nie spełnienie któregokolwiek z wymagań określonych w zał. Nr 7 spowoduje odrzucenie oferty.

Oferent obowiązany jest wypełnić ankietę stanowiącą załącznik nr 7 oraz przygotować wnioskowaną dokumentację w formie załączników do oferty.

WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

– dotyczy części 1 i 2

1. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę na każdą część. Jeżeli Oferent złoży więcej niż jedną ofertę na każdą część zostanie wykluczony z konkursu.

2. Oferty muszą być sporządzone i złożone w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Ofertę należy sporządzić w języku polskim zgodnie z Szczegółowymi Warunkami Konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupełnić wymaganymi załącznikami (dopuszczalne jest wypełnienie załączników przy użyciu długopisu lub pióra czytelnym pismem). Każda zapisana strona oferty musi być podpisana i opatrzona imienną pieczątką Oferenta. Oferty nieczytelne zostaną odrzucone.

4. Wszelkie poprawki, przekreślenia lub zmiany w tekście powinny być parafowane przez Oferenta.

5. Ofertę należy opracować na załączonym druku „OFERTA”.

6. Oferent nie może dokonywać żadnych zmian merytorycznych we wzorze druku „OFERTA”.

7. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawierać wszelkie wymagane w Szczegółowych Warunkach Konkursu dokumenty.

8. Jeżeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii – poświadczenie, oprócz adnotacji: „za zgodność z oryginałem”, musi być opatrzone podpisem Oferenta i ewentualnie imienną pieczątką.

9. Udzielający zamówienia może żądać w trakcie postępowania konkursowego oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu załączonego przez Oferenta wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta poświadczona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej autentyczności.

10. Kompletna oferta powinna posiadać ponumerowane strony i składać się z : 

1)  strony tytułowej sporządzonej wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1,

2) spisu treści - zał. nr 2,

3) formularza ofertowego - zał. nr 3, 

4) oferty cenowej – zał. nr 4 i/lub 5,

5) ankiety personalnej ubiegającego się o udzielenie zamówienia – zał. nr 6,

6) ankiety - dotyczącej spełnienia szczegółowych wymagań – zał. nr 7,

7) kopii odpisu z rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej, jeżeli Oferent posiada status zakładu opieki zdrowotnej,

8) zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub rejestru KRS,

9) kopii decyzji o nadaniu NIP, 

10) kopii decyzji o nadaniu REGON,

11) innych dokumentów wymaganych niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu (w szczególności wymienionych w zał. Nr 8 do Szczegółowych Warunków Konkursu)

12) Polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na świadczenia zdrowotne zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r (Dz. U. Nr 283 poz 2825 z 30 grudnia 2004)

11. Oferty złożone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesyłka pocztowa, która dotarła do Udzielającego zamówienie po terminie wyznaczonym na składanie ofert, niezależnie od daty nadania, nie będą rozpatrywane.

12. Ofertę, przed upływem wyznaczonego terminu do ich składania, można zmienić lub wycofać, zgodnie z postanowieniami niniejszych szczegółowych warunków konkursu.

13. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

14. Osobami wyznaczonymi do kontaktu w sprawie konkursu są:

Katarzyna Bromboszcz 
tel. 22-6973-676 – w sprawach merytorycznych

Ewa Kowalczyk 

tel. 22-6973-607 – w sprawach procedury konkursowej

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSÓB SKŁADANIA OFERT

1. Oferty w zamkniętej (zaklejonej) kopercie należy składać 

 do dnia 14.09.2012 r. do godz. 10.00 

(wyłącznie w dni powszednie)  w sekretariacie Dyrektora Szpitala  -.   

 przy ul. Inflanckiej 6 w Warszawie.

2.   Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisem:

 
Oferta konkursowa na świadczenie usług medycznych w zakresie 

Wykonywania badań mikrobiologicznych

dotyczy postępowania nr sprawy P/32/U.LABOR/2012
 nie otwierać przed  14.09.2012 r. godz. 10:00    
3.   Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty wraz z numerem    jakim została oznakowana.

4. W przypadku nadania oferty za pośrednictwem poczty należy ofertę umieścić w zaklejonej i opisanej kopercie w sposób określony powyżej, następnie zaklejoną kopertę włożyć do kolejnej koperty i zaadresować, z dopiskiem „OFERTA nr sprawy P/32/U.LABOR/2012” pod niżej wskazany adres. 

Szpital Specjalistyczny „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SPZOZ

ul. Inflancka 6 

00-189 Warszawa

5.  W przypadku osobistego złożenia oferty przez Oferenta należy umieścić na kopercie adres zwrotny. Powyższe dotyczy również wewnętrznej koperty oferty złożonej drogą pocztową bez zwrotnego potwierdzenia nadania.

6.  Oferta przesłana pocztą złożona będzie w terminie wyłącznie wówczas, gdy wpłynie do Szpitala (do Sekretariatu Dyrektora) przed upływem terminu wyznaczonego do składania ofert - decyduje data i godzina wpływu odnotowana w rejestrze Sekretariatu Dyrektora.

SPOSÓB DOKONYWANIA ZMIAN I WYCOFANIA OFERT

1.   Oferent może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty na tych samych zasadach i w terminie określonym do składania ofert. 

2.   Wszelkie zmiany, o których mowa powyżej muszą być złożone według takich samych   zasad jak złożona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem „ZMIANA OFERTY”.

3.   Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA OFERTY” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta, który wprowadził korekty i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną dołączone do oferty.

4.   W przypadku uchybienia terminowi zakreślonemu do składania ofert, koperty z dopiskiem „ZMIANA OFERTY” nie zostaną otwarte oraz uwzględnione w prowadzonym postępowaniu a następnie zwrócone Oferentowi bez otwierania.

5.  Oferent ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania konkursowego poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad  jak w przypadku wprowadzania zmian, z napisem na zewnętrznej kopercie „WYCOFANIE OFERTY”.  


Oferty wycofane nie będą otwierane i zostaną zniszczone komisyjnie.

6.   W przypadku uchybienia terminowi zakreślonemu do składania ofert, koperty z dopiskiem „WYCOFANIE OFERTY” nie zostaną otwarte oraz uwzględnione w prowadzonym postępowaniu a następnie zwrócone oferentowi. 

UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ dot. KONKURSU

1. Oferenci w zakresie Szczegółowych Warunków Konkursu ofert mogą zgłaszać pisemnie pytania za pośrednictwem faxu ( nr fax 22 635-84-39), maila ( e-mail: sekretariat@inflancka.pl),  poczty lub składać osobiście w sekretariacie Dyrektora Szpitala  przy ul. Inflanckiej 6 w Warszawie.

2. Pytania należy przesyłać na adres:

Szpital Specjalistyczny „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SPZOZ

ul. Inflancka 6

00-189 Warszawa

z dopiskiem na kopercie: „ZAPYTANIE- dotyczy postępowania nr sprawy: P/32/U.LABOR/2012”

3. Wszelkie wyjaśnienia dotyczące Szczegółowych Warunków Konkursu ofert, będą niezwłocznie udzielone w formie pisemnej wyłącznie Oferentowi, który wystąpił z pisemnym zapytaniem. Udzielający zamówienia z uwagi na obowiązujące terminy może udzielić odpowiedzi fax-em lub drogą elektroniczną za zwrotnym potwierdzeniem otrzymania odpowiedzi.

4. Termin przyjmowania zapytań upływa na 3 dni przed wyznaczonym upływem terminu do składania ofert, decyduje data odnotowana w rejestrze sekretariatu Dyrektora Szpitala.

5. Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na pytania kierowane do Zamawiającego.

KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia postępowania konkursowego dla świadczeń określonych w opisie przedmiotu zamówienia powoływana jest Komisja Konkursowa. 

2. Dyrektor Szpitala powołuje Komisję konkursową w składzie pięciu członków i wyznacza spośród składu Przewodniczącego, który kieruje pracami Komisji. 

3. Komisja rozpoczyna pracę nie wcześniej niż po dokonaniu ogłoszenia i kończy pracę z chwilą rozstrzygnięcia konkursu.

4. Komisja podejmuje decyzje zwykłą większością głosów przy obecności pełnego składu.

5. Członek komisji konkursowej podlega wyłączeniu od udziału w pracach komisji, 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 pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej, 

4) osoba, której małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba związana z nią z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej,

5) osoba pozostająca z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do ich bezstronności.

6. Udzielający zamówienia w sytuacji, o której mowa w pkt. 5 dokonuje wyłączenia i powołuje nowego członka komisji konkursowej oraz występuje do właściwego organu samorządu zawodowego o zmianę przedstawiciela.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 14.09.2012 r. o godz. 10.15 w sekretariacie Szpitala w obecności przybyłych Oferentów. Obecność Oferentów nie jest obowiązkowa.

POSTĘPOWANIE KONKURSOWE

1. Konkurs ofert rozpoczyna się od otwarcia ofert i trwa do czasu rozstrzygnięcia konkursu.

2. Otwarcie ofert nastąpi w terminie i miejscu wskazanym w ogłoszeniu oraz w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

3. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej. Oferent może uczestniczyć tylko w jawnej części konkursu (tj. czynności wymienione w pkt 4 ppkt 1), 2) i 5).

4. Komisja konkursowa:

1) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert,

2) ogłasza dane personalne oraz adres Oferenta, którego oferta jest otwierana, 

3) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu ofert,

4) odrzuca oferty nie odpowiadające wymogom określonym w Szczegółowych Warunkach Konkursu ofert lub złożone po wyznaczonym terminie, 

5) ogłasza Oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w   Szczegółowych Warunkach Konkursu ofert, a które zostały odrzucone,

6) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów,

7) Komisja konkursowa może zobowiązać Oferentów do usunięcia braków formalnych pod rygorem odrzucenia oferty, 

8)  przyjmuje i rozstrzyga skargi Oferentów,

9) wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z ofert,

10) Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty dla każdej części, kierując się poniższymi kryteriami oceny ofert.

KRYTERIUM OCENY OFERT Z ZAKRESU LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ:

1) Liczba zatrudnionych w laboratorium specjalistów w zakresie mikrobiologii:

a/ 1-2 - 0%; b/ 3-4 – 5%; c/ 5 i więcej – 10% 

2) Odległość Laboratorium od Szpitala „INFLANCKA” w linii prostej:

a/do 5 km – 10%; b/ 5-15 km – 5%; c/ powyżej 15 km – 0%

3) Całodobowy dostęp on-line do wyników badań mikrobiologicznych - 20%

4) Łączna cena brutto za badania – 60%

5) Nie można dokonać uzupełnienia oferty w zakresie propozycji cenowej oraz warunków wykonywania świadczeń zdrowotnych.

6) Udzielający zamówienia zawrze umowę z Oferentem, którego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą w oparciu o powyżej wymienione kryteria oceny ofert.

7) Zamawiający dla każdej oferty zsumuje ilości uzyskanych punktów w każdym z kryteriów. Oferta z najwyższą łączną oceną będzie uznana za najkorzystniejszą. 

ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postępowania konkursowego w ciągu 7 dni od daty otwarcia ofert.

   2. Komisja konkursowa niezwłocznie przedstawia Udzielającemu zamówienia (Dyrektorowi Szpitala) protokół z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamówienia wybranemu Oferentowi.

3.  Wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. 

4.  Komisja konkursowa zawiadamia pisemnie Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogłoszeń Szpitala w budynku „A” – parter i na stronie internetowej Szpitala: www.ipzp.pl.  

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do ich składania. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się w dniu otwarcia ofert.

ZASTRZEŻENIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA

1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu na każdym jego etapie oraz do przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu do składania ofert, Udzielający zamówienia może zmodyfikować treść dokumentów składających się na Szczegółowe Warunki Konkursu.

3. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Udzielający zamówienia może przedłużyć termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania – Oferenta i Udzielającego zamówienia będą podlegały nowemu terminowi.

4. O każdej zmianie Udzielający zamówienia zawiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania.

5. Oferta musi wyrażać stanowczą wolę Oferenta zawarcia umowy o definitywnie określonej treści, w innym przypadku zainteresowanemu nie przysługuje status Oferenta.

6. Umowa zostanie zawarta w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych nastąpi po podpisaniu umowy.

7. Umowa zawarta zostaje z chwilą podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem nieważności.

8. Jeżeli wybrany Oferent uchyla się od podpisania umowy, Udzielający zamówienia wybierze kolejną ważną ofertę. 

9. Zakazana jest zmiana postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych postanowień do umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

10. Wszystkie oświadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielający zamówienia oraz Oferenci przekazują pisemnie.

11. Oferent nie może zaproponować za określone świadczenie ceny wyższej, jeżeli Udzielający zamówienia w Szczegółowych Warunkach Konkursu określił cenę maksymalną, tj na część 1 – badania mikrobiologiczne – 260 000 zł netto, na część 2 – badania immunochemiczne – 92 000 zł netto.

12. Komisja Konkursowa odrzuci ofertę, jeżeli Oferent zaoferuje cenę wyższą niż cena, o której mowa w pkt. 11. 

13. Oferty odrzucone, nieprzyjęte a także w przypadku odwołania, uwzględnienia protestu lub umorzenia postępowania konkursowego zostaną komisyjnie zniszczone. 

UMORZENIE KONKURSU

1. Konkurs zostanie umorzony, jeżeli Komisja konkursowa w drodze postępowania nie wyłoni właściwej oferty. 

2. W sytuacji określonej w punkcie poprzedzającym Udzielający zamówienia dokona niezwłocznie ponownego ogłoszenia konkursu.

PRAWO OFERENTÓW DO SKARG I PROTESTÓW

Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania konkursu ofert przysługują środki odwoławcze opisane w art. 152, art. 153. i art. 154. ust. 1. i 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z późn. zm.).

SZCZEGÓŁOWY WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

7. Strona tytułowa oferty – zał. nr 1.

8. Spis treści – zał. nr 2.

9. Formularz oferty – zał. nr 3.

10. Oferta cenowa – część 1 – zał. nr 4.

11. Oferta cenowa – część 2 – zał. nr 5

12. Dane oferenta – zał. nr 6

13. Ankieta oferenta - dotyczy spełnienia wymagań koniecznych – zał. nr 7.

14. Wzór umowy  - część 1 – zał. nr 8

15. Wzór umowy – część 2 – zał. nr 9

ZATWIERDZAM

Załącznik numer 1 do s.w.k.o.

STRONA TYTUŁOWA OFERTY

O F E R T A

Postępowanie nr sprawy ……………/2012/ ……...........................…………………………………………...

              (wpisać nr postępowania)                              ( wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………

                                                                 (cd. wpisać przedmiot postępowania)

Oferent: .............................................…………………………………………………………

                               (pełna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)

               …………………………………………………………………………….....………………….

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

                              (cd. pełna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)

Oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.

………………………………………….

                                                                                                                       (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 2 do s.w.k.o.

Postępowanie nr sprawy ……/2012/…  -…………..........................…………………………………,

                  (wpisać nr postępowania)                                  (wpisać przedmiot postępowania oferty)

…………………………………………………………………………………………………

                                                               (cd.  przedmiotu postępowania oferty)

Spis treści:

                                                                                                    Nr strony (od - do)

1. ………………………………………………………..     ……………………….…....

2. ………………………………………………………...      …………………….………

3. ………………………………………………………...      …………………….………

4. …………………………………………………………   ………..………......……….

5. …………………………………………………………     ……………………............

6. …………………………………………………………     ……………………………

7. …………………………………………………………     …………………………....

8. …………………………………………………………     …………………………....

9. …………………………………………………………     ……………………...........

10. …………………………………………………………     ……………………….......

Oferent: .................…………………………………………………………………....………  

(pełna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)

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

...................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                        (cd. pełna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)

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

        (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 3 do s.w.k.o.

FORMULARZ OFERTY

Przystępując do konkursu na świadczenie usług zdrowotnych polegających na usłudze wykonywania badań mikrobiologicznych dla Szpitala „INFLANCKA”

 - numer postępowania …………/2012/………. ogłoszonego przez Szpital Specjalistyczny „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SPZOZ, z siedzibą przy ul. Inflanckiej 6 w Warszawie:

1. Oświadczamy, że cena za wykonanie przedmiotu konkursu wynosi: 

Dla części 1 ………………………… zł netto, ………………………………………. zł brutto.

Dla części 2 ………………………… zł netto, ………………………………………. zł brutto.

2. Oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu konkursu określonego w Szczegółowych Warunkach Konkursu. 

3. Oświadczam, że zaoferowana cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczam, że wykonam przedmiot umowy na zasadach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu i w terminach uzgodnionych z Udzielającym zamówienia.

5. Oświadczam, że wykonam przedmiot konkursu z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

7.
Oświadczamy, że warunki lokalowe i urządzenia spełniają pod względem fachowym i sanitarnym wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011, nr 31, poz. 158).

8.  Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni.

9.  Oświadczam, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem  prawnym i faktycznym

10. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności  cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy i obowiązującej w całym okresie wykonywania niniejszej umowy.

11. Oświadczam, że oferowany przez nas termin płatności faktury wynosi ………………….. dni (minimum 30 dni).

12. Oświadczam, że kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty, jakie Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie ponieść w związku ze zleconym wykonaniem przedmiotu zamówienia (tj. między innymi koszty badań, koszty niezbędnych materiałów do pobierania i transportu materiału do badań, koszty odbioru materiału do badań oraz dostarczania wyników).

13. Oświadczam, że:

a) zapoznałem się z treścią ogłoszenia i dokumentacją konkursową (Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz ze wszystkimi załącznikami) i nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczająca do złożenia oferty;

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów postępowania konkursowego.

14. Oświadczam, ze oferta składa się z ................ponumerowanych stron. 

15. Oświadczamy, iż za wyjątkiem dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr................, 

oferta oraz wszelkie oświadczenia są jawne i nie zawierają informacji stanowiących

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji.

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

                (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 4 s.w.k.o.

Postępowanie nr sprawy………………/2012/ .……………………………………………………..

                          (wpisać nr postępowania)                           (wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………

                                                             (c.d. wpisać przedmiot postępowania)

Oferta cenowa

CZĘŚĆ 1

Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SPZOZ, ul. Inflancka 6, 00-189 w Warszawa polegających na wykonywaniu badań z zakresu badań mikrobiologicznych wymienionych poniżej  za ceny jednostkowe brutto:                     

	LP
	NAZWA BADANIA
	SZACUNKOWA

ILOŚĆ BADAŃ 
	CENA

jednostkowa brutto
	WARTOŚĆ

brutto

	1
	Kał posiew (bad.bakteriologiczne)
	20
	
	

	2
	Kał posiew (bad.mykologiczne)
	20
	
	

	3
	Ropa z czyraka tlenowo w kierunku gronkowców złocistych
	40
	
	

	4
	Mocz posiew jakościowy i ilościowy
	1500
	
	

	5
	Mocz posiew UROMEDIUM
	40
	
	

	6
	Kał posiew w kierunku SS
	40
	
	

	7
	Kał w kierunku rotawirusów i adenowirusów
	20
	
	

	8
	Posiew krwi NOWORODKI
	1200
	
	

	9
	Posiew krwi BEZTLENOWO
	60
	
	

	10
	Czystość pochwy
	60
	
	

	11
	Czystość sprzętu medycznego
	200
	
	

	12
	Posiew płynu z jamy otrzewnej
	120
	
	

	13
	Punktaty z jam ciała
	60
	
	

	14
	Wymaz z gardła (bakteriologicznie)
	200
	
	

	15
	Wymaz z nosa na nosicielstwo gronkowców złocistych
	20
	
	

	16
	Posiew krwi BEZTLENOWO
	60
	
	

	17
	Posiew krwi MYKOLOGICZNY
	20
	
	

	18
	Wymaz z nosa (bakteriologicznie)
	140
	
	

	19
	Wymaz z jamy ustnej (mykologicznie)
	20
	
	

	20
	Wymaz z jamy ustnej (bakteriologicznie)
	100
	
	

	21
	Wymaz z ucha (bakteriologicznie)
	1000
	
	

	22
	Wymaz z nosa (mykologicznie)
	140
	
	

	23
	Wymaz z odbytu (bakteriologicznie)
	40
	
	

	24
	Badanie kału na obecność toksyny Clostridium difficile
	20
	
	

	25
	Wymaz z owrzodzenia (bakteriologicznie)
	80
	
	

	26
	Wymaz z pochwy (bakteriologicznie)
	600
	
	

	27
	Wymaz pochwy(mykologicznie)
	600
	
	

	28
	Posiew w kierunku  GC
	200
	
	

	29
	Badanie na obecność TV
	600
	
	

	30
	Wymaz pochwy odbytu (jedno badanie)w kier.Streptococccus agalaciae (GBS)
	600
	
	

	31
	Wymaz z rany (tlenowo,beztlenowo,mykologicznie)
	160
	
	

	32
	Wymaz kanału szyjki (tlenowo,beztlenowo,mykologicznie)
	600
	
	

	33
	Kanał szyjki w kier.Streptococcus agalaciae (GBS)
	600
	
	

	34
	Wymaz ze zmian skórnych (bakteriologicznie)
	800
	
	

	35
	Wymaz ze zmian skórnych (mykologicznie)
	800
	
	

	36
	Wymaz z worka spojówkowego oka
	40
	
	

	37
	Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego
	20
	
	

	38
	Test SLIDEX MENINGE KIT 5
	10
	
	

	39
	Posiew końcówek,cewników,wenflonów,wkładek domacicznych
	40
	
	

	40
	Posiew nasienia (tlenowo,beztlenowo)
	10
	
	

	41
	Posiew pokarmu
	10
	
	


                                                                                            ……………………………….

 (data, podpis i pieczątka oferenta)

     Załącznik numer 5 s.w.k.o.

 Postępowanie nr sprawy………………/2012/ .……………………………………………………..

                          (wpisać nr postępowania)                           (wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………

                                                             (c.d. wpisać przedmiot postępowania)

Oferta cenowa

CZĘŚĆ 2

Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego„INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SPZOZ, ul. Inflancka 6,    00-189 w Warszawa polegających na wykonywaniu badań z zakresu badań immunochemicznych wymienionych poniżej  za ceny jednostkowe brutto:                     

BADANIA IMMUNOCHEMICZNE -ZAPOTRZEBOWANIE NA 

OKRES 2 LAT

	LP
	RODZAJ BADANIA
	SZACUNKOWA

ILOŚĆ BADAŃ
	CENA

jednostkowa brutto
	WARTOŚĆ

brutto

	1
	Przeciwciała HCV
	2400
	
	

	2
	Przeciwciała HSV IgM
	60
	
	

	3
	Przeciwciała HSV IgG
	60
	
	

	4
	PSA całkowite
	40
	
	

	5
	Przeciwciała anty-HBs
	60
	
	


                                                                                           ……………………………….

 (data, podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 6 s.w.k.o.

Postępowanie nr sprawy……/2012 / ………………………………………….....................................        (wpisać nr postępowania)                                (wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………...(wpisać przedmiot postępowania)

Dane osoby/pełnomocnika/przedstawiciela ubiegającej się o świadczenie usług zdrowotnych

1. Imię i nazwisko -……………………....................................………………………….;

2. Adres zameldowania - …………………………....................................……………....;

3. Adres dla korespondencji: ……………………...................................………………...;

4. Pełna nazwa firmy, pod którą oferent prowadzi działalność gospodarczą: ………………...................................................................................................................

………………………………………………………………………………….…….…;

5. Adres wykonywania działalności gospodarczej - ………................................................

..........................................................................................................................................;

6. Telefon - ………………………………tel...komórkowy....................……..……….…;

7. Fax - ………………………………………………...............................................….....;

8. Posiadane uprawnienia  - ……………………………….................................................

...................................................................................................................................................................-.....................................…………………………………….. w zakresie ………...............................................................................................................................

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

9. REGON - ………….......................................……………………………...............….;

10. NIP - …………………………………………….....................................................….;

11. PESEL - ………………………………………….....................................................…; 

12. Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej - …………...............…………. prowadzonej przez   ……………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................

lub 

numer rejestru sądowego ……………….........………….   prowadzonego przez Sąd 

            ……………………………………………………………...……………………………………...............................................................................................................................

13. Numer wpisu do rejestru NZOZ……………….……………………………………...

………………………………………………………………………………..……

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

                                                                                                      …………………………

                                                                                                                    (Podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 7 s.w.k.o. 

ANKIETA Oferenta - dotyczy spełnienia wymagań koniecznych dla części 1 i 2

	LP
	            WYMAGANIA KONIECZNE DO SPEŁNIENIA
	      POTWIERDZENIE

           SPEŁNIENIA                         

       WYMAGANIA

            TAK/NIE

	1
	Badania muszą być wykonywane zgodnie z zapisami ustawy „O zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi” z dnia 5 grudnia 2008 r. oraz zgodnie z zapisami Ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
	

	2
	Badania muszą być wykonywane w pracowniach oferenta (nie mogą być zlecane u podwykonawcy)

Zamawiający wymaga, aby miejsce wykonywania badań znajdowało się na terenie Polski (możliwość wglądu zamawiającego w proces diagnostyczny) oraz spełniało wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia z 3 marca 2004 roku w sprawie wymagań, jakie powinny spełniać medyczne laboratoria diagnostyczne (Dz. U. Nr 43 poz. 408)

Proszę podać miejsce wykonywania w/w badań, 
	

	3
	Oferent zapewni transport materiału do badań na koszt własny oraz zapewni właściwe zabezpieczenie próbek na czas transportu.

Proszę podać środki transportu wykorzystywane do przewożenia materiałów do badań.
	

	4
	Oferent zapewni odbiór materiału minimalnie  trzy razy dziennie w dni powszednie oraz jeden raz dziennie w soboty, niedziele i święta w godzinach ustalonych przez obie strony, a także wtedy, kiedy będzie konieczność wykonania badania w trybie pilnym.
	

	5
	Zamawiający wymaga podania następujących informacji dotyczących wszystkich wykonanych badań:

a)metodyka badań

b)materiał do badania

c)sposób pobrania materiału

d)warunki przechowywania i transport materiału

e)czas oczekiwania na wynik

Proszę w/w informacje w postaci katalogu
	

	6
	Świadczenia diagnostyczne muszą być wykonywane na nowoczesnych aparatach z wykorzystaniem nowoczesnej metodyki badań.

Podać nazwy aparatury i sprzętu medycznego  przewidzianych do wykonywania badań
	

	7
	Badania pilne muszą być wykonywane przez cała dobę,

w dni powszednie, soboty, niedziele i święta.
	

	8
	Wyniki pilne i patologiczne muszą być przesłane faksem, natychmiast po ich uzyskaniu.
	

	9
	Czas oczekiwania na wyniki badań mikrobiologicznych:

1.Wyniki ujemne: a)tlenowe-1-2 dni, b)beztlenowe- 4-5 dni 

2.Wyniki dodatnie: a)tlenowe-3-5 dni, b)beztlenowe 6-7 dni
	

	10
	Wyniki badań(wraz z kopią)muszą być dostarczane codziennie.

Podać maksymalny czas uzyskania wyniku
	

	11
	Personel laboratorium wykonujący badania posiada wymagane kwalifikacje (technik, specjalista mikrobiolog)

Proszę podać liczbę specjalistów z I i lub II stopniem specjalizacji z mikrobiologii 
	

	12
	Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć oświadczenie o systemie wewnątrz laboratoryjnej kontroli jakości badań wymienionych w ofercie 
	

	13
	W przypadku wystąpienia problemów z wykonaniem badań oferent powinien natychmiast poinformować Zamawiającego i wskazać laboratorium, w którym badania będą na czas określony wykonane. Materiał dostarcza na koszt własny.

Wykonawca nie może powierzyć wykonania badań innemu podmiotowi bez pisemnego powiadomienia i zgody Zamawiającego.
	

	14
	Zamawiający zastrzega sobie możliwość zlecania badań spoza katalogu zawartego w ofercie cenowej w przypadku zaistnienia awarii lub innych problemów diagnostycznych po cenach jak dla dużego odbiorcy badań a nie jak dla odbiorcy indywidualnego.
	

	15
	Wykonywanie posiewów krwi, płynu mózgowo-rdzeniowego i innych wybranych materiałów u pacjentów w ciężkim stanie w trybie pilnym. Odebranie materiału do badania i dostarczenie do Laboratorium oferenta w ciągu 1 godziny.
	

	16
	Wyniki badań mikrobiologicznych muszą być weryfikowane i autoryzowane przez osobę z pierwszym lub drugim stopniem specjalizacji z zakresu mikrobiologii.
	

	17
	Możliwość wglądu w mikrobiologiczny proces diagnostyczny (ocena płytek, antybiogramów) przez lekarza/diagnostę laboratoryjnego ze Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA”
	

	18
	Okresowe zestawienia wyników badań do celów epidemiologicznych, częstość do uzgodnienia..
	

	19
	Współpraca mikrobiologa z Laboratorium oferenta z Zespołem Kontroli Zakażeń Szpitalnych Zamawiającego.
	

	20
	Oferent dostarcza do Zamawiającego niezbędne ilości materiałów do w/w badań w postaci podłóż, odłóż transportowych z wymazówkami, sterylnych pojemników na płyny ustrojowe.
	

	21
	Wykonawca musi posiadać aktualne świadectwo wiarygodności wykonywanych badań w mikrobiologii.
	

	22
	Wykonanie antybiogramów zgodnie z EUCAST (Europejskiego Komitetu ds. Oznaczania Lekowrażliwości)
	

	23
	Pojemniki i naczynka dostarczane zgodnie z zapotrzebowaniem
	

	24
	Całodobowy dostęp on-line do wyników badań mikrobiologicznych 


	


……………………………….

                                                                                                                      (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 8 s.w.k. 

Wzór  umowy na świadczenia zdrowotne dla części 1

Umowa nr ..................

zawarta w dniu ……………… r. 

pomiędzy :

Szpitalem Specjalistycznym „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Inflancka 6,  00-189 Warszawa zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, w Warszawie XII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000216065, posiadającym REGON 013003050, NIP 525-20-94-693,

reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala – dr n med. Janusza Siemaszko

zwanym w treści umowy „Udzielającym zamówienia”

a

………………………………………...…………………………………………………………………….,z….siedzibą...................................…………………………………..... zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla …………………………………………

w ………….…..…………., …… Wydział Gospodarczy KRS pod numerem ……………………. posiadającym nr REGON ..……………. oraz nr  NIP……………….,

reprezentowaną przez :

………………………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………. zwaną w treści umowy „Przyjmującym zamówienie”

zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert (postępowanie ………….) na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112, poz. 654) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z późn. zm.).

 w sprawie udzielania zamówienia na świadczenia zdrowotne o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego  zamówienie na rzecz Udzielającego zamówienia świadczeń usług medycznych polegających na wykonywaniu badań z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej zgodnie z załącznikiem nr 1
 do niniejszej umowy.

2. Ilości zamówionych badań są uzależnione od rzeczywistych potrzeb Udzielającego zamówienia. Szacunkową ilość badań przewidzianych do wykonania w ciągu trwania umowy podano w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiększenia liczby zamawianych badań stosownie do potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych badań.

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do doraźnego zamawiania w razie wystąpienia szczególnej potrzeby badań nie ujętych w Załączniku, na warunkach uzgodnionych indywidualnie z Przyjmującym zamówienie.

§ 2

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań laboratoryjnych przy użyciu aparatury niezbędnej do wykonywania badań na rzecz Szpitala „INFLANCKA”.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, sprzętem i odczynnikami potrzebnymi do wykonywania badań, zgodnie z obowiązującymi standardami i aktualną wiedzą medyczną a personel wykonujący badania posiada wysokie kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do każdorazowego przyjęcia kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienia.

5. Udzielający zamówienia zapewnia pobieranie materiału do badań z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej we własnym zakresie przy użyciu własnego sprzętu, probówek i pojemników. Materiał do badań z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej będzie pobierał również we własnym zakresie przy użyciu własnego sprzętu, natomiast pojemniki i naczynka będą dostarczane przez Przyjmującego zamówienie.

6. Materiał do badań z Laboratorium Szpitala będzie odbierany przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt.

7. Odbiór materiału do badań w dni powszednie odbywać się będzie trzy razy dziennie. W soboty, niedziele i święta jeden raz dziennie w godzinach ustalonych przez obie strony.

8. Badania cito wykonywane są 24 godziny na dobę w dni powszednie, soboty, niedziele i święta.

9. Czas oczekiwania na wyniki badań objętych zamówieniem odbywać się będzie zgodnie z wymaganiami zawartymi w załączniku nr 2
.

10. Wyniki badań dostarczane będą przez Przyjmującego zamówienie codziennie do Laboratorium Szpitala. Wyniki pilne oraz patologiczne będą dostarczane faksem natychmiast po ich uzyskaniu. Przyjmujący zamówienie, w sytuacjach szczególnych na prośbę Udzielającego zamówienie, udostępni i przekaże wstępne wyniki badań telefonicznie upoważnionej osobie będącej pracownikiem Laboratorium.

11.  Przyjmujący zamówienie zapewni dostępność wyników i możliwość uzyskania kopii, w wypadkach szczególnych np. brak wyniku, zagubienie itp.

12.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób gwarantujący w szczególności nienaruszalność dokumentów oraz umożliwiający szybkie przekazanie zarchiwizowanych dokumentów w przypadku wygaśnięcia umowy lub rozwiązania jej przez każdą ze stron. Ponadto przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia sprawozdawczości statystycznej obowiązującej w Zakładach Opieki Zdrowotnej.

§3

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia badań zgodnie z zakresem wynikającym z oferty cenowej stanowiącej załącznik nr 4 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

Kopia oferty cenowej stanowi integralną część niniejszej umowy.

§ 4

1.
Ceny jednostkowe badań wymienione w Załączniku nr …. pozostają niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy. 

2. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będą w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur. Podstawę do wystawienia faktury stanowić będą dołączone do nich zestawienia wykonanych badań. Wynagrodzenie miesięczne wynikać będzie z iloczynu liczby wykonanych badań w danym okresie rozliczeniowym i ceny jednostkowej za jedno badanie, określonej w formularzu cenowym.

3.
Przyjmujący zamówienie przedstawi fakturę Udzielającemu zamówienia do 10 dnia następnego miesiąca po miesiącu, w którym wykonane zostały świadczenia.

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo nie zapłacenia ceny za badania, które z winy Przyjmującego zamówienie, były wykonane źle, niedokładnie, nierzetelnie i wymagały powtórzenia badań. Ocenę poprawności wykonywanych badań dokonywać będzie lekarz, który zlecał badania. 

5. Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie tylko za badania zafakturowane i potwierdzone uzyskaniem wyniku, zaś za badania zafakturowane, a niepotwierdzone wynikami Udzielający zamówienia nie ma obowiązku zapłaty i może odesłać fakturę do korekty. Wyjątkiem są przypadki, w których uzyskanie wyniku jest następstwem okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Udzielający zamówienie, w szczególności wadliwego przygotowania materiału do badań.

6. Udzielający zamówienia oświadcza, że upoważnia Przyjmującego zamówienie do wystawiana faktur za wykonane usługi, bez podpisu Udzielającego zamówienia.

7. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapłaty faktury w ciągu ………dni od daty jej otrzymania na konto Przyjmującego zamówienie nr ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Datą zapłaty jest data złożenia polecenia przelewu w banku Przyjmującego zamówienie.

9. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do naliczania odsetek ustawowych za każdy dzień zwłoki w zapłacie.

10.  Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeśli Udzielający zamówienia zwleka z zapłatą przez okres dłuższy niż 60 dni.







§ 5

1. W przypadku wygaśnięcia polisy w trakcie wykonywania umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przedłużenia i przedłożenia kolejnej polisy udzielającemu zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych informacji w okresie wykonywania umowy, informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.







§ 6

1. W przypadku awarii sprzętu Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie zawiadomić Udzielającego zamówienia, w tym pisemnie.

2. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas awarii sprzętu.

3. W przypadku czasowej niemożności wykonania badań będących przedmiotem umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, zobowiązuje się on do zapewnienia wykonania badań w innych placówkach. Ewentualną różnicę w cenie badań pokrywa wówczas Przyjmujący zamówienie.

§ 7

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.






§ 8

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy od dnia………………… Dzień podpisania umowy jest dniem rozpoczęcia realizacji umowy.

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

· utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień koniecznych do wykonania badań objętych niniejszą umową,

· nie wywiązania się z warunków kontraktu.

§ 9

1. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osoby trzecie praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonywać badania mikrobiologiczne dla innych podmiotów w taki sposób, aby działalność ta nie miała negatywnego wpływu na ilość i jakość świadczeń wykonywanych dla Udzielającego zamówienie.

§ 10

Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie, a w razie niedojścia do ugody będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.







§ 11

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

§ 12

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

Udzielający Zamówienia 



Przyjmujący Zamówienie

Załączniki:

1. ………………….

Załącznik numer 9 s.w.k.o. 

Wzór  umowy na świadczenia zdrowotne dla części 2

Umowa nr ..................

zawarta w dniu ……………… r. 

pomiędzy :

Szpitalem Specjalistycznym „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Inflancka 6,  00-189 Warszawa zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, w Warszawie XII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000216065, posiadającym REGON 013003050, NIP 525-20-94-693,

reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala – dr n med. Janusza Siemaszko

zwanym w treści umowy „Udzielającym zamówienia”

a

………………………………………...…………………………………………………………………….,z….siedzibą...................................…………………………………..... zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla …………………………………………

w ………….…..…………., …… Wydział Gospodarczy KRS pod numerem ……………………. posiadającym nr REGON ..……………. oraz nr  NIP……………….,

reprezentowaną przez :

………………………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………. zwaną w treści umowy „Przyjmującym zamówienie”

zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert (postępowanie ………….) na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112, poz. 654) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z późn. zm.).

 w sprawie udzielania zamówienia na świadczenia zdrowotne o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Udzielającego zamówienia świadczeń usług medycznych polegających na wykonywaniu badań immunochemicznych zgodnie z załącznikiem nr 1
 do niniejszej umowy.

2. Ilości zamówionych badań są uzależnione od rzeczywistych potrzeb Udzielającego zamówienia. Szacunkową ilość badań przewidzianych do wykonania w ciągu trwania umowy podano w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiększenia liczby zamawianych badań stosownie do potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych badań.

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do doraźnego zamawiania w razie wystąpienia szczególnej potrzeby badań nie ujętych w Załączniku, na warunkach uzgodnionych indywidualnie z Przyjmującym zamówienie.

§ 2

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań laboratoryjnych przy użyciu aparatury niezbędnej do wykonywania badań na rzecz Szpitala „INFLANCKA”.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, sprzętem i odczynnikami potrzebnymi do wykonywania badań, zgodnie z obowiązującymi standardami i aktualną wiedzą medyczną a personel wykonujący badania posiada wysokie kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przyjęcia kontroli przeprowadzonej przez udzielającego zamówienia.

5. Udzielający zamówienia zapewnia pobieranie materiału do badań z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej we własnym zakresie przy użyciu własnego sprzętu, probówek i pojemników. Materiał do badań z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej będzie pobierał również we własnym zakresie przy użyciu własnego sprzętu, natomiast pojemniki i naczynka będą dostarczane przez Przyjmującego zamówienie.

6. Materiał do badań jest odbierany przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt.

7. Odbiór materiału do badań w dni powszednie odbywać się będzie trzy razy dziennie. W soboty, niedziele i święta jeden raz dziennie w godzinach ustalonych przez obie strony.

8. Badania cito wykonywane są 24 godziny na dobę w dni powszednie, soboty, niedziele i święta.

9. Czas oczekiwania na wyniki badań objętych zamówieniem odbywać się będzie zgodnie z wymaganiami zawartymi w załączniku nr 2
.

10.  Wyniki badań dostarczane będą przez Przyjmującego zamówienie codziennie.  Wyniki pilne oraz patologiczne będą dostarczane faksem natychmiast po ich uzyskaniu.

11.  Przyjmujący zamówienie zapewni dostępność wyników i możliwość uzyskania kopii, w wypadkach szczególnych np. brak wyniku, zagubienie itp.

12.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób gwarantujący w szczególności nienaruszalność dokumentów oraz umożliwiający szybkie przekazanie zarchiwizowanych dokumentów w przypadku wygaśnięcia umowy lub rozwiązania jej przez każdą ze stron. Ponadto przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia sprawozdawczości statystycznej obowiązującej w Zakładach Opieki Zdrowotnej.

§3

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia badań zgodnie z zakresem wynikającym z oferty cenowej stanowiącej załącznik nr 5 do szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

Kopia oferty cenowej stanowi integralną część niniejszej umowy.

§ 4

1.
Ceny jednostkowe badań wymienione w Załączniku nr …. pozostają niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy. 

2. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będą w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur. Podstawę do wystawienia faktury stanowić będą dołączone do nich zestawienia wykonanych badań. Wynagrodzenie miesięczne wynikać będzie z iloczynu liczby wykonanych badań w danym okresie rozliczeniowym i ceny jednostkowej za jedno badanie, określonej w formularzu cenowym.

3.
Przyjmujący zamówienie przedstawi fakturę Udzielającemu zamówienia do 10 dnia następnego miesiąca po miesiącu, w którym wykonane zostały świadczenia.

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo nie zapłacenia ceny za badania, które z winy Przyjmującego zamówienie, były wykonane źle, niedokładnie, nierzetelnie i wymagały powtórzenia badań. Ocenę poprawności wykonywanych badań dokonywać będzie lekarz, który zlecał badania. 

5. Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie tylko za badania zafakturowane i potwierdzone uzyskaniem wyniku, zaś za badania zafakturowane, a niepotwierdzone wynikami Udzielający zamówienia nie ma obowiązku zapłaty i może odesłać fakturę do korekty. Wyjątkiem są przypadki, w których uzyskanie wyniku jest następstwem okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Udzielający zamówienie, w szczególności wadliwego przygotowania materiału do badań.

6.  Udzielający zamówienia oświadcza, że upoważnia Przyjmującego zamówienie do  wystawiana faktur za wykonane usługi, bez podpisu Udzielającego zamówienia.

7.  Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapłaty faktury w ciągu ………dni od daty jej otrzymania na konto Przyjmującego zamówienie nr ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Datą zapłaty jest data złożenia polecenia przelewu w banku Przyjmującego zamówienie.

9. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do naliczania odsetek ustawowych za każdy dzień zwłoki w zapłacie.

10. Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeśli Udzielający zamówienia zwleka z zapłatą przez okres dłuższy niż 60 dni.

§ 5

1. W przypadku wygaśnięcia polisy w trakcie wykonywania umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przedłużenia i przedłożenia kolejnej polisy udzielającemu zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych informacji w okresie wykonywania umowy, informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.







§ 6

4. W przypadku awarii sprzętu Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie zawiadomić Udzielającego zamówienia, w tym pisemnie.

5. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas awarii sprzętu.

6. W przypadku czasowej niemożności wykonania badań będących przedmiotem umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, zobowiązuje się on do zapewnienia wykonania badań w innych placówkach. Ewentualną różnicę w cenie badań pokrywa wówczas Przyjmujący zamówienie.

§ 7

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.






§ 8

4. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy od dnia………………… Dzień podpisania umowy jest dniem rozpoczęcia realizacji umowy.

5. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

6. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

· utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień koniecznych do wykonania badań objętych niniejszą umową,

· nie wywiązania się z warunków kontraktu.

§ 9

1. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osoby trzecie praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonywać badania mikrobiologiczne dla innych podmiotów w taki sposób, aby działalność ta nie miała negatywnego wpływu na ilość i jakość świadczeń wykonywanych dla Udzielającego zamówienie.

§ 10

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.







§ 11

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

§ 12

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

Udzielający Zamówienia 



Przyjmujący Zamówienie

�	 Wykaz badań zawiera załącznik nr 4 do niniejszych SWKO


�	 Wykaz wymagań zawiera załącznik nr 7 do niniejszych SWKO.


�	 Wykaz badań zawiera załącznik nr 5 do niniejszych SWKO. 


�	 Wykaz wymagań zawiera załącznik nr 7 do niniejszych SWKO.
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