Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert

Przedmiotem usług objętych niniejszym konkursem jest świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie przy ul. Chrobrego 6/8.
Przedmiotem konkursu są następujące świadczenia:
Świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie w ilości szacunkowo ok 300 pacjentów na rok oraz w zakresie określonym  w Ofercie cenowej - załącznik nr 4 do niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu.

Umowa zostanie zawarta na okres od 01.01.2015 r. do 31.12.2017 r.
Wymagania konieczne  dla Oferentów zainteresowanych świadczeniem usług:
1)  
podmioty wykonujący działalność leczniczą realizują świadczenia będące przedmiotem konkursu, którzy zostali wpisani do odpowiednich rejestrów lub .

2) 
osoby legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji  do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny w jakim przystępują do konkursu, którzy zostali wpisani do odpowiednich rejestrów.

3) są ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu zamówienia.

4) warunkiem przystąpienia Oferentów  do postępowania  jest spełnienie szczegółowych wymagań określonych w załączniku nr 6 do  niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu 

Oferent obowiązany jest wypełnić ankietę stanowiącą załącznik nr 6 oraz przygotować wnioskowaną dokumentację w formie załącznika do oferty.

WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej Każda zapisana strona oferty musi być podpisana i opatrzona imienną pieczątką Oferenta. Oferty nieczytelne zostaną odrzucone.

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

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

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

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawierać wszelkie wymagane w szczegółowych warunkach konkursu dokumenty.

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

7. 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.
8. Kompletna oferta powinna posiadać ponumerowane strony i składać się: 

1) ze strony tytułowej sporządzonej według wzoru stanowiącego załącznik nr1,

2) spisu treści - zał. nr 2,

3) formularza ofertowego - zał. nr 3, 

4) oferty cenowej – zał. nr 4,

5) ankiety personalnej ubiegającego się o udzielenie zamówienia – zał. nr 5,
6) ankiety - dotyczącej spełnienia szczegółowych wymagań – zał. nr 6,

7) kopii odpisu z rejestru Podmiotów wykonujących działalność leczniczą, jeżeli Oferent posiada status  podmiotu leczniczego,

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

12) parafowany wzór umowy

9. Oferty złożone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesyłka pocztowa, niezależnie od daty nadania, nie będą rozpatrywane.

10. Ofertę, przed upływem wyznaczonego terminu do ich składania, można zmienić lub wycofać, zgodnie z postanowieniami niniejszych szczegółowych warunków konkursu.
11. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSÓB SKŁADANIA OFERT

1. Oferty w zamkniętej (zaklejonej) kopercie należy składać 
 do dnia 08.12.2014 r. do godz. 11.00   w siedzibie SPZOZ w Sopocie

 przy ul. Chrobrego 6/8 pok. 440
2.   Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisem:

Oferta konkursowa na świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie
     nie otwierać przed 08.12.2014 r. godz. 11:00

3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty wraz z numerem jakim została oznakowana oferta.

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 konkursowa na świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie” pod niżej wskazany adres: 
SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie

ul. Chrobrego 6/8

81-756 Sopot
    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 zakładu przed upływem terminu zakreślonego do składania ofert - decyduje data i godzina wpływu odnotowana w rejestrze korespondencji zakładu.
KOMISJA KONKURSOWA
1. W celu przeprowadzenia postępowania konkursowego dla świadczeń określonych w opisie przedmiotu zamówienia powoływana jest Komisja konkursowa. 

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

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

4. Członek komisji konkursowej oraz Przedstawiciel 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) pozostają z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do ich bezstronności.

5. Udzielający zamówienia w sytuacji, o której mowa w pkt. 5 dokonuje z urzędu  lub na wniosek członka komisji, Przewodniczącego i Oferenta, wyłączenia i powołuje nowego członka komisji konkursowej.
MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 08.12.2014 r. o godz. 14.30, w siedzibie SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie. 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 Warunkach Szczegółowych Konkursu.

3. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej. Oferent może uczestniczyć tylko w jawnej części konkursu.

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 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 składane przez Oferentów,

7) Komisja konkursowa może zobowiązać Oferentów do usunięcia braków formalnych w terminie 3 dni od daty otwarcia ofert pod rygorem odrzucenia oferty, 

8)  przyjmuje i rozstrzyga skargi Oferentów,

9) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje żadnej,

10) Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty kierując się:

5. Czynności, o których mowa ust. 4 pkt. 3, 4 i 10 komisja konkursowa przeprowadza

      na    posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów.

6. W trybie przewidzianym w ust. 4 pkt. 7 nie można dokonać uzupełnienia oferty w zakresie propozycji cenowej oraz warunków wykonywania świadczeń zdrowotnych.

KRYTERIUM OCENY OFERT :
Wybierając najkorzystniejszą ofertę komisja konkursowa będzie brała pod uwagę następujące kryteria:
1. Konieczność spełnienia wszystkich wymagań przewidzianych w zał. nr 6 i SWK.

2. Cena badań laboratoryjnych WPc  : 100% zgodnie z formularzem ofertowym
ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU

   1.  Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postępowania konkursowego w ciągu 14

        dni od daty otwarcia ofert.
   2. Komisja konkursowa dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty kieruje się w   szczególności: kwalifikacjami i doświadczeniem zawodowym kluczowych osób z zespołu medycznego, których kwalifikacje gwarantują najwyższy poziom świadczonych usług, zaoferowaną ceną brutto za badania oraz czasem realizacji zleconych badań. 

  3. Komisja konkursowa niezwłocznie przedstawia Udzielającemu zamówienia    protokół z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamówienia wybranemu Oferentowi.

4. Wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po zatwierdzeniu przez Dyrektora

     SPZOZ Uzdrowisko Sopot. 

5.Komisja konkursowa zawiadamia pisemnie Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogłoszeń i na stronie internetowej www.lesnik.sanatoria.com.pl, przez okres co najmniej dwóch tygodni począwszy od następnego  dnia po zatwierdzeniu wyników.
Odrzuca się ofertę:
1) złożoną po terminie;

      2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

      3) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w

przepisach prawa oraz warunków określonych przez Udzielającego zamówienie na

podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;

8) złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez Udzielającego zamówienie umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie oferenta.

W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty,

ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

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.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do ich składania.

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. Do zamówień, nie stosuje się przepisów o zamówieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta w terminie od 1.01.2015r do 31.12.2017r. Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem nieważności.

8. 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 tj. dostosowanie do szczegółowych wymagań nałożonych przez NFZ na świadczeniodawców w zakresie udzielania świadczeń objętych niniejszą umową w przypadku zmodyfikowania takich wymagań przez NFZ w czasie trwania niniejszej umowy. Postanowienia zdania poprzedniego stosuje się odpowiednio w razie zmiany właściwych przepisów prawa powszechnego.

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

10. Oferent nie może zaproponować za określone świadczenie ceny wyższej, jeżeli Udzielający zamówienia w Szczegółowych Warunkach Konkursu określił cenę maksymalną.

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

12. 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.

UNIEWAŻNIENIE KONKURSU
Unieważnia się postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, 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 zamówienia przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania

lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu,

komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
PRAWO OFERENTÓW DO SKARG I ŚRODKÓW ODWOŁAWCZYCH
Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisję konkursową lub Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania postępowania konkursowego przysługują środki odwoławcze i skarga. 

Środki odwoławcze nie przysługują na :

1) wybór trybu postępowania

2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy.

3) unieważnienie postępowania konkursowego.

1.W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki

zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej

czynności.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści

protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

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

udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu

wymaga uzasadnienia.

4. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza

się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia.

6. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Udzielającego Zamówienia, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

1. 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 udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
SZCZEGÓŁOWY WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
1. Strona tytułowa oferty – zał. nr 1.

2. Spis treści – zał. nr 2.

3. Formularz oferty – zał. nr 3.

4. Oferta cenowa – zał. nr 4.

5. Dane oferenta – zał. nr 5.
6. Ankieta oferenta - dotyczy spełnienia wymagań koniecznych – zał. nr 6.

7. Wzór umowy – zał. nr 7

ZATWIERDZAM
Załącznik numer 1 do sz.w.k
O F E R T A

  konkursowa na świadczenie usług medycznych 

w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie
Oferent: .............................................…………………………………………………………
                               (pełna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.

………………………………………….
                                                                                                                       (podpis i pieczątka oferenta)
Załącznik numer 2 do sz.w.k
 Oferta  konkursowa na świadczenie usług medycznych 

w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie
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)

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

................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                        
................................................
    (podpis i pieczątka oferenta)
Załącznik numer 3 do sz.w.k
FORMULARZ OFERTY
1. Przystępując do konkursu  na świadczenie usług  w zakresie diagnostyki obrazowej ogłoszonego przez SPZOZ „ Uzdrowisko Sopot” w Sopocie, ul. Chrobrego 6/8

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

6. Oświadczam, że kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie ponieść w związku ze zleconym wykonaniem przedmiotu zamówienia (tj. koszty badań diagnostycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia).

7. Oświadczam, że:

a) zapoznałem się z treścią ogłoszenia i dokumentacją konkursową (sz.w.k. 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.

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

9. 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 sz.w.k
 Oferta konkursowa na świadczenie usług medycznych 

w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie
Oferta cenowa

Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów SPZOZ w Sopocie, ul. Chrobrego 6/8, polegających na wykonywaniu badań z zakresu diagnostyki obrazowej  wymienionych poniżej  za cenę jednostkową brutto:                    
	LP
	NAZWA BADANIA
	CENA

JEDNOSTKOWA

Brutto/ za jedno badanie

	1
	RTG klatki piersiowej P-A
	

	2
	RTG klatki piersiowej – 2 projekcje
	

	3
	RTG klatki piersiowej – 2 projekcje z zakontraktowanym przełykiem
	

	4
	RTG klatki piersiowej u dziecka do 6 roku życia
	

	5
	Mammografia
	

	6
	Mammografia 1 piersi
	

	7
	RTG tkanek mięśniowych szyi – 1 projekcja
	

	8
	RTG przełyku
	

	9
	RTG przełyku, żołądka i dwunastnicy
	

	10
	RTG przewodu pokarmowego z pasażem jelita cienkiego
	

	11
	Wlew doodbytniczy
	

	12
	RTG przeglądowe jamy brzusznej- 1 projekcja
	

	13
	RTG kręgosłupa szyjnego – 1 projekcja
	

	14
	RTG kręgosłupa szyjnego – 2 projekcja
	

	15
	RTG kręgosłupa szyjnego – 3 projekcja
	

	16
	RTG kręgosłupa szyjnego – 4 projekcja
	

	17
	RTG kręgosłupa piersiowego – 2 projekcje
	

	18
	RTG kręgosłupa lędźwiowego – 2 projekcje
	

	19
	RTG kręgosłupa lędźwiowego – 4 projekcje
	

	20
	RTG kości krzyżowej lub ogonowej – 2 projekcje
	

	21
	RTG stawów krzyżowo-biodrowych – 1 projekcja
	

	22
	RTG stawów krzyżowo-biodrowych tomogramy – 1 warstwa
	

	23
	RTG kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego – 1 projekcja – skolioza
	

	24
	RTG miednicy małej
	

	25
	RTG stawów biodrowych z objęciem kości miednicy
	

	26
	RTG jednego stawu biodrowego – 1 rzut
	

	27
	RTG czaszki- 2 projekcje
	

	28
	RTG czaszki dodatkowa projekcja np. twarzoczaszka lub potylica
	

	29
	RTG zatok
	

	30
	RTG czaszki rzut na siodło tureckie
	

	31
	RTG stawów skroniowo-żuchwowych- 4 projekcje
	

	32
	RTG oczodołów
	

	33
	RTG żuchwy- 1 projekcja
	

	35
	RTG zęba
	

	36
	RTG kości nosa
	

	37
	RTG kanałów nerwów wzrokowych
	

	38
	RTG mostka łopatki, obojczyka – 1 projekcja
	

	39
	RTG mostka łopatki, obojczyka – 2 projekcja
	

	40
	RTG żeber- 2 projekcje
	

	41
	RTG kości ramiennej i przedramienia – 2 projekcje
	

	42
	RTG stawu łokciowego- 2 projekcje
	

	43
	RTG nadgarstka – 2 projekcje
	

	44
	RTG jednej stopy – 2 projekcje
	

	45
	RTG jednej dłoni – wiek kostny
	

	46
	RTG stóp lub dłoni – 1 projekcja porównawczo
	

	47
	RTG palca- 2 projekcje, 1 film
	

	48
	RTG kości udowej- 1 projekcja
	

	49
	RTG kości udowej – 2 projekcje
	

	50
	RTG stawu kolanowego – 2 projekcje na stojąco
	

	51
	RTG dwóch stawów kolanowych – 4 projekcje
	

	52
	RTG stawów kolanowych z 1-m rzutem osi rzepek
	

	53
	RTG kości podudzia – 2 projekcje
	

	54
	RTG stawu skokowego – 2 projekcje
	

	55
	RTG kości piętowej- 1 projekcja
	

	56
	RTG stawu barkowego – 1 projekcja
	

	57
	RTG szczytów płuc
	

	58
	Biopsja pod kontrolą USG z badanim hist-pat
	

	59
	Opis zdjęcia wykonanego poza naszym zakładem
	

	60
	RTG tunelowe lub osiowe – 1 kolano
	

	61
	RTG dłoni lub stopy na filmie mammograficznym
	

	62
	USG jamy brzusznej
	

	63
	USG tarczycy
	

	64
	USG jąder
	

	65
	USG tk. miękkich, powłok
	

	66
	USG ślinianek
	

	67
	USG piersi
	

	68
	USG jednego stawu (biodrowego, kolanowego,barkowego,łokciowego)
	

	69
	USG stawów (2 stawy jednoimienne-biodrowe,kolanowe,barkowe,łokciowe)
	

	70
	Przepływowe badanie dopplerowskie tętnic szyjnych i kręgowych
	

	71
	Przepływowe badanie dopplerowskie aorty i tętnic biodrowych
	

	72
	Przepływowe badanie dopplerowskie tętnic 1 kończyny górnej lub dolnej
	

	73
	Przepływowe badanie dopplerowskie żył 1 kończyny górnej lub dolnej
	

	74
	Przepływowe badanie dopplerowskie żył 2 kończyn dolnych lub górnych
	

	75
	Przepływowe badanie dopplerowskie tętnic 2 kończyn dolnych lub górnych
	

	76
	Przepływowe badanie dopplerowskie żył i tętnic 1 kończyny
	

	77
	Przepływowe badanie dopplerowskie żył i Tętnic 2 kończyn- oba układy
	

	RAZEM
	


                                                                                                 ……………………………….
                                                                                                                            (podpis i pieczątka oferenta)
Załącznik numer 5 sz.w.k. 
Oferta konkursowa na świadczenie usług medycznych 

w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie
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 6 sz.w.k. 
ANKIETA Oferenta - dotyczy spełnienia wymagań koniecznych
	LP
	WYMAGANIA KONIECZNE DO SPEŁNIENIA
	POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGANIA
TAK / NIE 

	1
	Badania muszą być wykonywane w pracowniach oferenta ( nie mogą być zlecane podwykonawcy ) .

Zamawiający wymaga , aby miejsce wykonywania świadczeń znajdowało się na terenie miasta Sopotu.
Proszę podać miejsca wykonywania w/w badań
	

	2
	W ramach udzielanych świadczeń Zamawiający wymaga obsady jednego lekarza, który posiada bądź jest w trakcie specjalizacji w zakresie radiodiagnostyki
	

	3
	W ramach świadczonych usług Oferent zobowiązany jest do realizacji badań diagnostycznych,

w zakresie czasowym i wymiarze ustalonym przez Strony z uwzględnieniem potrzeb

Zamawiającego
	

	4
	Od oferenta wymaga się również skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie

z obowiązującymi przepisami oraz umowami łączącymi Zamawiającego z NFZ.
	

	5
	Oferent zobowiązany jest zapewnić ciągłą dostępność świadczeń, standard wykonywanych

świadczeń powinien być zgodny z aktualną wiedzą medyczną.
	

	6
	W ramach udzielanych świadczeń Oferent zobowiązany jest zapewnić osobę, która z jego ramienia będzie nadzorowała proces realizacji umowy oraz będzie kompetentna do udzielania konsultacji

osobom wykonującym umowę i rozwiązywania kwestii związanych z postępowaniem medycznym.
	

	7
	Świadczenia diagnostyczne muszą być wykonywane na nowoczesnych aparatach z wykorzystaniem nowoczesnej metodyki badań (podać wyposażenie w sprzęt i aparaturę)
	

	8
	Personel wykonujący badania posiada wymagane kwalifikacje  zgodne z obowiązującymi przepisami
(podać kwalifikacje i ilość personelu)
	

	9
	W przypadku wystąpienia problemów z wykonaniem badań oferent powinien natychmiast poinformować Zamawiającego i wskazać pracownię, w którym badania będą na czas określony wykonywane.
Wykonawca nie może powierzyć wykonania badań innemu podmiotowi bez pisemnego powiadomienia i zgody Zamawiającego. 
	


……………………………….
                                                                                                                      (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik nr 7
Umowa nr ..................

zawarta w dniu ……………… r. w Sopocie

pomiędzy :
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie, ul. Chrobrego 6/8, 81-756 Sopot, REGON 000308235, NIP585-13-42-944
w imieniu którego działa:
prof. dr n. med. Waldemar Andrzej Krupa - Dyrektor

zwanym w treści umowy „Zamawiający”

a

………………………………………...……………………………....... 

z siedzibą................................... zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla …………………………………………w ………….…..…………. …… Wydział Gospodarczy KRS pod numerem ………………. posiadającym nr REGON ……………. oraz nr  NIP……………….,
reprezentowanym przez:
………………………………………………………………………………………….………..………………………………………………………………………………….

 zwanym w treści umowy „Wykonawcą”

zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert (postępowanie ………….) na podstawie art. 26 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011.112.654 z późn.zm) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2008.164.1027 z późn. zm.) o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego świadczeń świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” w Sopocie przy ul. Chrobrego 6/8 w szczególności obejmującej badania RTG, USG, Mammografii i przepływowe badania dopplerowskie, zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Świadczenie obejmuje szacunkowo 300 pacjentów rocznie.

§ 2

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania odpłatnie badań diagnostyki obrazowej przy użyciu aparatury niezbędnej do wykonywania badań na rzecz SPZOZ „Uzdrowisko Sopot”. Zamawiający zleca badania na kuponach dokładnie precyzując zlecenie. Poszczególne zlecenia na wykonanie badań powinny określać: rozpoznanie choroby pacjenta, rodzaj badania, zakres badań, określenie ewentualnych przeciwwskazań do badania w całości lub w części, wszelkie inne istotne dane niezbędne do należytego wykonania badania.

2. Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych……………..

3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przyjętych do realizacji badań w jak najkrótszym terminie oraz z najwyższą starannością. Powtórzenie badania niewykonanego lub wykonanego niewłaściwie nastąpi na koszt Wykonawcy.

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

5. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli Zamawiającego w zakresie wykonywania postanowień niniejszej umowy w sytuacjach tego wymagających, w sposób i na zasadach każdorazowo uzgodnionych przez strony.

6. Wykonawca 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.

7. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach określonych w obowiązujących przepisach.

8. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach określonych w obowiązujących przepisach.

§3

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia badań zgodnie z zakresem wynikającym z oferty cenowej stanowiącym załącznik nr 4 do oferty konkursowej.

Kopia oferty cenowej stanowi integralną część niniejszej umowy.

§ 4

1. Za wykonanie badania Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia ustalonego w postępowaniu konkursowym za rzeczywiście wykonaną ilość badań.

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.

3. Wykonawca przedstawi fakturę Zamawiającemu do 7 dnia następnego miesiąca po miesiącu, w którym wykonane zostały świadczenia.

4. Zamawiający oświadcza, że upoważnia Wykonawcę do wystawiana faktur za wykonane usługi, bez podpisu Zamawiającego.

5. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty faktury w terminie 14 dni od daty jej otrzymania na konto Wykonawcy.

6. Wykonawca uprawniony jest do naliczania odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia w zapłacie.







§ 5

1.Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy-załącznik nr 2-polisa ubezpieczeniowa.

2.Wykonawca 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 pod rygorem odszkodowania.

§ 6

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Udzielający zamówienie zastrzega możliwość wprowadzenia zmian do zawartej w wyniku konkursu umowy w zakresie okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy tj. dostosowanie do szczegółowych wymagań nałożonych przez NFZ na świadczeniodawców w zakresie udzielania świadczeń objętych niniejszą umową w przypadku zmodyfikowania takich wymagań przez NFZ w czasie trwania niniejszej umowy. 

3. Postanowienia zdania poprzedniego stosuje się odpowiednio w razie zmiany właściwych przepisów prawa powszechnego.





§ 7

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

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

a) utraty przez Wykonawcę uprawnień koniecznych do wykonania badań objętych niniejszą umową,

b) niewywiązania się z warunków umowy, co rażąco pogorszy jakość świadczonych usług,

c) braku udokumentowania w przeciągu 30 dni od daty podpisania umowy przez przyjmującego zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

§ 8

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.







§ 9

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

§ 10

Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. 01.01.2015 r. - 31.12.2017 r.

§ 11

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

Zamawiający 



       Wykonawca
Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011.112.654 z późn.zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2008.164.1027 z póżn. zm.)�
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