Załącznik nr 1

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

21- 200  PARCZEW                                   UL KOŚCIELNA 124

TEL /0 – 83/ 3552102                                 FAX. / 0-83/ 3552100
Podstawa prawna:Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 91, poz.408 z póź.zmianami ) oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U.Nr 93, poz. 592)

      MATERIAŁY INFORMACYJNE I  SZCZEGÓŁOWE

WARUNKI  KONKURSU
w skrócie (M I )

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA  ŚWIADCZENIA  ZDROWOTNE TJ. WYKONYWANIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH  DLA   SP ZOZ  PARCZEW
Termin składania ofert : 10.12. 2009r. do godz. 10.00

Termin otwarcia ofert:   10.12. 2009r. o godz. 11.00

ZAŁĄCZNIKI :
M I – opis



załącznik nr 1 

Formularz oferty


załącznik nr 2

Oświadczenie oferenta   
          załącznik nr 3

Projekt umowy    

          załącznik nr 4

I.   OBOWIĄZKI OFERENTA I SPOSÓB PRZYGOTOWANIA   OFERTY.

1. Niniejszy formularz ofert – traktowany jako wzór – winien być wypełniony po polsku, pismem maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczętowany przez osobę do tego uprawnioną.

2. Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być  wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich wymaganych dokumentów.

3. Dokument w postaci kserokopii musi być potwierdzony „za zgodność z oryginałem”, podpisem i pieczątką oferenta, przez upoważnionego przedstawiciela oferenta.

4. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez oferenta.

5. Wszystkie strony formularza Oferty muszą być parafowane przez Oferenta.

6. Oferta, traktowana jedno zadanie lub  całość., przygotowana na koszt Oferenta, musi być złożona w formie pisemnej, na „Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami i kserokopiami dokumentów, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszych MI oraz Formularzu Oferty, które stanowią integralną jej część.

7. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszą być podpisane i potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez upoważnionego przedstawiciela oferenta. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez oferenta.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez oferenta. Oferta nie powinna zawierać żadnych dopisków między wierszami, ani fragmentów wymazanych. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.

9. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzonej danymi Oferenta, na które składać się musi pełna nazwa i adres siedziby Oferenta, należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:

„Oferta na badania diagnostyczne”

Nie otwierać do. 10.12. 2009r. do godz. 11.00.

Ilość stron ................... .  (określić ile stron zawiera złożona oferta).

10. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznać się z miejscem wykonania zamówienia oraz zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.

11. Brak któregokolwiek wymaganego dokumentu lub załącznika do „Formularza Oferty”, złożonego w sposób niezgodny z wymaganiami, bądź w niewłaściwej formie, np. podpisane przez osobę nieuprawnioną, spowoduje odrzucenie oferty. 

12. Celem dokonania zmian, bądź poprawek lub w celu uzupełniania oferty – oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu składania ofert. 

II. WYMAGANIA WSTĘPNE DLA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNEGO Z ZAKRESU BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH 
1. Zakres badań diagnostycznych , przewidzianych warunkami konkurs

     to badania:

I. Magnetycznego rezonansu jądrowego

II. Tomografii komputerowej 

III. Diagnostyki izotopowej 

IV. Diagnostyki naczyniowej

V. Diagnostyki  ultrasonograficznej 

      /w tym diagnostyka dopplerowska i echokardiografia przezprzełykowa 

           i obciążeniowa/

VI. Diagnostyki endoskopowej

VII.      Diagnostyki elektrofizjologicznej i EEG

VIII.     Diagnostyki serologicznej

IX.       Diagnostyki ftyzjopulmonologicznej

X.        Diagnostyki alergologicznej i immunoterapii 

XI.       Diagnostyki w kierunku markerów nowotworowych 

XII.      Diagnostyki toksykologicznej 

XIII.     Diagnostyki hormonalnej

XIV.    Immunochemia i białka specyficzne

XV.     Badania kału w kierunku SS

XVI.    Biopsja tarczycy 

XVII.   Mamografia

XVIII.  Densytometria

2. Badania odbywać się będą w siedzibie Oferenta.

3. Podstawą wykonania badań objętych konkursem będzie każdorazowe skierowanie na wykonanie badania wydane przez Oferenta, zakończone wynikiem. 


 Świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostycznych wykonane będą przez

     specjalistów danego zakresu, na aparaturze gwarantującej skuteczną

     diagnostykę , zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w ustawie 

     o wyrobach medycznych, oraz z warunkami wynikającymi 

     z rozporządzenia MZ z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń

     gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

     ( Zał. Nr  1,2,3,4,5,6,7,8,9 ).
4. Czasokres oczekiwania na wynik - zależnie od rodzaju badania, winien być maksymalnie skrócony.

5. W przypadku występowania problemów z danym zakresem badania lub wydłużającym się terminem wykonania badania (niezależnym od możliwości oferenta) oferent powinien w kontakcie telefonicznym poinformować o wszelkich problemach z realizacją skierowania .

6. Oferta powinna być przedstawiona w postaci załącznika do „Formularza Oferty” ze szczegółowa propozycją cenową całego wachlarza wykonywanych badań w zakresie danego badania specjalistycznego przewidzianego warunkami konkursu, wyszczególnionego w pkt. 1.

7. Zamawiający nie gwarantuje realizacji skierowań na każde oferowane badanie w wachlarzu możliwości danego zakresu, a jedynie na te, które będą wymagane dla pacjenta, celem wykonania pełnego świadczenia medycznego – danej specjalności – których Zamawiający nie może wykonać we własnym zakresie.

8. Świadczenia w zakresie badań laboratoryjnych powinny być zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych 

      i mikrobiologicznych.

III.OKREŚLENIE WYMAGAŃ KWALIFIKACYJNYCH OD OFERENTA ( dotyczy rozdziału VI MI).

1. Badania specjalistyczne powinny być wykonywane przez personel lub lekarzy posiadający odpowiednie kwalifikacje minimalne  -  specjalizację w danej dziedziny medycznej z zakresu przewidzianego konkursem. 

2. Wyniki badań muszą być podpisane przez osobę z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami. 

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY. 

1. Umowa zostanie zawarta na okres od dnia  01.01.2010r. do dnia 31.12.2013 r.

      z możliwością jej przedłużenia aneksem na lata następne.

2. Badania objęte wykonaniem umowy będą świadczone dla SPZOZ w Parczewie z nieokreśloną liczbą osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych.   

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na poszczególne zadania . Porównanie ofert zostanie wówczas dokonane przez analogię zakresów takich samych zadań z ofertą na taki sam zakres.

V. KRYTERIA JAKIM BĘDĄ PODLEGAŁY OCENY SKŁADANYCH OFERT.
1. Podstawą do oceny ofert będzie zakres badań diagnostycznych wymieniony 

     w   załączniku nr  4 do oferty

2. Zamawiający preferował będzie oferty gwarantujące przede wszystkim

    zabezpieczenie ciągłości usług oraz szeroki wachlarz możliwości w zakresie

    danego badania specjalistycznego, przewidzianego warunkami konkursu. 

3. Czynniki , które będą miały na to wpływ to:

a) czas oczekiwania na wynik od chwili realizacji skierowania na badanie specjalistyczne danego zakresu,

b) dostępność dla pacjentów  forma realizacji, zapisu na dane badanie, godziny pracy)

c) dostęp do wyniku

· wynik co najmniej w 2 egzemplarzach

· dodatkowo możliwość przesłania wyniku drogą elektroniczną lub faksem

4. Koszt jednego badania jako koszt całkowity uwzględniający kalkulację elementów należności i opłaty dodatkowe, jakie ponosi oferent w ramach przeprowadzonych badań.

5. Niezmienność ceny za badanie (min. jeden  rok)

Oferowany termin niezmienności ceny liczony będzie od dnia zawarcia umowy.

Pierwsza zmiana ceny może nastąpić po 12 miesiącach od daty podpisania umowy, nie więcej niż o średnioroczny wskaźnik zmiany cen towarów i usług konsumpcyjnych podawany przez GUS za poprzedni rok kalendarzowy. Każda następna zmiana cen może być dokonana nie wcześniej niż po upływie 12 m-cy od poprzedniej waloryzacji, nie więcej niż o ww. wskaźnik podawany przez GUS za poprzedni rok kalendarzowy.

6. Termin płatności (min. 30 dni)

VI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT.

1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I, pkt. 4 

  niniejszych MI należy złożyć lub przesłać do dnia. 10.12. 2009r.

  godz. 10.00  w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki

  Zdrowotnej 

  w Parczewie, ul. Kościelna 124, sekretariat – budynek administracji. Ważna jest

  data i godzina wpłynięcia oferty, opóźnienia w dostarczeniu przesyłki są

        ryzykiem Oferenta.
2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu składania ofert. 

4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko oferenta. Oferent winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VII. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ, SKARG DOT. MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH.

1. Oferent może zwracać się do zamawiającego o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierując swoje zapytanie osobiście lub na piśmie.

2. Osobą uprawnioną do kontaktu z oferentami w sprawach merytorycznych jest mgr Marianna Kisiel Kierownik Sekcji Metodyczno - Organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie 
      tel. (0 83) 355 22 15
VIII. TERMIN DO KTÓREGO OFERENT BĘDZIE ZWIĄZANY OFERTĄ.

1. Składający ofertę pozostaje nią związany, przez okres 30 dni.

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

IX. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Zamawiającego, ul. Kościelna 124, sala konferencyjna budynku administracyjnego, w dniu  10.12. 2009r. o godzi. 11.00.
2. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiający przechowuje je w stanie nienaruszonym, w swojej siedzibie.

3. W części jawnej konkursu nastąpi komisyjne:

a)  stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

b)  stwierdzenie ważności ofert pod względem  zabezpieczenia i ich otwarcie,

c) ogłoszenie oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w MI, a które zostały odrzucone.

      Oferent może być obecny w części jawnej konkursu.
4. W części posiedzeń zamkniętych konkursu, bez udziału oferentów, Komisja:

a) stwierdza które z ofert spełniają warunki określone w MI, 

b) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w MI lub zgłoszone po wyznaczonym terminie,

c) przyjmuje do protokołu i wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów,

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

5. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Parczewie.

6. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na piśmie.

7. Postępowanie konkursowe (lub jego część) umarza się, w przypadku, gdy nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty.

8. W przypadku wystąpienia okoliczności w pkt. 7, Komisja Konkursowa niezwłocznie dokona ponownego ogłoszenia konkursu.

X. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM.

1. Oferent może złożyć umotywowany protest do Zamawiającego dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o jego wyniku. 

2. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. 

3. Do chwili rozstrzygnięcia protestu, Zamawiający nie może zawrzeć umowy.

4. Protest zostanie rozstrzygnięty najpóźniej w ciągu 7 dni, licząc od daty jego założenia rozumianej jako dzień doręczenia Zamawiającemu.

5. Szczegóły dotyczące protestów określają § 16 oraz 17 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592)

XI. ZAWARCIE UMOWY.

1. Zawarcie umowy o wykonywanie badań diagnostycznych nastąpi nie później niż w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert.

2. Jeżeli oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

Załącznik nr 2 do MI

         FORMULARZ  OFERTY

I. Instrukcja dla Oferenta :
1 Niniejszy formularz ofert – traktowany jako wzór – winien być wypełniony po polsku, pismem maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczętowany przez osobę do tego uprawnioną.

2 Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być  wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich wymaganych dokumentów.

3 Dokument w postaci kserokopii musi być potwierdzony przez oferenta „za zgodność z oryginałem”, podpisem i pieczątką oferenta.

4 Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez oferenta.

5 Wszystkie strony formularza Oferty muszą być parafowane przez Oferenta.

II. Dane o Oferencie:
1. Pełna nazwa Oferenta...........................................................................

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

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

2.Adres Oferenta :

 ul. ......................................................... nr ...............................

 kod pocztowy ................................ miejscowość.......................................

 tel................................................... fax .....................................................

 Regon ................................................NIP .................................................

Wymagane dokumenty: odpis aktualnego wpisu do właściwego rejestru Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, lub inne dokumenty świadczące o prowadzeniu indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej umowa spółki cywilnej, jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona 

w formie spółki cywilnej.

III. Specjalizacja Oferenta wymagana  w zakresie przewidzianym warunkami konkursu – badań specjalistycznych z dziedziny

............................................................................................................................................................................................................................................................................. *

(wpisać którego zakresu badań oferta dotyczy) 

*w przypadku oferty na więcej niż jeden zakres badań – należy tylko wymienić

IV
Warunki lokalowe  -  określenie warunków lokalowych Oferenta – 

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

(opis stanowiący załącznik nr 1 do oferty)

III. Wyposażenie w aparaturę, i sprzęt medyczny - wykaz aparatury i sprzętu medycznego oraz oświadczenie gwarantujące realizację umowy  zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Nr 93, poz. 896, ze zm.) – stanowiące załącznik nr 2 do oferty. 

VI. Kwalifikacje zawodowe oraz liczba osób  zatrudnionych przez Oferenta 

  –   wykaz dołączony jako załącznik nr 3. 
Wymagane dokumenty:

· kserokopie świadectw poszczególnych grup zawodowych do ewentualnego przedstawienia na wezwanie Zamawiającego, przed podpisaniem umowy.
VII. Proponowana kwota należności za wykonanie badań diagnostycznych

( w przypadku oferowania szerokiego wachlarza usług, należy wpisać tylko „ zgodnie z załącznikiem na badania z zakresu .........................................................................................................................” 

L.p
Zakres oferowanego badania diagnostycznego
Cena jednostkowa za 1 badanie brutto



zł
gr

1.




2.




1. Oferowana kwota należności porównywana będzie jednostkowo, dla każdego oferowanego badania diagnostycznego w zakresie danej specjalności przewidzianej konkursem zgodnie z załącznikiem nr 4 do oferty tj. wykazem badań diagnostycznych  najczęściej występujących u zamawiającego. Ceny w ofercie  należy podać brutto. 

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dowolnego skompletowania ofert, niezależnie od oferowanej ceny jednostkowej ,

3. Wystąpienie okoliczności w pkt. 2 będzie miało zastosowanie, gdy wpłynie to na ogólny rachunek ekonomiczny dla zamawiającego, uzależniony od algorytmu matematycznego  - oszacowany na podstawie  ilości najczęściej wykonywanych badań diagnostycznych w 2009 r. 
VII . Oświadczenia
1. Oferuję czas trwania umowy na okres .............. miesięcy. W tym zapewniamy niezmienność cen przez okres  12  miesięcy, liczony od daty zawarcia umowy

2. Oferujemy dodatkowo ponad wymagany standard określony w rozdziałach j.w.: III, IV, V i VI  ................................................................................................

…………………………………………………………………………………………..

3. Oferujemy termin płatności ................dni (min. 30 dni), od chwili otrzymania faktury przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że załączony wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

( pieczątka i podpis Oferenta )

Załącznik nr 3 do MI

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam/y, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

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

3. Oświadczam/y, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usługi zamówienia.

4. Oświadczam/y, że uważam się związany ofertą prze okres 30 dni.

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

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

7. Oświadczam/y, że warunki lokalowe spełniają wymagania pod względem fachowym i sanitarnym, zgodnie z określonymi dla nich warunkami rozporządzeniu MZiOS z dnia 10 listopada 2006r. ( Dz. U. nr 213, poz. 1568 )

8. Oświadczam/y, że laboratorium diagnostyczne ( mikrobiologiczne) odpowiada wymaganiom określonym rozporządzeniem MZ z dnia 3 marca 2004r . w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne ( Dz. U . Nr.43, poz.408) oraz rozporządzeniem MZ z dnia 23 marca 2006r,. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U . Nr  61, poz.435).

9. Oświadczam/y, że dla zakresu badań diagnostycznych , przewidzianych warunkami konkurs na, które złożona jest oferta spełnione są warunki wynikające z rozporządzenia MZ z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ( Zał. Nr  1,2,3,4,5,6,7,8,9 ).

10. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy w zakresie badań diagnostycznych przedłożyć Zamawiającemu polisę potwierdzającą zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych zgodnie z  rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r.w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia  świadczenia zdrowotne ( Dz. U nr 283, poz. 2825.).

11. Oświadczam/y, że wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem cesji ze strony ZLECENIOBIORCY bez zgody Zleceniodawcy.

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

                                        podpis Oferenta

Załącznik nr 4 do MI
UMOWA /projekt/

zawarta w Parczewie w dniu.................pomiędzy :

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej

z siedzibą : 21-200 Parczew, ul. Kościelna 124, reprezentowanym przez :

mgr Janusza Hordejuka - Dyrektor SPZOZ

Zwanym dalej ZLECENIODAWCĄ 

a

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

Nr KRS ..............................,

z siedzibą :..................................................., reprezentowanym przez : 

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

 zwanym dalej ZLECENIOBIORCĄ 

o treści następującej :

§ 1.

1. ZLECENIODAWCA zleca, a ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się wykonywać na rzecz ZLECENIODAWCY badania i oceny dostarczonych przez ZLECENIODAWCĘ lub pobranych przez ZLECENIOBIORCĘ preparatów oraz wykonywania badań pacjentom skierowanych przez ZLECENIODAWCĘ zamówienie.

2. Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie usług w zakresie badań diagnostycznych świadczonych dla SPZOZ Parczew, z nieokreśloną liczbą uprawnionych do świadczeń zdrowotnych .

3. Zakres badań diagnostycznych, obejmuje : 

- badania............................................................. 

3. Wykaz badań diagnostycznych z danego zakresu  wraz z cennikiem stanowi załącznik Nr 1 do umowy.

§ 2.

1. ZLECENIODAWCA będzie wystawiał skierowania na niezbędne badanie specjalistyczne znajdujące się w wachlarzu badań ZLECENIOBIORCY danego zakresu wyszczególnionego w § 1 ust. 2 i 3 - bezpośrednio do pracowni specjalistycznej rodzaju przewidzianego zakresem badań i uzgadniał ewentualnie termin jej wykonania w siedzibie ZLECENOBIORCY .

2. ZLECENIODAWCA nie gwarantuje wystawiania skierowań na każde badanie specjalistyczne wskazane w załączniku do umowy. 

3. ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się w zależności od rodzaju badania i związanej z jego wykonaniem specyfiki, do maksymalnego skrócenia okresu oczekiwania na wynik.

4. ZLECENIOBIORCA  zapewnia, iż świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostycznych wykonane będą przez specjalistów danego zakresu, na aparaturze gwarantującej skuteczną diagnostykę oraz zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 3.

1. Podstawą do sporządzenia faktury są potwierdzone wykazy skierowań wykonanych badań diagnostycznych zgłaszających się na badanie u ZLECENIOBIORCY- wzór wykazu badań diagnostycznych stanowi załącznik 

     Nr 2 do niniejszej umowy.

2. Faktura sporządzana będzie za okres 1 - go miesiąca .

3. Zapłata  należności następować będzie za okres 1- go miesiąca przelewem, na konto ZLECENIOBIORCY, w ciągu 30 dni, licząc od dnia otrzymania faktury z załączonym wykazem osób, którym wykonano świadczenie. Datę płatności stanowi data obciążenia rachunku bankowego ZLECENIODAWCY.
4. W przypadku opóźnienia płatności ZLECENIOBIORCA ma prawo naliczyć odsetki ustawowe, jednakże nie może zaprzestać wykonywania badań diagnostycznych.

5. Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem cesji ze strony ZLECENIOBIORCY bez zgody Zleceniodawcy.

§ 4.

1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w  § 1, ZLECENIOBIORCY będzie przysługiwać wynagrodzenie miesięczne, obliczone jako iloczyn wykonanych świadczeń  oraz cen jednostkowych za poszczególne badania, zgodnie 

      z załącznikiem Nr 1 do umowy .

2. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty i opłaty dodatkowe. 

3. Wynagrodzenie umowne ustalone w § 4 ust. 1 jest niezmienne przez okres 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy. 

4. Po upływie okresu o którym mowa w ust. 3, dopuszcza się możliwość zmiany ceny na wniosek ZLECENIOBIORCY nie więcej niż o średnioroczny wskaźnik zmiany cen towarów i usług za ostatni rok (ogłaszany przez GUS).

5. Każda następna zmiana cen może być dokonana nie wcześniej niż po upływie 12 m-cy od poprzedniej waloryzacji, nie więcej niż o ww. wskaźnik podawany przez GUS za poprzedni rok kalendarzowy Zmiana cen musi mieć formę pisemnego aneksu do umowy z terminem 14- dniowego wyprzedzenia i akceptacją  ZLECENIODAWCY.

6. Strony zobowiązują się – każda w swoim zakresie – do współdziałania przy wykonywaniu niniejszej umowy. 

§ 5.

1. ZLECENIOBIORCA oświadcza, iż spełnia warunki wynikające z rozporządzenia

    MZ z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu

    ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ( Zał. Nr  1,2,3,4,5,6,7,8,9 ) dla zakresu

    badań diagnostycznych wykonywanych w ramach niniejszej umowy.
2 ZLECENIOBIORCA w zakresie wykonywanych badań oraz spełniania wymogów, 

     o których mowa w ust. 1 zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego

     Funduszu Zdrowia.

3. ZLECENIOBIORCA zobowiązany jest do poddania się kontroli przez osobę wyznaczoną przez ZLECENIODAWCĘ w zakresie należytego świadczenia  wykonywanych usług objętych  niniejszą umową.

§ 6.

1. W przypadku wystąpienia okoliczności, gdy dane badanie specjalistyczne nie będzie wykonane na warunkach określonych niniejszą umową  ZLECENOBIORCA obowiązuje się wykonać je u innego świadczeniodawcy, tego samego zakresu badań diagnostycznych na swój koszt .

2. Nie wywiązanie się  przez ZLECENIOBIORCĘ z ust. 1 spowoduje, iż ZLECENIODAWCA skorzysta z usług innego, dowolnie wybranego specjalisty tego samego zakresu a wszelkie z tego tytułu poniesione koszty zostaną pokryte przez ZLECENIOBIORCĘ. 
§ 7.

1. ZLECENIOBIORCA oświadcza, że dysponuje wiedzą, doświadczeniem oraz kadrą pracowników posiadającą odpowiednie kwalifikacje minimalne z danej  dziedziny medycznej z zakresu przewidzianego konkursem, gwarantującą wykonanie usługi z należytą starannością.

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy wykonywaniu świadczeń zdrowotnych  w zakresie badań diagnostycznych ponosi ZLECENIOBIORCA .

3. Na ZLECENIOBIORCY ciąży obowiązek ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanego zamówienia, na podstawie aktualnej polisy ubezpieczeniowej , stanowiącej załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.

4. ZLECENIOBIORCA ma obowiązek dostarczenia aktualnej polisy ubezpieczeniowe, w każdym roku w którym realizowana jest umowa świadczeń usług zdrowotnych, nie później niż na 2 dni przed końcem obowiązywania poprzedniej polisy. 

§ 8.

1. W przypadku rażącego naruszenia warunków niniejszej umowy, szczególnie w przypadku braku zapewnienia ciągłości świadczeń , o których mowa w § 1 lub jeśli ZLECENIOBIORCA nie dopełnił obowiązków w niej określonych np.. nie udokumentował w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu zawarcia (lub posiadania) umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 7 ust.3, umowa niniejsza może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym przez ZLECENIOBIORCĘ.

2. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia, w wypadku gdy druga Strona narusza istotne postanowienia umowy.

3. ZLECENIODAWCA zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy za 7 (siedmio) dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku nie osiągnięcia porozumienia stron, dotyczącego prowadzonych negocjacji cen na rok następny, o których mowa  w § 4 ust. 4. 
§ 9.

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz. U. nr 91, poz. 408 z póź. zmianami) oraz inne właściwe przepisy prawne.

2. Strony będą dążyć do polubownego załatwienia kwestii spornych mogących wynikać w trakcie realizacji, a gdy wszystkie metody polubownego załatwienia sporów zakończą się niepowodzeniem, każda ze Stron może zwrócić się o ich rozstrzygnięcie do właściwego Sądu Powszechnego.
§ 10

Nieważność lub bezskuteczność któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy nie powoduje nieważności lub bezskuteczności pozostałych jej postanowień. W przypadku nieważności lub bezskuteczności któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy, strony zobowiązują się podjąć negocjacje w dobrej wierze celem zastąpienia nieważnego lub bezskutecznego postanowienia niniejszej Umowy innym ważnym postanowieniem, mającym podobne skutki ekonomiczne dla stron, jak postanowienia dotknięte nieważnością lub bezskutecznością.
§ 11

1. Strony oświadczają, że mają prawo do zawarcia umowy o niniejszej treści i że postanowienia umowy nie naruszają praw osób trzecich.

2. ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności (w tym wierzytelności odsetkowej) bez zgody ZLECENIODAWCY.

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

4. O wszelkich zmianach adresu należy powiadomić pisemnie drugą Stronę, pod rygorem uznania przesłania oświadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doręczenia. 

5. Umowa niniejsza obowiązuje od dnia 01.01.2010r. do dnia 31.12.2013r. 

     z możliwością jej przedłużenia aneksem. 

6. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

7. Umowa niniejsza zawiera  ………….. strony.

Załączniki do niniejszej umowy stanowią : 
     wykaz badań diagnostycznych wraz z cennikiem - zał. nr 1,

· wzór wykazu badań diagnostycznych wykonanych przez ZLECENIOBIORCĘ 

      - zał. nr 2,

· aktualna kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej  - zał. nr 3.

ZLECENIODAWCA :


         ZLECENIOBIORCA :

Załącznik nr 1 do regulaminu 

pracy komisji konkursowej

L.p
Kryteria formalne
Tak
Nie

1.
Czy wniosek został dostarczony w terminie ?



2.
Czy wniosek został złożony w zapieczętowanej kopercie i prawidłowo oznaczony ?



3.
Czy wniosek jest podpisany przez osobę upoważnioną ?



4.
Czy wniosek jest sporządzony w języku polskim ?



5.
Czy wniosek jest wypełniony komputerowo ?



6.
Czy wszystkie strony formularza ofertowego są parafowane przez oferenta ?



7.
Czy wniosek odpowiada warunkom określonym w 

§ 8 Rozporządzenia ? 



załącznik nr 4 do oferty

Wykaz badań najczęściej występujących w SPZOZ Parczew w 2008r. 

1. Tomografia komputerowa głowy

2. Tomografia komputerowa śródpiersia

3. Tomografia komputerowa  j.brzusz.

4. Tomografia komputerowa kręgosłupa

5. EEG podstawowe

6. EEG dzieci

7. BK po zagęszcz.

8. Posiew na BK

9. Bronchoskopia

10. Badanie Doplerowskie

11. Elektromiografia (EMG)

12. Badanie neurograficzne

13. Mammografia

14. Oznacz. Litu

15. IGG, IGA, IGM

16. Toksoplazmoza

17. Borelioza

18. Bad. Anty- HCV

19. Anty HBc

20. WZW C- anty HCV

21. SS

22. Bad. Endoskopowe

Załącznik nr 2 do umowy 

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












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

           Pieczątka firmy














       Data 

WYKAZ BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH

DLA SPZOZ PARCZEW – ODDZIAŁ .................................................

DO FAKTURY NR ......................................

L.p
Nr badania 
Nazwisko i imię badanego
Nazwisko i imię lekarza zlecającego badanie
Wartość netto
Data dostarczenia materiału
Data ukończenia badania

1.







2.







3.







4.







5.







6.







7.







8.







9.































Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta








