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Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

SZCZEGÓŁOWE 

WARUNKI KONKURSU  OFERT

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie procedur chirurgii naczyniowej, objętych kodem JGP: Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q46, Q47
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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU  OFERT

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

w POWIATOWYM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W STALOWEJ WOLI; 

w zakresie chirurgii naczyniowej

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA

Udzielającym zamówienia jest: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem 000000010188;

REGON: 000312567, NIP:865-20-75-413 KRS: 0000009325

Adres internetowy: www.szpital-stw.com

Email: sekretariat@szpital-stw.com

PODSTAWA PRAWNA 

1. Postępowanie konkursowe odbywa się zgodnie z; 

· art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 roku poz. 217);

· art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164. poz. 1027, z późn. zm.), odpowiednio stosowanym na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej;

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140 poz. 1143 z późn. zm.)

· ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z późn. zm.)

2. Uprawnionymi do złożenia oferty są podmioty wykonujące działalność leczniczą w rozumieniu ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. i spełniające wymagania określone w szczegółowych warunkach o przedmiocie konkursu ofert.

I. TERMIN 

1. Termin do składania ofert;


-  do dnia
        
 15.06.2015 r.  

2. Otwarcie ofert 


- złożonych w terminie nastąpi 17.06. 2015 roku o godz. 1000 w siedzibie 
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli przy ul. Staszica 4;    

3. Rozstrzygnięcia Konkursu dokona właściwa Komisja Konkursowa powołana Zarządzeniem             Dyrektora Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, a o wynikach Oferenci zostaną powiadomieni 19.06.2015. 

II. FORMA OGŁOSZENIA KONKURSU

Ogłoszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na tablicach ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego .
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli w zakresie procedur chirurgii naczyniowej objętych kodem JGP : Q41, Q42, Q43, Q44,Q45, Q46, Q47 wymienione w załączniku nr 1.

2. Przedmiotem zamówienia będzie również wykonywanie innych, niż wymienione w ust. 1, zabiegów w przypadku stanów zagrażających życiu, na zlecenie Udzielającego Zamówienia.

3. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych na poszczególne procedury.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH ŚWIADCZEŃ

1. Udzielenie świadczeń zdrowotnych winno być realizowane przez osoby wykonujące zawód medyczny, a więc uprawnione na podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych, legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji, posiadające nie​zbędną wiedzę i doświadczenie konieczne do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego; 

2. Zapewnienie całodobowej dostępności do wykonywania świadczeń w trybie „ostrym” oraz zapewnienie  dostępności w trybie „planowym” w/g harmonogramu uzgodnionego pomiędzy  Udzielającym zamówienia i Przyjmującym zamówienie. 

3. Przyjmujący zamówienie winien dysponować Pracownią Radiologii Zabiegowej. Pracownia winna odpowiadać wymogom NFZ, a także dysponować kadrą medyczną gwarantującą udzielanie świadczeń medycznych na poziomie obowiązujących standardów oraz wymogów NFZ dotyczących chirurgii naczyniowej  w zakresie procedur wymienionych w dziale III ust.1 .

4. Przyjmujący Zamówienie przejmuje odpowiedzialność za terminowość, dokładność oraz sumienność wykonywanych świadczeń.

5. Do organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych objętych konkursem stosowane będą wewnętrzne przepisy Szpitala, dotyczące organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych w tym w szczególności Statut Szpitala, Regulamin Organizacyjny i wewnętrzne Zarządzenia Dyrektora oraz procedury ISO. 

6. Niniejsze szczegółowe warunki konkursu będą stanowić integralną część umowy podpisanej          z wybranym Oferentem.

7. Szczegółowe warunki udzielania świadczeń oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych Warunkach będą sprecyzowane w umowie zawartej z Oferentem wybranym w przedmiotowym postępowaniu, której projekt stanowi załącznik nr 5, a której akceptacja jest warunkiem udziału w niniejszym postępowaniu.

8. Wyroby medyczne, narzędzia oraz aparaturę specjalistyczną konieczną do wykonywania procedur będących przedmiotem zamówienia zapewni, we własnym zakresie i na własny koszt, Przyjmujący Zamówienie. 

9. Przyjmujący Zamówienie na własny koszt wykonuje także obowiązki związane ze sterylizacją narzędzi i ich gotowością do zabiegów.

10. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy zespół pracowników, gwarantujących udzielanie świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia, zgodnie   z wymaganymi kwalifikacjami, aktualnym stanem wiedzy medycznej, wymogami NFZ oraz ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej (lekarskiej i pielęgniarskiej) i należytą starannością, przez 24 godziny na dobę.

11. Przyjmujący Zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zapewni utylizację odpadów medycznych.

V. UCZESTNICY KONKURSU 

Uczestnikami konkursu, zwanych dalej Oferentami, mogą być wyłącznie podmioty wykonujące działalność leczniczą spełniające następujące warunki;


1) posiadają pomieszczenia i urządzenia odpowiadające wymaganiom określonym w art. 22 
ustawy o działalności leczniczej.

2) stosują wyroby odpowiadające wymogom ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach 
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z późn. zm.),


3) zapewniają udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby wykonujące zawód 
medyczny, spełniające wymogi NFZ w zakresie wykonywania procedur określonych                       
w rozdziale III pkt. 1, a także wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach,

4) zawarły w zakresie określonym w obowiązujących przepisach prawa, szczególnie w ustawie o działalności leczniczej, umowę ubezpieczenia.

5) posiadają zarejestrowaną działalność szpitalną od co najmniej 3 lat.

VI. OFERTA

Oferta winna zawierać:

1. Wypełniony Formularz ofertowy – załącznik nr 2.

2. Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i umowy – według wzoru załączonego do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert – załącznik nr 3.

3. Listę osób odpowiedzialnych za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu, z wyszczególnieniem następujących danych o personelu:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby świadczącej usługę
	Posiadane kwalifikacje
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Doświadczenie w;

	
	
	
	
	latach
	procedurach

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Informacje o Oferencie, tj.:

a)  Nazwa, dane adresowe i do korespondencji,  

b) Kopia wpisu do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą oraz Krajowego Rejestru Sądowego,  REGON lub NIP,

c) Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy prawa umowy odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego Zamówienie, o której mowa w rozdz. V pkt. 4                                  z potwierdzeniem opłacenia składki, gdy składka z tytułu ubezpieczenia jest płacona w ratach albo oświadczenie, że przed rozpoczęciem udzielania świadczeń zdrowotnych  taką polisę dostarczy i będzie utrzymywał jej ważność przez cały okres trwania umowy.

d) Oświadczenie, o posiadaniu w dyspozycji Pracowni Radiologii Zabiegowej, o której mowa w pkt. 3 działu IV „Warunki realizacji zleconych świadczeń” wyposażonej                           w odpowiedni sprzęt medyczny oraz wykwalifikowany personel medyczny zdolny do wykonywania przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

5. Wszystkie załączone do oferty dokumenty muszą zawierać dane aktualne na dzień składania            oferty.

6. Należy je złożyć w formie oryginałów albo kserokopii poświadczonych na każdej stronie za                     zgodność z oryginałem przez Przyjmującego Zamówienie. 

VII. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURSU

1. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej SPZZOZ w Stalowej Woli.

2. Konkurs zostanie rozstrzygnięty najpóźniej w terminie do 14 dni od daty upływu składania ofert.

VIII.  WARUNKI  KONKURSU OFERT

1. Każda oferta, pod rygorem odrzucenia, winna zawierać wyłącznie wszystkie dane określone treścią niniejszych Szczegółowych warunków konkursu. 

2. Oferty winny być składane na udostępnionych przez udzielającego zamówienia formularzach. Osoba przyjmująca ofertę w Sekretariacie zamawiającego nie udziela żadnych informacji dotyczących zawartości merytorycznej i formalnej składanych ofert.

3. Oferty nie złożone na formularzach oraz niekompletne będą podlegały odrzuceniu.

4. Oferty należy składać w formie pisemnej w zamkniętych kopertach lub paczkach opatrzonych nazwą, adresem  i odpowiednim zakresem- zgodnie z załączonym wzorem. 

5. Oferty należy składać w: 

Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli

        

ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola,  Sekretariat


- wzór prawidłowo zaadresowanej koperty

	 Nazwa i adres oferenta

OFERTA DO KONKURSU 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie procedur chirurgii naczyniowej                                        i kardiologii objętych kodem JGP: Q41, Q42, Q43, Q44,Q45, Q46, Q47
SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny

                                                              w Stalowej Woli

                                                              ul. Staszica 4

                                                              37-450 Stalowa Wola


6. Za złożone w terminie oferty uważa się takie, które znajdą  się  najpóźniej w oznaczonym dniu tj. 15.06.2015 do godz. 14:35 w Sekretariacie Udzielającego Zamówienia.

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert oraz przesunięcia terminu składania ofert.

IX.TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ, SKŁADANIA PROTESTÓW I WNOSZENIA ODWOŁAŃ.

1. Oferent  może zwrócić się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych ze  Szczegółowymi Warunkami konkursu ofert, sposobem przygotowania oferty itp.

2. Osobą uprawnioną do kontaktów z Przyjmującym zamówienie jest: 

            Jolanta Czarnota tel. (15) 843 32 99,
3. Oferent może złożyć umotywowane odwołanie do komisji konkursowej, w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarżonej czynności.

4. Komisja rozpatruje odwołanie rozstrzygając je w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania, po czym udziela pisemnej odpowiedzi składającemu odwołanie wraz z uzasadnieniem.

5. Do czasu rozpatrzenia odwołania postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń objętych konkursem ulega zawieszeniu chyba, że z treści odwołania wynika, że jest ono oczywiście bezzasadne.

5. Odwołanie złożone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

 X.ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca się ofertę :

a) złożoną po terminie,

b) zawierającą nieprawdziwe informacje,

c) jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty złożył Ofertę częściową obejmującą tylko niektóre procedury lub nie podał wyceny procedur,

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

e) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

f) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,

g) jeżeli Oferent lub oferta nie spełnia warunków określonych przepisami prawa lub określonych przez Udzielającego Zamówienia,

h) złożoną przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, z którym Udzielający Zamówienia  rozwiązał umowę w określonym rodzaju lub zakresie z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie.

2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1 dotyczą tylko części oferty, ofertę można            odrzucić w części dotkniętej brakiem.

3. W przypadku gdy Przyjmujący zmówienie nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa go do usunięcia tych braków.

 XI. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA.

1. Postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej unieważnia się gdy :

1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust.2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienie 
    przeznaczył na finansowanie poszczególnych procedur w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub 
    zawarcie umowy nie leży w interesie Udzielającego Zamówienia lub ubezpieczonych, 
    czego nie można było wcześniej przewidzieć.

2. 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 nie wpłynie więcej ofert. 

XII. WARUNKI  UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta; 

1) na czas określony, od dnia jej podpisania na okres dwóch lat;

2. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień podpisania umowy.

3. Umowa ulega rozwiązaniu;

1) z upływem czasu, na który była zawarta;

2) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, przy czym okres wypowiedzenia ustala się na 6 miesięcy;
3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,                    w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

XIII. INFORMACJE DODATKOWE

W  przypadku, gdy wszystkie oferty będą zawierać jednakową wysokość oferowanej stawki a ich liczba przekroczy zapotrzebowanie udzielającego zamówienia, komisji przysługuje prawo:

1. odwołania konkursu,

2. odrzucenia ofert,

3. swobodnego wyboru oferty.

XIV. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powołana przez Dyrektora Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

2. Komisja konkursowa, mając na celu rozstrzygnięcie konkursu ofert, dokonuje następujących czynności:

a. stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert.

b. otwiera koperty z ofertami.

c. ustala, które z ofert spełniają w/w warunki.

d. odrzuca oferty nieodpowiadające warunkom lub:

- oferty zgłoszone po wyznaczonym terminie,

- oferty zawierające nieprawdziwe informacje,

       - oferty, w których oferent nie określił proponowanego wynagrodzenia tytułem udzielania 
         świadczeń zdrowotnych bądź przekroczył określone maksymalne wynagrodzenie tytułem   

         udzielania świadczeń zdrowotnych

e. ogłasza Oferentom, które z ofert spełniają warunki, a które zostały odrzucone.

f. przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów.

g. wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów, z wyjątkiem 
    czynności określonych w ust. 2 lit. f.

4. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporządza protokół.

5. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania konkursowego, komisja ogłasza o jego   

    rozstrzygnięciu.

7. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania konkursowego następuje jego zakończenie                     
   i komisja ulega rozwiązaniu.

XV. KRYTERIA OCEN OFERT  KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu 
o następujące kryteria:

	L.p.
	KRYTERIUM
	WAGA

	1.
	Cena
	100 %

	2.
	
	


2. Udzielający zamówienia zawrze umowę z tym podmiotem wykonującym działalność leczniczą, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w Szczegółowych warunkach konkursu ofert i została wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie określonego w ust. 1  kryterium.

XVI. OFERTA CENOWA

1.   Warunki oferty :

Na jedno świadczenie objęte przedmiotem konkursu udzielający zamówienia przeznaczy nie więcej niż;

1) dla procedur oznaczonych symbolem Q - 30 % wartości otrzymanej z NFZ za to świadczenie;

a) Wartość udzielanych świadczeń zdrowotnych należy podać na druku (formularzu ofertowym), którego wzór stanowi załącznik nr 2 do szczegółowych Warunków Konkursu ofert.

b) Wartość o której mowa w ust. 1 powinna zawierać wszystkie koszty związane  z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia i powinna obejmować koszty wykonania całości zamówienia, w tym koszty ubezpieczenia.

XVII. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zastrzega się prawo odwołania konkursu ofert oraz przesunięcia terminu składania ofert oraz terminu rozstrzygnięcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegółowych warunków konkursu ofert można składać nie później niż na 2 dni przed terminem wyznaczonym na składanie ofert.

……………...
………………

   Podpis i pieczęć Dyrektora 
Załączniki 

do

Szczegółowych warunków konkursu 

· str. 10 - Załącznik Nr 1 Rodzaje procedur

· str. 11 - Załącznik Nr 2 Formularz ofertowy

· str. 13 - Załącznik Nr 3 Oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z warunkami konkursu

· str. 14 - Załącznik Nr 4 Oświadczenie Oferenta o spełnieniu warunków do udzielania świadczeń

· str. 15 - Załącznik Nr 5 projekt umowy

Załącznik nr 1 

do Szczegółowych warunków konkursu

Rodzaje procedur;










	symbol
	nazwa procedury/grupa
	planowane wykonanie

miesięczne w 2015 r.

	Q41
	Zabiegi endowaskularne  1. grupa*
	2 000 pkt

	Q42
	Zabiegi endowaskularne  2. grupa*
	

	Q43
	Zabiegi endowaskularne  3. grupa*
	

	Q44
	Zabiegi endowaskularne  4. grupa*
	

	Q45
	Zabiegi endowaskularne  5. grupa*
	

	Q46
	Zabiegi endowaskularne  6. grupa*
	

	Q47
	Zabiegi endowaskularne  7. grupa
	

	Inne procedury medyczne na odrębne zamówienie Udzielającego Zamówienia
	

	Razem:
	


Uwagi:

1. Dopuszcza się możliwość zwiększenia lub zmniejszenia ilości procedur w zależności od potrzeby i poziomu kontraktu, jaki Zamawiający będzie posiadał z NFZ.

2. Ceny za wykonanie poszczególnych procedur zawarto w formularzu ofertowym.

3. Oferent;

1)  Posiada Pracownię Radiologii Zabiegowej . Pracownia winna w pełni odpowiadać wymogom 
     NFZ;

2) Zabezpieczy zespół pracowników przez 24 godziny na dobę, posiadających odpowiednie 
    kwalifikacje i doświadczenie zawodowe, zgodne z wymogami NFZ;

3) Zobowiązuje się do wykonania wskazanych procedur u pacjentów skierowanych przez 
    Zamawiającego;

4) Zobowiązuje się do wyszkolenia lekarzy, pracowników pododdziału chirurgii naczyń 
    wskazanych przez Zamawiającego w zakresie procedur chirurgii wewnątrznaczyniowej z 
    uzyskaniem uprawnień do samodzielnego wykonywania zabiegów po roku, a po 3 latach 
    uzyskanie uprawnień na stałe. Potwierdzeniem wyszkolenia będzie wydanie Certyfikatu.

    Wyszkolenie ma objąć również techników i instrumentariuszki.
Załącznik nr 2 

do Szczegółowych warunków konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa oferenta
	

	Adres oferenta
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	adres poczty (e-mail)
	

	Dane teleadresowe Osoby do kontaktu (jeśli taka osoba została wyznaczona)
	Nr telefonu
	

	
	Nr faksu
	

	
	adres e-mail
	


Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie procedur chirurgii naczyniowej  objętych kodem JGP: Q41, Q42, Q43, Q44, Q47 dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola, zgodnie z warunkami określonymi w Szczegółowych warunkach konkursu, oferujemy wykonanie zamówienia za: 

	Lp.
	Rodzaj świadczenia wg kodu grup JGP
	Przewidywana ilość punktów*
	Cena  za jeden zabieg 
	Wartość 
(w zł)

	1.
	Q41 
	
	
	

	2.
	Q42
	
	
	

	3.
	Q43
	
	
	

	4.
	Q44
	
	
	

	
	Q45
	
	
	

	
	Q46
	
	
	

	5.
	Q47
	
	
	

	Razem
	
	
	


* ilość może ulec zmianie (zwiększeniu lub zmniejszeniu) w zależności od zapotrzebowania zamawiającego
………………………………………………..

data i podpis oferenta

Decyzja o przyjęciu lub odrzuceniu oferty

Oferta została przyjęta/odrzucona*).

Wyrażam zgodę na zawarcie umowy na czas .......................... tj. od dnia ......................... do dnia ..................... .

Oferta została odrzucona z powodu ..................................................................................

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

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

podpis dyrektora lub osoby upoważnionej

__________________

*) niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 

do szczegółowych warunków konkursu

“Oświadczenie Oferenta”

Imiona.............................................................................................................................

Nazwisko........................................................................................................................

(wypełnia osoba upoważniona do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta)

Nazwa Oferenta..............................................................................................................

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

Adres..............................................................................................................................

Niniejszym, oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z warunkami konkursu i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

2. Złożoną ofertą pozostanę związany przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

3. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowiązuję się do zapłaty na rzecz Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli kary w wysokości 500 000,00 zł (słownie: pięćset tysięcy złotych) wpłacone na konto Szpitala w terminie 7 dni od dnia rezygnacji.

……………………………





…………………….

miejsce i data  







 podpis

Załącznik nr 4

do Szczegółowych warunków konkursu

…………………….........….........

……………………................…..

……………………................…..

……………………................…..

………………….........….......…..


(Dane oferenta)

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że dysponuję Pracownią Radiologii Zabiegowej odpowiadającą wymogom NFZ i gwarantującą udzielanie świadczeń medycznych na poziomie obowiązujących standardów oraz wymogów NFZ dotyczących chirurgii naczyniowej.

…………………………………

Podpis oferenta

Ponadto oświadczam, że posiadam zarejestrowaną działalność szpitalną od …....... lat i dysponuję odpowiednim sprzętem specjalistycznym oraz wykwalifikowanym personelem medycznym zdolnym do wykonywania przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

…………………………………

Podpis oferenta

1. Dane o sprzęcie medycznym niezbędnym do wykonywania procedur objętych postępowaniem konkursowym;

2. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby świadczącej usługę
	Specjalność
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Doświadczenie w; 

	
	
	
	
	latach
	procedurach

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Osobą odpowiedzialną za organizację udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu jest: ……………………………………………………

…………………………………

Podpis oferenta

*) - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 

do Szczegółowych warunków konkursu

Projekt Umowy

UMOWA Nr       /2015
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

w zakresie procedur chirurgii naczyniowej objętych kodem JGP: 

Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q46, Q47.

zawarta w dniu ………….. pomiędzy:

SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola, wpisanym do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem 000000010188 oraz Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie pod numerem KRS 0000009325, NIP; 865-20-75-413, REGON; 000312567, reprezentowanym przez PO Dyrektora

mgr inż. Edwarda Surmacza  z jednej strony, zwanym w treści umowy; Zamawiający  

a

- oznaczenie firmy

z siedzibą 

wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem……………

NIP; …......................  REGON; …....................., reprezentowanym przez

- 

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”.

Na podstawie art.26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2015 roku,poz. 618) oraz  art. 146 ust 1, 147-150, 151 ust 1-5 art. 152, 153 i art. 154 ust 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 1027, z póź. zm. ) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawierają umowę następującej treści:

§ 1

Zamawiający zleca udzielanie świadczeń zdrowotnych dla pacjentów Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, zwanym w dalszej części umowy Szpitalem, w zakresie procedur chirurgii naczyniowej objętych w nomenklaturze NFZ kodami dla grup JGP: Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q46,Q47, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania tych świadczeń w ilości wskazanej corocznie przez Zamawiającego w odniesieniu do posiadanego przez niego kontraktu z NFZ na dany rok.
Zamawiający przyjmuje pacjentów, diagnozuje ich, kwalifikuje do leczenia oraz wykonywania procedur objętych zamówieniem wraz z ustaleniem terminu.
§ 2

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że; 

1) świadczenia objęte niniejszą umową będą realizowane przez osoby nie karane, wykonujące 
            zawód medyczny, a więc uprawnione na podstawie odrębnych przepisów do udzielania  

            świadczeń zdrowotnych, legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji zgodnych z 
            Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
            szpitalnego, posiadające nie​zbędną wiedzę i doświadczenie konieczne do udzielania 
            świadczeń zdrowotnych określonych w §1,  określonych wymogami NFZ; 

2) do celów realizacji niniejszej umowy we własnym zakresie i na swój koszt zabezpieczy: odzież roboczą, odzież ochronną, aktualne szkolenia z zakresu BHP, aktualne badania profilaktyczne zatrudnionych osób, odczyty liczników napromieniowania, zgodnie z obowiązującymi przepisami;

3) zapewni całodobową dostępność do wykonywania świadczeń w trybie „ostrym” oraz zapewni 
     dostępność w trybie „planowym” w/g warunków określonych przez NFZ; 

4) przejmuje odpowiedzialność za należytą jakość, terminowość, dokładność oraz sumienność 
      wykonywanych świadczeń;

5) zapewni, we własnym zakresie i na własny koszt; pomieszczenia, wyroby medyczne, 
     narzędzia oraz specjalistyczną aparaturę  zgodną z wymogami NFZ, konieczną do 
     wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem zamówienia w pracowni 
     radiologii zabiegowej;

6) spełni wszystkie wymagania wynikające ze SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW 
      KONKURSU OFERT NA UDZIALANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH w \ 

      POWIATOWYM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM w STALOWEJ WOLI w zakresie 
      chirurgii naczyniowej, stanowiących integralną część umowy.

§ 3

W razie wystąpienia powikłań w wyniku wykonanej procedury Przyjmujący Zamówienie ponosi koszty leczenia.
§ 4

Harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych, o którym mowa w § 2 pkt 3 uzgadniany będzie przez strony umowy. 

§ 5

1. Przyjmujący zamówienie, poprzez swoją kadrę zobowiązuje się do udzielania świadczeń, z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2. Osoby wyznaczone przez Przyjmującego zamówienie są zobowiązane do przestrzegania tajemnicy danych osobowych oraz praw pacjenta wynikających z obowiązujących przepisów.

3. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za udzielanie lub za zaniechanie udzielania świadczeń oraz odpowiada za szkody powstałe w związku z ich udzielaniem lub zaniechaniem udzielania, także w stosunku do osób trzecich, którym zlecił wykonywanie obowiązków wynikających z niniejszej Umowy, jak za czyny własne.

4. Przyjmujący zamówienie oraz zatrudnione przez niego osoby ponoszą odpowiedzialność za             ordynowanie leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych leczonych przez nich             pacjentów, zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania Rozporządzenia Ministra Zdrowia              z dnia 6 maja 2008 r w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki                zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484), Kodeksu Etyki Lekarskiej, przepisów określających prawa pacjenta, standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Zamawiającego. 

§ 6

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do; 

1) Prowadzenia bieżącej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, czytelnie i systematycznie;

2) Przekazywania Zamawiającemu informacji o realizacji i wykonaniu umowy; 

3) Wyszkolenia lekarzy, pracowników pododdziału chirurgii naczyniowej wskazanych przez Zamawiającego w zakresie procedur chirurgii wewnątrznaczyniowej z uzyskaniem  uprawnień do samodzielnego wykonywania zabiegów po roku, a po 3 latach uzyskanie  uprawnień na stałe. 
4) Wyszkolenia techników i instrumentariuszki.
5) Poddawania się kontroli zleconej przez Zamawiającego lub z ramienia Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i podmiotów, szczególnie w zakresie dostępności i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych.

§ 7

1. Bezpośrednią kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych ze strony Zamawiającego sprawuje Zastępca dyrektora ds. lecznictwa, a ze strony Przyjmującego zamówienie  …........................................................................................ .

2. Pełną kontrolę nad organizacją udzielanych świadczeń zdrowotnych sprawuje Dyrektor Zamawiającego.

  § 8

Przyjmujący zamówienie poprzez swoją kadrę zobowiązuje się do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie m.in. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajów               i zakresów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014 r. poz. 177             z późn.zm.). Prowadzenie dokumentacji medycznej musi być dokonywane na bieżąco, w sposób czytelny, z uwzględnieniem wykonanych procedur, zużytych leków, materiałów i sprzętu medycznego w czasie udzielania świadczeń. Oryginalna dokumentacja medyczna zleconych świadczeń zdrowotnych będzie przekazana Zamawiającemu niezwłocznie po zakończeniu zabiegu.

2) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta oraz ustalonych przez Zamawiającego standardów w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych;

3) przestrzegania przy udzielaniu niniejszej umowy obowiązków określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 roku Nr 1182, z późn. zm.)

4) zawarcia umowy ubezpieczenia w zakresie określonym w obowiązujących przepisach prawa, szczególnie w ustawie o działalności leczniczej;

5) utrzymania ważności sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia w okresie obowiązywania umowy; 

6)  zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o Zamawiającym, które powziął podczas wykonywania umowy, a nie podanych do publicznej wiadomości;

7) zawarcia umowy o utylizację odpadów medycznych

§ 9

     Przyjmujący Zamówienie solidarnie z Zamawiającym ponosi odpowiedzialność za szkody        

     wyrządzone przy udzielaniu  świadczeń określonych umową.

§ 10

1. Przyjmujący Zamówienie nie może bez zgody Zamawiającego zatrudnić do udzielania świadczeń 

    wynikających z niniejszej umowy innych osób niż wymienione w przedłożonej ofercie i 

    spełniające wymogi wymienione w § 2 pkt 1.

2. Niniejsza umowa nie stanowi przeszkód w świadczeniu usług medycznych przez Przyjmującego 

zamówienie na rzecz innych osób lub podmiotów pod warunkiem, że wykonywanie tych świadczeń nie będzie kolidowało z należnym wykonywaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy a świadczenia te nie będą pokrywały się z zakresem świadczeń zdrowotnych realizowanych przez Zamawiającego, w przypadku pokrywania się świadczeń, umowa zostanie rozwiązana w trybie natychmiastowym  bez okresu wypowiedzenia.

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia jej podpisania na okres dwóch lat tj do dnia ….......................................
1. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień podpisania umowy.

§ 12

1. Umowa ulega rozwiązaniu; 

1) z upływem czasu, na który była zawarta, z wyjątkiem, o którym mowa w § 10 pkt 1.

2) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, przy czym okres 

       wypowiedzenia ustala się na 6 miesięcy;

3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku;

a)  gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,

b)  popełnienia przez Przyjmującego zamówienie przestępstwa w czasie trwania umowy, które 

     uniemożliwia dalszą jej kontynuację,

c) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania świadczeń zdrowotnych, 

    a w szczególności procedur objętych niniejszą umową,

2.  Ponadto podstawę do rozwiązania niniejszej umowy w każdym czasie, bez konieczności jej 

     wypowiadania, stanowić będzie;

a) nieusprawiedliwiona przerwa w realizacji świadczeń objętych umową, trwająca przez okres dłuższy niż 1 miesiąc

b) naruszenie postanowień § 8 pkt.6 

3. W przypadkach wymienionych w ust 1 pkt 3a i 3b Zamawiający zastrzega sobie prawo do 

    wystąpienia  o odszkodowanie na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 13

1. Z tytułu udzielania świadczeń objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie otrzyma 

    comiesięczne wynagrodzenie wyliczone w/g ilości wykonanych, zakończonych i zapłaconych 
    procedur, zgodnie z cennikiem ustalonym w Formularzu Ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 

    do niniejszej \ umowy. 

2. Procedury powikłane będą wypłacone indywidualnie po wynegocjowaniu i wspólnym przyjęciu 

    kosztów leczenia.

3. Podstawą wypłaty należności jest rachunek wystawiony przez Przyjmującego zamówienie,  

    zatwierdzony przez Dyrektora lub osobę przez niego upoważnioną. 

4. Do rachunku Przyjmujący zamówienie załączy każdorazowo wykaz procedur, o których mowa w 

     ust. 1, ich ilość, rodzaj i wartość, według wzoru stanowiącego załącznik do umowy.

5.  Rodzaje, jak również ich ilość, procedur podana na rachunku winna być zgodna z oryginałem 

     dokumentacji medycznej prowadzoną przez Przyjmującego zamówienie, a przekazanej 

     Zamawiającemu wraz z rachunkiem, którego dotyczą.

6. Wypłata należności następuje na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmującego zamówienie w 

     terminie 30 dni od daty przyjęcia prawidłowo sporządzonego przez niego rachunku. Za dzień 

     płatności wynagrodzenia uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego, pod warunkiem 

     posiadania przez przez niego w tej dacie odpowiednich środków na rachunku.

7.  Rachunek za świadczenia musi odpowiadać cechom dowodu księgowego określonym                      

     w ustawie z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 roku poz. 330).

§ 14

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zgłosił swoją działalność w Zakładzie Ubezpieczeń            

       Społecznych celem rozliczenia z tytułu ubezpieczenia społecznego oraz ubezpieczenia 

       zdrowotnego swoich pracowników, a także, że osoby przez niego zatrudnione do udzielania 

       świadczeń zdrowotnych, a będące etatowymi pracownikami Zamawiającego, nie są zatrudnione 

       na podstawie umowy zlecenia.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż świadczy usługi medyczne i z tego tytułu rozlicza się                

       z odpowiednim Urzędem Skarbowym.

§ 15

Jeżeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu, a w szczególności w razie zmiany zasad finansowania                               i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń zdrowotnych, objętych niniejszą  umową, bądź zmiany ceny wyrobów medycznych stosowanych przy wykonywaniu procedur objętych umową, będzie to podstawa do wystąpienia Stron o zmianę warunków umowy lub skrócenie okresu jej obowiązywania.

§ 16
Zmiana niniejszej Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 17
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 

      Kodeksu Cywilnego, ustawa o działalności leczniczej, ustawa o zawodach lekarza i lekarza 

      dentysty oraz inne przepisy prawa pozostające w związku z niniejszym zamówieniem.

2. Ewentualne spory pozostające w związku z niniejszą umową Strony zobowiązują się 

      rozwiązywać w drodze wzajemnego porozumienia. W przypadku braku porozumienia spory  

      rozstrzygane będą przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 18
Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy dla osób trzecich.

§ 19
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego i jeden dla Przyjmującego zamówienie.

Przyjmujący zamówienie 
                           


Zamawiający

Załącznik nr 1 

do Umowy Nr …........

z dnia ….....................

….......………………………..

(pieczątka Przyjmującego zamówienie)

WYKAZ UDZIELONYCH ŚWIADCZEŃ

za miesiąc: ………….rok……………..
Załącznik do rachunku nr ……………

	Lp.
	Imię i nazwisko pacjenta
	PESEL pacjenta


	data wykonania procedury
	Rodzaj świadczenia (grupa JGP)
	Cena jednostkowa za grupę
(wg cennika)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem za m-c ….. rok…………
	
	


…...............................




Stalowa Wola, dnia.........................

…....................................

…....................................

Ja niżej popisana(y), świadoma(y) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, mając na uwadze treść art. 18 (lekarz) i 19 (pielęgniarka)
 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz.654)

oświadczam,

iż nie byłam(em) karana(y) za przestępstwo popełnione umyślnie oraz, że korzystam z pełni praw publicznych.

Ponadto oświadczam, że nie nie jestem; 

1. zawieszona(y) w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona(y)                               w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów
; 

a) o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o izbach lekarskich

b) o zawodach pielęgniarki i położnej lub przepisów o samorządzie pielęgniarek                   i położnych

2. ukarana(y) karą zwieszenia prawa wykonywania zawodu,

3. pozbawiona(y) możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu ani też zawieszona(y)                            w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym;








….............................................................
tel.: 15 8433 205                                                   


fax: 15 8420 672


e-mail: sekretariat@szpital-stw.com


� HYPERLINK "http://www.szpital-stw.com/"��www.szpital-stw.com�








�	niepotrzebne skreślić


�	wypełnić odpowiednio do wykonywanego zawodu
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