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Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert

Dotyczy ogłoszenia nr II/2010 Dyrektora Szpitala Praskiego w Warszawie w zakresie postępowania – II/E/2010 odnośnie udzielania świadczeń zdrowotnych 
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ 

w Warszawie przy Al. Solidarności 67 

przez osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych 
	Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991 nr 91 poz. 408) rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592) oraz Regulaminu Organizacyjnego Konkursu Ofert tut. Szpitala.


Przedmiotem konkursu są następujące świadczenia:
I. Świadczenia w zakresie laboratoryjnej diagnostyki medycznej – dyżury analityczne; proponowana kwota nie może być wyższa niż 30,00 zł brutto za 1 godzinę  – postępowanie nr II/E/2010.  
Wymagania konieczne  dla Oferentów zainteresowanych świadczeniem usług w zakresie dyżurów analitycznych.
a) do konkursu mogą przystąpić osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w jakim przystępują do konkursu,

b) legitymujące się: 

- uzyskaniem dyplomu wyższej uczelni,

- tytułu diagnosty laboratoryjnego,

- stażem pracy w dziedzinie analityki medycznej -  minimum 5 lat,

c) dyspozycyjnością w zakresie obsady dyżurowej,

d) oferujące minimum 4-5 dyżurów w miesiącu. 

WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

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 nr 1,

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) kopii odpisu z rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej, jeżeli Oferent posiada status niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej lub z właściwego rejestru prowadzonej praktyki,

7) zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub rejestru KRS

8) kopii decyzji o nadaniu NIP, 

9) kopii decyzji o nadaniu REGON,

10) innych dokumentów wymaganych niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu.
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 

od dnia 06.07.2010 r. do dnia 20.07.2010 r. do godz. 9.00 (wyłącznie w dni powszednie)  w sekretariacie Dyrektora Szpitala  – Budynek „D” pok. nr 12.   
 przy Al. Solidarności 67 w Warszawie.

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

 Oferta konkursowa na świadczenie usług medycznych w zakresie 

.........................................................................................................
     dotyczy postępowania nr II/E/2010
     nie otwierać przed 02.08.2010 r. godz. 13:00(
     liczba stron …………………………………………..
   (liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie).

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 nr „II/E/2010” pod niżej wskazany adres. 

Szpital Praski SPZOZ

Al. Solidarności 67

03-401 Warszawa

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

6. Oferta przesłana pocztą złożona będzie w terminie wyłącznie wówczas, gdy wpłynie do Szpitala przed upływem terminu zakreślonego do składania ofert - decyduje data i godzina wpływu odnotowana w rejestrze Sekretariatu Dyrektora - pok. nr 12, budynek „D”.

SPOSÓB DOKONYWANIA ZMIAN I WYCOFANIA OFERT

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

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

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

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

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

6. Oferty wycofane nie będą otwierane i zostaną zniszczone komisyjnie.

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

UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ dot. KONKURSU

1. Oferenci w zakresie Szczegółowych Warunków Konkursu ofert mogą zgłaszać pisemnie pytania za pośrednictwem poczty lub składać osobiście w sekretariacie Dyrektora Szpitala  – Budynek „D” pok. nr 12. przy Al. Solidarności 67 w Warszawie.

2. Pytania należy przesyłać na adres:

Szpital Praski SPZOZ

Al. Solidarności 67

03-401 Warszawa

z dopiskiem na kopercie: „ZAPYTANIE- dotyczy postępowania nr II/E/2010”
3. Wszelkie wyjaśnienia dotyczące Szczegółowych Warunków Konkursu ofert, będą niezwłocznie udzielone w formie pisemnej wyłącznie Oferentowi, który wystąpił z pisemnym zapytaniem. Udzielający zamówienia z uwagi na obowiązujące terminy może udzielić odpowiedzi fax-em za zwrotnym potwierdzeniem otrzymania odpowiedzi.

4. Termin przyjmowania zapytań upływa na 5 dni przed wyznaczonym upływem terminu do składania ofert, decyduje data odnotowana w rejestrze sekretariatu Dyrektora  Szpitala, pok. 12, budynek „D”.

KOMISJA KONKURSOWA

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

2. Dyrektor Szpitala powołuje Komisję konkursową w składzie co najmniej 3-ch członków i wyznacza spośród składu Przewodniczącego, który kieruje pracami Komisji. 

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

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

5. W pracach Komisji ma prawo uczestniczyć z głosem doradczym przedstawiciel właściwego, ze względu na rodzaj świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem, samorządu zawodu medycznego, zwany dalej Przedstawicielem, jeżeli do konkursu przystąpi osoba, o której mowa w art. 35 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (tekst jedn. z 2007 r. Dz. U. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.)
6. 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.

7. Udzielający zamówienia w sytuacji, o której mowa w pkt. 6 dokonuje z urzędu  lub na wniosek członka komisji, Przewodniczącego i Oferenta, wyłączenia i powołuje nowego członka komisji konkursowej i/lub występuje do właściwego organu samorządu zawodowego o zmianę przedstawiciela.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 2 sierpnia 2010 r. o godz. 13.00 w Sali Konferencyjnej Szpitala – budynek „E”, w obecności przybyłych Oferentów. Obecność Oferentów nie jest obowiązkowa.

POSTĘPOWANIE KONKURSOWE

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

2. Otwarcie ofert nastąpi w terminie i miejscu wskazanym w ogłoszeniu oraz w 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 identyfikacyjne 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 kryteriami określonymi w pkt I pt.: „Wymagania konieczne  dla Oferentów zainteresowanych świadczeniem usług w zakresie dyżurów analitycznych”.
5. Czynności, o których mowa ust. 4 pkt. 2, 5,  i 6 komisja konkursowa przeprowadza na posiedzeniu w części jawnej.

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

ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postępowania konkursowego w ciągu 14 dni od daty otwarcia ofert.

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

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

4. Komisja konkursowa zawiadamia pisemnie Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogłoszeń Szpitala w budynku „A” – parter i na stronie internetowej Szpitala: www.praski.waw.pl, przez okres co najmniej dwóch tygodni począwszy od następnego  dnia po zatwierdzeniu wyników przez Dyrektora Szpitala. 

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

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

ZASTRZEŻENIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA

1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu na każdym jego etapie oraz do przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.
2. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu do składania ofert, Udzielający zamówienia może zmodyfikować treść dokumentów składających się na Szczegółowe Warunki Konkursu.

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

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

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

6. Do zamówień, o których mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r o zakładach opieki zdrowotnej (tekst jedn. z 2007 r. Dz. U. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.), nie stosuje się przepisów o zamówieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta na okres do 31 maja 2011 roku w terminie do 21 dni od rozstrzygnięcia konkursu. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych nastąpi nie później niż w terminie 2 miesięcy od zawarcia umowy.

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

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

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

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

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

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

UMORZENIE KONKURSU

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

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

PRAWO OFERENTÓW DO SKARG I PROTESTÓW

Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisję konkursową lub Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania postępowania konkursowego przysługują środki zaskarżenia w postaci skargi i protestu. 

1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowaną skargę. 

· Do czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone. 

· Komisja konkursowa rozpatruje skargę w ciągu 3 dni od daty jej złożenia.

· O wniesieniu i rozstrzygnięciu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje pozostałych Oferentów, którzy złożyli oferty w przedmiocie tego świadczenia i Dyrektora Szpitala.

2. Oferent może złożyć do Udzielającego zamówienia umotywowany protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia na piśmie o zakończeniu konkursu i jego wyniku.

· Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

· Po wniesieniu protestu Udzielający zamówienia, aż do jego rozstrzygnięcia, nie może zawrzeć umowy. 

· Udzielający zamówienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpóźniej w ciągu 7 dni od daty jego złożenia.

· O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu Udzielający zamówienie niezwłocznie informuje w formie pisemnej pozostałych Oferentów, którzy złożyli oferty w przedmiocie tego samego świadczenia. Ogłoszenie o wniesieniu protestu oraz jego rozstrzygnięciu zamieszcza się również na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego.

· W przypadku uwzględnienia protestu Udzielający zamówienia powtarza konkurs ofert.
Środki odwoławcze nie przysługują w przypadku:

1) Oddalenia wszystkich ofert.

2) Odwołania konkursu.

3) Unieważnienia postępowania konkursowego.
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. Stadium projektowe wzorca umowy – zał. nr 6
ZATWIERDZAM

Wzór strony tytułowej 

Załącznik numer 1 do sz.w.k
STRONA TYTUŁOWA OFERTY

O F E R T A

Postępowanie nr ……/2010/ ……...........................…………………………………………...
              (wpisać nr postępowania)                              ( wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………

                                                                 (cd. wpisać przedmiot postępowania)

Postępowanie nr ……/2010/ ……...........................…………………………………………...
              (wpisać nr postępowania)                              ( wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………

                                                                 (cd. wpisać przedmiot postępowania)

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

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

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

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

Oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.

………………………………………….

                                                                                                                       (podpis i pieczątka oferenta)

Wzór spisu treści

Załącznik numer 2 do sz.w.k
Postępowanie nr ……/2010/…  -…………..........................…………………………………,
                  (wpisać nr postępowania)                                  (wpisać przedmiot postępowania oferty)

…………………………………………………………………………………………………

                                                               (cd.  przedmiotu postępowania oferty)
Spis treści:

                                                                                                                Nr strony (od - do)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(pełna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)

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

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

    (podpis i pieczątka oferenta)
Załącznik numer 3 do sz.w.k
FORMULARZ OFERTY

Przystępując do konkursu na świadczenie usług zdrowotnych polegających na……………….   
………………………………………………………………………………………..…………

                                                          (wpisać przedmiot i numer postępowania)
 - numer postępowania ……../2010/…. ogłoszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ, z siedzibą przy Al. Solidarności 67 w Warszawie:

1. Oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu konkursu określonego w Szczegółowych Warunków Konkursu. 
2. Oświadczam, że zaoferowana cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamówienia. 

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

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

5. 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 profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczególności w zakresie bhp i ppoż., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia).

6. 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.

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

8. 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

Postępowanie nr ………………/2010/ .……………………………………………………..
                          (wpisać nr postępowania)                           (wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………

                                                             (c.d. wpisać przedmiot postępowania)

Oferta cenowa

Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ, Al. Solidarności 67, 03-401 w Warszawa polegających na:

a)......................………………………………………………………….………………………

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

(wymienić nazwę świadczenia /usługi zdrowotnej)

za kwotę .….......................... zł brutto/za godz.
(słownie złotych:………………….............................................................................................) 

Jednocześnie deklaruję możliwość wykonywania tego świadczenia w ilości …..………........... 

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

(godzin/dyżurów/porad/badań
  w skali miesiąca).
b) polegających na....................................................................................................................... ............……………………….………………………..................................................................

(wymienić nazwę świadczenia usługi/ zdrowotnej)

za kwotę .….......................... zł brutto/za godz.
(słownie złotych:………………….............................................................................................) 

Jednocześnie deklaruję możliwość wykonywania tego świadczenia w ilości …..………........... 

…..…………………………………………………………………………………………….     (godzin/dyżurów/porad/badań
  w skali miesiąca).

Oświadczam, iż świadczeń zdrowotnych będzie udzielać …….. osób posiadających     następujące kwalifikacje………………………………………………………………………...

                              (proszę wymienić kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych)

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

                                                                                                                            (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 5 sz.w.k. 
Postępowanie nr ……/2010/ ………………………………………….....................................        (wpisać nr postępowania)                                (wpisać przedmiot postępowania)

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………….…….…;

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

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

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

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

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

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

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

9. Numer zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu; ………………………………

wydanego przez: ………………………………………………………………………;

10. REGON - ………….......................................……………………………...............….;

11. NIP - …………………………………………….....................................................….;

12. PESEL - ………………………………………….....................................................…; 

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

lub 

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

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

14. Numer wpisu do rejestru praktyk pielęgniarskich……………………………………....

wydany przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w ………………..………….

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

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

                                                                                                                                 (Podpis i pieczątka oferenta)                        
Załącznik numer 6 sz.w.k. 

Studium projektowe wzorca umowy na świadczenia zdrowotne 
Umowa  

o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

zawarta w Warszawie, dnia ……………………………….r.  pomiędzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pańskiego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Warszawie przy Al. Solidarności  67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000142972; nr NIP: 113-13-35-374

reprezentowanym przez:  

Dyrektora –  Pawła Obermeyera

zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”

a

……………………………………………………………… 

zwaną dalej „Przyjmujący zamówienie”
o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie, polegających na wykonywaniu badań pacjentom Udzielającego zamówienia. 

2. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1 będą wykonywane na podstawie skierowań lekarskich wystawionych przez Udzielającego zamówienie.

3. Przez skierowanie lekarskie, o którym mowa w ust. 1 strony rozumieją skierowanie wypisane na stosowanych powszechnie w publicznych zakładach opieki zdrowotnej drukach i zawierające dane personalne pacjenta, historię choroby, rodzaj zleconych badań, podpis i pieczątkę imienną lekarza kierującego na badanie oraz opatrzone pieczęcią nagłówkową Udzielającego zlecenie.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U nr 210 poz. 2135 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z zawartej umowy. 

5. Przyjmujący zamówienie podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U. z 2004r., Nr 283, poz.2825).

§ 2

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotowej umowy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyk laboratoryjnych przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności w tym zakresie oraz poszanowania praw pacjentów do zachowania w tajemnicy spraw związanych z udzielonymi im w ramach niniejszej umowy świadczeniami zdrowotnymi.

                                                                   § 3

1. Za realizację przedmiotu umowy Udzielający zamówienie wypłaca Przyjmującemu zamówienie należne wynagrodzenie, będące równowartością iloczynu przepracowanych godzin  i stawki kwotowej ……… zł/h brutto (słownie : …. złotych) za 1 godzinę. 

2. Rozliczenie ilości wykonywanych w ramach przedmiotu umowy świadczeń i ustalenie przysługującego Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenia dokonywana jest do 15 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 i 2 płatne jest przez Udzielającego zamówienie na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmującego zamówienie i załączonej do niego specyfikacji rodzajowo-ilościowej badań wykonywanych w danym miesiącu rozliczeniowym, w terminie 30 dni od daty otrzymania tych dokumentów przez Udzielającego zamówienia.

4. Nieodebranie w wyznaczonym terminie wyników badań wykonanych na podstawie skierowania Udzielającego zamówienie lub ich niewykorzystywanie w procesie leczenia, nie zwalnia Udzielającego zamówienie z obowiązku zapłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1-3.

§ 4

W przypadku pojawienia się na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub wątpliwych, strony zobowiązują się do ich rozpatrywania w drodze wzajemnych uzgodnień i porozumień.

§ 5

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy mogą nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Przyjmujący Zamówienie świadczyć będzie usługi

      a) w dni powszednie od godz. 15.00 do godz. 7.30 dnia następnego

      b) w soboty, niedziele i święta od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia następnego

§ 6

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od ………r. do dnia …………r.

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. W przypadku nie zapłacenia przez Udzielającego zamówienie wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust. 1 w terminie przekraczającym o 60 dni termin płatności, o którym mowa w § 3 ust. 3, Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 7

1. Spory powstałe w związku z wykonywaniem niniejszej umowy rozpatrywać będą sądy powszechne właściwe dla miejsca siedziby Udzielającego zamówienie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają odpowiednie zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

3. Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach – po jednym dla każdej ze stron.

___________________




__________________

  Przyjmujący zamówienie




   Udzielający zamówienia
(  Należy podać datę i godzinę otwarcia ofert, oznaczoną  w Szczegółowych warunkach konkursu.


� Niepotrzebne skreślić. 


� Niepotrzebne skreślić. 
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