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Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert

Dotyczy ogłoszenia nr V/2010 Dyrektora Szpitala Praskiego w Warszawie w zakresie         postępowania – V/A/2010 odnośnie udzielania świadczeń zdrowotnych przez Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej w zakresie zadań określonych w statucie tego zakładu, osoby    wykonujące zawód medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki lekarskiej

w Warszawie przy Al. Solidarności 67 

	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 pełnienia dyżurów lekarskich w Oddziałach Szpitalnych Szpitala Praskiego. 

1. Świadczenia zdrowotne polegające na pełnieniu dyżurów lekarskich w I Oddziale Chorób Wewnętrznych; w przypadku opieki 16,5 godzinnej w dni powszednie proponowana kwota nie może być wyższa niż 60 zł brutto za 1 godzinę, natomiast w przypadku opieki 24 godzinnej w soboty, niedziele i święta proponowana kwota nie może być wyższa niż  68 zł brutto za 1 godzinę -  postępowanie nr V/A/2010/1.
2. Świadczenia zdrowotne polegające na pełnieniu dyżurów lekarskich w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej; w przypadku opieki 16,5 godzinnej w dni powszednie proponowana kwota nie może być wyższa niż 60 zł brutto za 1 godzinę, natomiast w przypadku opieki 24 godzinnej w soboty, niedziele i święta proponowana kwota nie może być wyższa niż  68 zł brutto za 1 godzinę -  postępowanie nr V/A/2010/2.
3. Świadczenia zdrowotne polegające na pełnieniu dyżurów lekarskich w I i II Oddziale Ginekologiczno-Położniczym; w przypadku opieki 16,5 godzinnej w dni powszednie proponowana kwota nie może być wyższa niż 60 zł brutto za 1 godzinę, natomiast w przypadku opieki 24 godzinnej w soboty, niedziele i święta proponowana kwota nie może być wyższa niż  68 zł brutto za 1 godzinę -  postępowanie nr V/A/2010/3.
II. Świadczenia usług medycznych na rzecz pacjentów w Oddziałach szpitalnych, Zakładzie Radiologii oraz Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego.

4. Świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu zabiegów ortopedycznych w Oddziale Chirurgii Jednego Dnia - postępowanie nr V/A/2010/4.

5. Świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu zabiegów neurochirurgicznych w Oddziale Chirurgii Jednego Dnia - postępowanie nr V/A/2010/5.

6. Świadczenia zdrowotne polegające na pozostawaniu w całodobowej dyspozycji Szpitala pod telefonem w zakresie udzielania konsultacji oraz wykonywania zabiegów neurochirurgicznych w tzw. trybie ostro-dyżurowym - postępowanie nr V/A/2010/6.
7. Świadczenia zdrowotne z zakresu radiodiagnostyki na rzecz Szpitala Praskiego – postępowanie V/A/2010/7.
Wymagania wobec oferentów:
a) co najmniej ukończony III rok specjalizacji,

b) umiejętność samodzielnego opisywania badań z zakresu radiologii klasycznej i tomografii komputerowej,

c) umiejętność wykonywania badań ultrasonograficznych w tym USG Doppler,

d) udział w konferencjach i szkoleniach.

Zakres obowiązków lekarzy będzie obejmował wykonywanie procedur wymienionych w ppkt. b) oraz c) na rzecz pacjentów Przychodni Przyszpitalnej i pacjentów oddziałów szpitalnych oraz realizację umów z NFZ z zakresu badań radiologicznych i ultrasonograficznych. 

Grafik godzinowy pracy w miarę potrzeb będzie ustalany przez Kierownika Zakładu Radiologii. 
8. Świadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i/lub leczenia bólu  na rzecz Szpitala Praskiego  - postępowanie nr V/A/2010/8.

Kryteria kompetencji i wymogów zawodowych lekarzy specjalistów z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii:

a)   specjalizacja II stopnia,

b)  udział w konferencjach i/lub szkoleniach,

c)  5-cio letni okres pracy w szpitalu w OITiA
d) doświadczenie kliniczne w OITiA w ostatnich 5-ciu latach pracy w zakresie:

- rodzajów i metod znieczuleń, tj. m. in. neuroanestezjologii, kardioanestezjologii, znieczuleń porodów,

- dodatkowe umiejętności w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii np.: bronchoskopia, tracheotomia przeskórna, badania USG, (z wykorzystaniem umiejętności identyfikacji naczyń i nerwów), umiejętność zastosowania terapii nerkozastępczej.

Umiejętności w leczeniu bólu ostrego i przewlekłego.
W ofercie należy podać czy oferent ubiega się o świadczenie usług w zakresie pełnienia dyżurów czy też w zakresie leczenia bólu. 
9. Świadczenia zdrowotne z zakresu chirurgii naczyniowej na rzecz Szpitala Praskiego -  postępowanie nr V/A/2010/9. 

10. Świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu badań endoskopowych przewodu pokarmowego na rzecz Szpitala Praskiego - postępowanie nr V/A/2010/10.
11. Świadczenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii w Poradni Urazowo-Ortopedycznej - postępowanie nr V/A/2010/11.
Wymagania konieczne  dla Oferentów zainteresowanych świadczeniem usług w Szpitalu Praskim.
a. Do konkursu mogą przystąpić osoby wykonujące zawód medyczny w ramach indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki lekarskiej oraz niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej w zakresie zadań określonych w statucie tego zakładu.
b. Legitymujące się dokumentami świadczącymi o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przystępują do konkursu oraz zostali wpisani do odpowiednich rejestrów praktyk lekarskich.

Do konkursu mogą przystąpić tylko i wyłącznie osoby spełniające  wymagania określone w przepisach szczególnych oraz niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu.

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 powinna być podpisana i/lub 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 imienną pieczątką i/lub podpisem Oferenta.

7. Udzielający zamówienia może żądać w trakcie postępowania konkursowego oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu załączonego przez Oferenta wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta 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,

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

8) kopii decyzji o nadaniu NIP, 

9) kopii decyzji o nadaniu REGON,

10) kopii wpisu do rejestru indywidualnych praktyk/indywidualnych specjalistycznych praktyk, prowadzonego przez Okręgową Izbę Lekarską,

11) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu,

12) kopii aktualnej umowy/polisy ubezpieczenia OC, jeżeli Oferent obecnie posiada ubezpieczenie,
13) kopi dyplomu ukończenia uczelni medycznej,

14) 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, jeżeli wpłyną do sekretariatu szpitala po terminie zakreślonym do ich złożenia.

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.

· Oferenci mogą składać oferty w częściach/zakresach dotyczących poszczególnych świadczeń zdrowotnych powołując się na konkretne pozycje oferty. 

· Oferent może złożyć tylko jedną ofertę na świadczenia medyczne w zakresie objętym określoną pozycją oferty.

· Oferent, który złoży więcej niż jedną ofertę na świadczenia medyczne w zakresie objętym określoną pozycją, zostanie  wykluczony z postępowania.

· Oferta zawierająca wariantowe propozycje w zakresie objętym określoną pozycją oferty, zostanie odrzucona.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSÓB SKŁADANIA OFERT

1. Oferty należy składać w zamkniętej (zaklejonej) kopercie 

w dniach 01.10.2010 r. – 15.10.2010 r. do godz. 11.00 (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 

.........................................................................................................
     (pełnienie dyżurów/usług medycznych w zakresie –lekarskich()
     dotyczy postępowania nr V/A/2010/…….
     nie otwierać przed 15.10.2010 r. godz. 12:00(
     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 „V/A/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. 

8. Oferentowi składającemu ofertę odnośnie części/zakresu Ogłoszenia, przysługuje prawo do zmiany lub wycofania oferty w zakresie poszczególnych pozycji Ogłoszenia. 

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 V/A/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 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 15.10.2010 r. o godz. 12.00 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 personalne oraz adres Oferenta, którego oferta jest otwierana, 

3) jeżeli oferta dotyczy określonej części/zakresu (określonych świadczeń), na które oferent złoży swoją aplikację, Komisja konkursowa również o tym informuje,

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

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

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

7) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia składane przez Oferentów,

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

9)  przyjmuje i rozstrzyga skargi Oferentów,

10) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje żadnej.
5. Czynności, o których mowa ust. 4 pkt. 4, 5 i 10 komisja konkursowa przeprowadza na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów.

6. W trybie przewidzianym w ust. 4 pkt. 8 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 dokonując wyboru najkorzystniejszej(ych) oferty kieruje się w szczególności: kwalifikacjami i doświadczeniem zawodowym Oferentów, dyspozycyjnością na rzecz Udzielającego zamówienia, zaoferowaną ceną oraz ewentualnymi referencjami.

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

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

5. 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. 

6. Jeżeli Komisja konkursowa dokona wyboru Oferenta(ów) w części/zakresie objętym określoną pozycją ogłoszenia, przepisy pkt. 2 - 4 stosuje się odpowiednio.

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, w tym części/zakresu konkursu. 

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 30.06.2011 r. 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. 10. 

13. Oferty odrzucone, nieprzyjęte a także w przypadku odwołania, uwzględnienia protestu lub umorzenia części/zakresu postępowania konkursowego zostaną stosownie do odpowiedniej części/zakresu 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.

3. W przypadku gdy komisja konkursowa nie wyłoni właściwej oferty w zakresie części/zakresu oferty, Udzielający zamówienia dokona niezwłocznego ponownego ogłoszenia konkursu, w zakresie w jakim nie została wyłoniona właściwa oferta. W pozostałych częściach/zakresach, gdy została wyłoniona właściwa oferta postępowanie jest wiążące. 
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. Oferent może wnieść skargę tylko w zakresie pozycji ogłoszenia, co do których złożył swoją ofertę. Skarga złożona w zakresie objętym określoną ofertą, odnosi się tylko i wyłącznie do części/zakresu ogłoszenia.

· Do czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone. Jeżeli skarga dotyczy części/zakresu objętego zamówieniem, postępowanie w tej części 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.

· Oferent może wnieść protest tylko w zakresie pozycji, co do których złożył swoją ofertę. Protest złożony w zakresie objętym określoną pozycją oferty odnosi się tylko i wyłącznie do oprotestowanej części/zakresu. 

· Po wniesieniu protestu Udzielający zamówienia, aż do jego rozstrzygnięcia, nie może zawrzeć umowy. Postanowienie to nie dotyczy pozostałych części/ zakresów nie objętych protestem.

· 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. Jeżeli protest dotyczył części/zakresu oferty, Udzielający zamówienia powtarza konkurs tylko w tej części/zakresie.
Środki odwoławcze nie przysługują w przypadku:

1) Oddalenia wszystkich ofert.

2) W przypadku oddalenia wszystkich ofert w zakresie objętym określoną pozycją oferty, środki zaskarżenia nie przysługują w tym zakresie.
3) Odwołania konkursu, odwołania konkursu w określonej części/zakresie.

4) Unieważnienia postępowania konkursowego.
5) W przypadku unieważnienia postępowania konkursowego w zakresie objętym określoną pozycją oferty, środki zaskarżenia nie przysługują w tym zakresie.
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 6/6a
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 w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia, oraz że 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

(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

(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 lekarski……….……………………………………...

wydany przez Okręgową/Wojskową Radę Lekarską w ……………………..………….

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

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

                                                                                                                                 (Podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 6 sz.w.k. 

Studium projektowe wzorca umowy na świadczenie usług medycznych w zakresie dyżurów lekarskich

Umowa

o świadczenie usług medycznych

zawarta w ………………………  w dniu .......................pomiędzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pańskiego Samodzielnym Publicznym 

Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Al. Solidarności 67 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000142972, posiadającym Regon 012298823, NIP 113-13-35-374,

reprezentowanym przez :

Dyrektora  Szpitala 
-  Pawła Obermeyera, zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”

a

przedsiębiorcą …………………………………………….…………………….……………..………..………. 

prowadzącym działalność w zakresie……..…………………………….………………………………………………………

z siedzibą w …………….………………..…przy ul. …………..………………..nr….…..........

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

NIP…………………………………………………..……………………………………………….

REGON………………………………………………………………………………………………

KRS………………………………………………………………………………………….….…….

Reprezentowanym przez………………………………………………………………..……………………………

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”,

zwanych dalej łącznie „Stronami”

	zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert na podstawie art. 35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z późn. zm.) oraz zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r., w sprawie udzielania zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592).


PREAMBUŁA

ZWAŻYWSZY, ŻE:

Na podstawie rozstrzygniętego w dniu……… nr ……./2010/.. konkursu ofert, ogłoszonego i przeprowadzonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ zwanego dalej „Szpitalem” z siedzibą w Warszawie przy Al. Solidarności 67, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000142972.

1) Szpital Praski uprawniony do prowadzenia opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziału …… Szpitala w systemie dyżurowym,

2) Zgodnie z zawartą w wyniku konkursu ofert, o których mowa powyżej, umową o świadczenie usług medycznych pomiędzy Szpitalem a ………………adres zamieszkania ……. adres do korespondencji………. opieka lekarska nad pacjentami Szpitala w systemie dyżurowym świadczona będzie przez ………………(prawo wykonywania zawodu - ……….),

3) Umowa, o której mowa w pkt. 2 powyżej, ma na celu usprawnienie organizacji dyżurów lekarskich w Szpitalu oraz zapewnienie wynagrodzenia lekarzy za pełnienie dyżurów lekarskich.

STRONY POSTANAWIAJĄ, CO NASTĘPUJE:

§ 1 Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej „Umową”, jest określenie zasad i warunków, na jakich Przyjmujący zamówienie w czasie trwania Umowy będzie wykonywał w imieniu i na rzecz Udzielającego zamówienia świadczenia opieki zdrowotnej polegającej na opiece szpitalnej (dyżury) pacjentów Oddziału ……….. Szpitala Praskiego.

§ 2 Świadczenie opieki zdrowotnej

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w czasie trwania Umowy świadczyć opiekę zdrowotną wobec pacjentów Oddziału ………. Szpitala, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych, poprzez pełnienie w Oddziale …… Szpitala dyżurów.

2. Przyjmujący zamówienie będzie pełnił dyżury lekarskie w następujący sposób:

- w przypadku opieki 16,5 godzinnej dyżury będą się odbywały w godzinach od 15.30 do 8.00 dnia następnego,

- w przypadku opieki 24 godzinnej – od godz. 8.00 do 8.00 dnia następnego.

Jeśli zaistnieje taka potrzeba strony mogą uzgodnić inny czas pełnienia dyżurów.

3. W czasie pełnienie dyżuru lekarskiego na Oddziale Przyjmujący zamówienie nie może opuścić Oddziału bez zgody upoważnionej przez Udzielającego zamówienia osoby.

§ 3 Obowiązki Przyjmującego zamówienie

1. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do:

- przestrzegania obowiązujących w Szpitalu praw pacjenta,

- przestrzegania Regulaminu Porządkowego obowiązującego w Szpitalu,

- stosowania się do wymogów ustalonych w Szpitalu standardów Systemu Jakości,

- przestrzegania obowiązujących w Szpitalu przepisów bhp i ppoż,

- należytej dbałości o aparaturę i sprzęt medyczny oraz inne przedmioty wyposażenia będące własnością Szpitala.

2. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego Szpitala z winy Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia obciąża go pełną kwotą odszkodowania lub naprawy tej aparatury lub sprzętu.

3. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego oraz leków i materiałów opatrunkowych Szpitala Praskiego na cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia na bieżąco i systematycznie dokumentacji medycznej pacjentów Oddziału leczonych i nowo przyjętych, zgodnie z przyjętymi i stosowanymi w Szpitalu zasadami i wymaganiami oraz przepisami prawa w tym zakresie.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do bezzwłocznego przekazywania Udzielającemu zamówienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegających od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogących mieć wpływ na jej realizację.

6. O rozpoczęciu i zakończeniu każdego dyżuru Przyjmujący zamówienie zawiadomi Udzielającego zamówienia w sposób między Stronami odrębnie uzgodniony.

7. W przypadku uzasadnionej, ważnej przyczyny uniemożliwiającej Przyjmującemu zamówienie pełnienie na Oddziale w danym terminie dyżuru (lub dyżurów) w części lub w całości, Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia o takiej sytuacji Udzielającego zamówienia w celu umożliwienia mu zapewnienia stosownego zastępstwa.

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli ze strony NFZ w zakresie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

§ 4 Staranność i współpraca

1. Przyjmujący zamówienie świadczyć będzie usługi będące przedmiotem Umowy w sposób profesjonalny, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiązującymi przepisami, w oparciu o obowiązującą wiedzę niezbędną do wykonywania Umowy.

2. W celu prawidłowej opieki nad pacjentami Oddziału, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do współpracy z pracownikami Szpitala oraz innymi podmiotami, udzielającymi świadczeń zdrowotnych pacjentom Szpitala.

§ 5 Wynagrodzenie

1. Z tytułu świadczenia usług będących przedmiotem Umowy Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie miesięczne obliczone według następujących stawek godzinowych:

a) za każdą godzinę dyżuru w dni powszednie - ……..zł/h brutto

b) za każdą godzinę dyżury w soboty, niedziele i dni świąteczne - ………zł/h brutto.

2. Podstawą wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 powyżej, będzie zestawienie określające ilość godzin świadczonych dyżurów lekarskich, przygotowane przez ordynatora/kierownika z dołu za każdy miesiąc do 2 dnia każdego następnego miesiąca za miesiąc poprzedni.

3. Udzielający zamówienia zapłaci należne Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, z zastrzeżeniem postanowień § 6 Umowy, po sprawdzeniu zgodności specyfikacji z danymi zgłoszonymi Udzielającemu zamówienia przez Przyjmującego zamówienie zgodnie z ust. 6 § 3 Umowy na podstawie rachunku, w terminie do 30 dni od daty złożenia do Udzielającego zamówienia prawidłowo wystawionego rachunku na konto Przyjmującego zamówienie w Banku ………………………………………………………...................

z siedziba w ………………… numer konta ………….………………………………...

Termin złożenia rachunku za dany miesiąc powinien nastąpić do 3 - go dnia miesiąca następującego po zakończonym miesiącu rozliczeniowym. Rachunek złożony w terminie późniejszym może opóźnić płatność do 30 dni od daty złożenia rachunku. 

Za dokonanie wpłaty uważa się złożenie w banku przez Udzielającego zamówienia polecenia przelewu na konto Przyjmującego zamówienie.

4. Udzielający zamówienia nie odpowiada za zwłokę w zapłacie Przyjmującemu zamówienie należnego z Umowy wynagrodzenia w wynikłą z nie przekazania Udzielającemu zamówienia środków finansowych.

§ 6 Kary umowne

1. W przypadku nienależytego wykonania przez Przyjmującego zamówienie Umowy zapłaci on Udzielającemu zamówienia kary umowne w następującej wysokości:

1) za zawinione spóźnienie się na dyżur dłuższe niż 30 minut – w wysokości 10% wynagrodzenia za poprzedni rozliczony miesiąc,

2) za zawinione niestawienie się na jakikolwiek dyżur – 100% wynagrodzenia określonego w ust. 1 § 5.

2.  Udzielający zamówienia jest uprawniony do potrącenia kar umownych, o których mowa w ust. 1 powyżej, z należnego Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 § 5 Umowy.

3. Udzielający zamówienia niezależnie od kary umownej może dochodzić od Przyjmującego zamówienie odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

§ 7 Przeniesienie praw i obowiązków

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się świadczyć usługi będące przedmiotem Umowy osobiście, bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 8 Odpowiedzialność

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1. Ubezpieczenia się zgodnie z obowiązującymi przepisami od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w paragrafach poprzedzających, przez cały okres obowiązywania umowy, na podstawie Rozporządzenie Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lekarzy i lekarzy dentystów wykonujących zawód na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 kwietnia 2010 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 515) lub 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 2004 r., Nr 283, poz. 2825) odnośnie NZOZ.

2. Okazania przy podpisywaniu umowy polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 1 oraz dostarczenia kserokopii polisy.

3.  W przypadku przedstawienia polisy na okres krótszy aniżeli termin obowiązywania  umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w terminie 14 dni od daty zakończenia ważności umowy ubezpieczenia dostarczyć polisę na dalszy okres obowiązywania umowy.

4. Utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia.

5.  Ponoszenia kosztów leczenia w wyniku postępowania po ekspozycji zawodowej i kosztów leczenia w razie zarażenia się chorobą zakaźną w czasie wykonywania obowiązków zawodowych wynikających z niniejszej umowy.
6.  Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych ponosi Przyjmujący zamówienie.

§ 9 Czas trwania Umowy i warunki jej rozwiązania

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od ………....…  do….………

2. Strony mogą rozwiązać umowę w każdym czasie za obopólnym porozumieniem.

3. Każda ze Stron może rozwiązać Umowę z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

4. Udzielający zamówienia może rozwiązać Umowę bez wypowiedzenia w przypadku nieusprawiedliwionego niestawienie się przez Przyjmującego zamówienie na jeden dyżur.

5. Oświadczenia każdej ze Stron o wypowiedzeniu lub rozwiązaniu Umowy bez wypowiedzenia wymagają formy pisemnej.

§ 10 Postanowienia końcowe

1. Tytuły poszczególnych paragrafów Umowy stosowane są wyłącznie w celach porządkowych dla wygody Stron i nie mają wpływu na interpretację postanowień Umowy.

2. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia Umowy mogą być dokonywane w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

3. W sprawach w Umowie nie uregulowanych stosuje się odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory w związku z interpretacją lub wykonaniem Umowy Strony będą starały się rozstrzygać polubownie. W braku takiej możliwości rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienie.

5. Umowa została sporządzona i podpisana w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

Przyjmujący zamówienie





Udzielający zamówienia
Załącznik numer 6a sz.w.k.

Studium projektowe wzorca umowy na świadczenie usług medycznych 
Umowa Nr ………………

zawarta w Warszawie, dnia …………………………. 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 w dalszej części Umowy „Udzielającym zamówienia”


a

firmą: ……………………………………………………………………..
zwaną w dalszej części „Przyjmującym zamówienie”

zwanych dalej łącznie „Stronami”

	zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert na podstawie art. 35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z późn. zm.) oraz zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r., w sprawie udzielania zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592).


PREAMBUŁA

ZWAŻYWSZY, ŻE:

Na podstawie rozstrzygniętego w dniu……… nr ……./2010 konkursu ofert, ogłoszonego i przeprowadzonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ zwanego dalej „Szpitalem” z siedzibą w Warszawie przy Al. Solidarności 67, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000142972.

1) Szpital Praski uprawniony do prowadzenia opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziału …… Szpitala,

2) Zgodnie z zawartą w wyniku konkursu ofert, o których mowa powyżej, umową o świadczenie usług medycznych pomiędzy Szpitalem a ………………adres zamieszkania ……. adres do korespondencji………. opieka lekarska nad pacjentami Szpitala świadczona będzie przez ………………(prawo wykonywania zawodu - ……….),

3) Umowa, o której mowa w pkt. 2 powyżej, ma na celu usprawnienie organizacji świadczeń zdrowotnych w Szpitalu oraz zapewnienie wynagrodzenia lekarzy za udzielone świadczenia zdrowotne.
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§ 1

Udzielający zamówienie powierza Przyjmującemu zamówienie świadczenie usług medycznych z zakresu ………………………………………. polegających na  wykonywaniu …………………………………………………………………………………………..……….
2.  Przedmiot niniejszej umowy  wykonywany będzie w Szpitalu Praskim w Warszawie              (03-401), Al. Solidarności 67.

§ 2

Przyjmujący zamówienie w sprawach medycznych podlega Dyrekcji Szpitala .

§ 3

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania zleconych mu czynności, wykorzystując przy tym wiedzę, umiejętności oraz postęp w tym zakresie.

§ 4

………………….., o których mowa w § 1 będą planowane przez Przyjmującego zamówienie w porozumieniu z Udzielającym zamówienie z ………. wyprzedzeniem. 

§ 5

Udzielający  zamówienie zobowiązuje się do wykonywania czynności  służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów poddanych  …………, o których mowa w § 1 z wykorzystaniem własnych wskazanych lekarzy pionu …………… i personelu pielęgniarskiego Oddziału ……………… .

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do stałego kontaktu telefonicznego z w/w personelem celem pośredniego uczestniczenia w dalszym procesie pielęgnacji, rehabilitacji i leczenia.

§ 6

Przyjmujący zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za zużycie aparatury i sprzętu medycznego będące następstwem prawidłowego ich używania. Za szkody wynikłe z niesprawności aparatury i sprzętu medycznego ponosi odpowiedzialność Udzielający zamówienia.

Odpowiedzialność za przygotowanie sprzętu, konserwacje, mycie, sterylizację  ponoszą odpowiednie służby do tego oddelegowane . 

§ 7

1. Przyjmujący zamówienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalności zatrudnionych w innych  Oddziałach Szpitala Praskiego.

2.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli przeprowadzanej przez NFZ i osoby uprawnione  przez Udzielającego Zamówienia w związku z przedmiotem niniejszej umowy.

§ 8

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci:

a. historii choroby – dzień przyjęcia, operacji i wypisu oraz w przypadku obecności własnego lekarza z tzw. nietypowych przyczyn  (bieżące obserwacje należą do obowiązku wskazanych lekarzy Oddziału ……………………. Udzielającego zamówienie).

b. protokół operacji w książce operacyjnej.

Dokumentacja medyczna stanowić będzie dla Udzielającego zamówienia informację o zakresie i sposobie realizacji Umowy.

§ 9

Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać rzeczy oddanych mu w używanie na cele odpłatnego udzielania świadczeń innym podmiotom niż wynikającym z niniejszej umowy.

§ 10

Zmiana terminu wykonywania świadczeń może nastąpić wyłącznie za zgodą  Dyrekcji Szpitala. 

§ 11

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczonych przez siebie usług, zgodnie z przepisami obowiązującymi w tej materii.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność prawną i finansową za szkodę     wyrządzoną w związku z wykonywaniem niniejszej  umowy.
       3.  Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ponoszenia kosztów leczenia w wyniku  postępowania po ekspozycji zawodowej i kosztów leczenia  w razie  zarażenia się chorobą zakaźną w czasie wykonywania obowiązków zawodowych wynikających z niniejszej umowy.
§ 12

Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przedmiotu umowy na podstawie  przepisów dotyczących osób prowadzących działalność gospodarczą i innych obowiązujących w tej mierze .

§ 13

Umowa została zawarta na czas:  ……………………………………………………………….

§ 14

Przyjmujący zamówienie otrzymuje należność  z  tytułu  wykonywania przedmiotu niniejszej umowy w wysokości …………………….. od każdej wykonanej procedury ………… zawartej w katalogu świadczeń medycznych NFZ (umowa nr …………………………).

§ 15

1. Należność z tytułu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wypłacana będzie z konta Udzielającego zamówienie. Za dokonanie wpłaty uważa się złożenie w banku przez Udzielającego zamówienia polecenia przelewu na konto Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek wystawienia i złożenia rachunku do  sekretariatu Udzielającego zamówienie najpóźniej drugiego dnia po zakończeniu miesiąca kalendarzowego. Jeżeli dniem tym będzie dzień świąteczny lub wolny od pracy, następuje przesunięcie terminu do pierwszego, następującego po nim dnia roboczego. Rachunek powinien zawierać podpis Ordynatora /Kierownika, co jest równoznaczne z wykonaniem zabiegów operacyjnych.

3.   Strony ustalają, że okresem rozrachunkowym jest jeden miesiąc kalendarzowy. 

4.  Należność zostanie wypłacona do dnia 30 następnego miesiąca na konto wskazane przez Przyjmującego zamówienie. Jeżeli dniem tym będzie dzień świąteczny lub wolny od pracy, następuje przesunięcie terminu do pierwszego, następującego po nim dnia roboczego. Rachunek złożony w terminie późniejszym może opóźnić płatność do 30 dni od daty złożenia rachunku

§ 16

Umowa wygasa z upływem terminu określonego w umowie.

§ 17

Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

· Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osoby trzecie, nie uzyskawszy na to zgody Udzielającego zamówienie,

· w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zaleceń pokontrolnych oraz innych działań kontrolnych uregulowanych w odrębnych przepisach stwierdzono nie wypełnienie warunków umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu i złą jakość świadczeń,

· w przypadku nieudokumentowania, w terminie 5 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

§ 18

Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę w przypadku, gdy nie wypłacono lub wypłacono nieterminowo należność przez Udzielającego zamówienia z jego winy.

§ 19

1. Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednim uzgodnieniu przez strony.

2. W przypadku zmiany przepisów regulujących materię objętą umową, przepisy bezwzględnie obowiązujące wprowadzone zostaną do umowy z mocy prawa w postaci aneksu. Brak zgody Przyjmującego zamówienie na ich wprowadzenie spowoduje wygaśnięcie umowy.

§ 20

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 21

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.

_______________________



                        _______________________

  (przyjmujący zamówienie)





 (udzielający zamówienie)
( Na kopercie należy umieścić nazwę właściwego świadczenia, o którego wykonywanie Oferent się ubiega.


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


� Niepotrzebne skreślić. 


� Niepotrzebne skreślić. 
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