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Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert

Dotyczy ogłoszenia nr V/2011 Dyrektora Szpitala Praskiego w Warszawie w zakresie postępowania – V/2011 odnośnie udzielania świadczeń zdrowotnych przez 

 przedsiębiorstwa podmiotów leczniczych  w zakresie zadań określonych w statucie tego   przedsiębiorstwa, w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ 

w Warszawie przy Al. Solidarności 67 

	Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. z 2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz Regulaminu organizacyjnego konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej tut. Szpitala.


Przedmiotem konkursu są świadczenia medyczne 

z zakresu kardiochirurgii w Poddziale Kardiochirurgii  - postępowanie nr V/2011
Do konkursu mogą przystąpić przedsiębiorstwa podmiotów leczniczych  w zakresie zadań określonych w statucie tego  przedsiębiorstwa, spełniające warunki określone w przepisach o działalności gospodarczej oraz odpowiadające wymaganiom przewidzianym dla zakładów opieki zdrowotnej, legitymujące się dokumentami świadczącymi o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przystępują do konkursu oraz zostali wpisani do odpowiednich rejestrów.
Wymagania konieczne dla Oferentów zainteresowanych świadczeniem usług :
1) posiadanie zespołu lekarskiego zdolnego do wykonywanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym postępowaniem, przy czym co najmniej 3 lekarzy posiadać musi specjalizację z zakresu kardiochirurgii nie krócej niż 5 lat, a co najmniej jeden lekarz musi posiadać stopień naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych,

2) świadczenie usług lekarskich z należytą starannością, zgodnie z posiadaną wiedzą i wymaganymi umiejętnościami,

3) przedstawienie kluczowych osób z zespołu lekarskiego Przyjmującego zamówienie, których kwalifikacje gwarantują najwyższy poziom świadczonych usług,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie do przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, według wytycznych których wzór zostanie dostarczony przez Szpital Przyjmującemu Zamówienie w ciągu 10 dni roboczych od momentu podpisania niniejszej umowy,

5) świadczenie usług lekarskich, zgodnie z ustalonym ze Szpitalem przez Przyjmującego zamówienie harmonogramem udzielania świadczeń,

6) zapewnienie obsady 24 godzinnej w Oddziale Kardiochirurgicznym (personel medyczny z wyłączeniem personelu anestezjologicznego)

7) Przyjmujący zamówienie gwarantuje, że zapewnia na terenie m. st. Warszawy opiekę kardiologiczną pacjentów. Opieka ta będzie świadczona (wskazać miejsca).
8)   Przyjmujący w celu realizacji świadczeń z zakresu kardiochirurgii przedstawi ze swej strony stosowny sprzęt, spełniający wymogi NFZ i MZ, który stanowić będzie załącznik do umowy.
Do oferty należy obowiązkowo dołączyć dokumentację poświadczającą powyższe kryteria.
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 podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654.)
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.

· Oferent może złożyć tylko jedną ofertę na świadczenia medyczne.

· Oferent, który złoży więcej niż jedną ofertę na świadczenie medyczne zostanie  wykluczony z postępowania.

· Oferta zawierająca wariantowe propozycje zostanie odrzucona.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSÓB SKŁADANIA OFERT

1. Oferty w zamkniętej (zaklejonej) kopercie należy składać 

od dnia 14.11.2011 r. do dnia 28.11.2011 r. do godz. 10.00 (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  V/2011
     nie otwierać przed 28.11.2011 r. godz. 11.00(
     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 „................” 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 V/2011.”
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 oraz sekretarza. 

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 co najmniej ¾ składu, o którym mowa w ust. 2.

5. Członek komisji konkursowej podlega wyłączeniu od udziału w pracach komisji konkursowej z powodu:

a. członek komisji konkursowej jest świadczeniodawcą ubiegającym się o zawarcie umowy; 

b. pozostaje ze świadczeniodawcą, o którym mowa w pkt 1, w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego stopnia;

c. jest związany, z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze świadczeniodawcą, o którym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub pełnomocnikiem albo członkiem organów osób prawnych biorących udział w postępowaniu;

d. pozostaje ze świadczeniodawcą, o którym mowa w pkt 1, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do ich bezstronności, lub w takim stosunku pozostaje ich małżonek lub osoba, z którą pozostają we wspólnym pożyciu, a w szczególności świadczeniodawca pozostaje wobec członka komisji konkursowej w stosunku nadrzędności służbowej.

6. Członkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert składają oświadczenia, że nie zachodzą wobec nich przesłanki określone w ustępie poprzedzającym. 

7.  Zamawiający w sytuacji, o której mowa w ust. 5 dokonuje wyłączenia i powołuje nowego członka komisji konkursowej z urzędu lub na pisemny wniosek albo zgłoszony do protokołu przez członka komisji konkursowej lub świadczeniodawcy ubiegającego się o zawarcie umowy 
MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 28.11.2011 r. o godz. 11.00 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) 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 zakreślonym w tym celu terminie pod rygorem odrzucenia oferty, 

8)  przyjmuje i rozstrzyga protesty Oferentów,

9) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje żadnej,

10) Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty kierując się:
a) udokumentowaniem w ofercie spełnienia pełnego zakresu wymogów koniecznych,
b) kwalifikacjami kluczowych osób z zespołu lekarskiego, gwarantujących najwyższy poziom świadczenia usług,

c) zaoferowaną ceną brutto.
5. W części niejawnej konkursu ofert komisja może:

1) wybrać ofertę lub większą liczbę ofert, które zapewniają ciągłość udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, ich kompleksowość i dostępność oraz przedstawiają najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamówienia;

2) nie dokonać wyboru żadnej oferty, jeżeli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania świadczeń opieki zdrowotnej.

6. Komisja w części niejawnej konkursu ofert może przeprowadzić negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

1)  liczby planowanych do udzielenia świadczeń opieki zdrowotnej;

2)  ceny za udzielane świadczenia opieki zdrowotnej.

7. Komisja ma obowiązek przeprowadzić negocjacje, co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udział więcej niż jeden oferent.

8. Czynności, o których mowa ust. 4 pkt. 3, 4 i 10, oraz w ust. 5 i 6 komisja konkursowa  przeprowadza na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów.

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 nie stosuje się przepisów o zamówieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta na czas nieokreślony począwszy od 01.01.2012 r. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych nastąpi po zawarciu 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. 
UNIEWAŻNIENIE KONKURSU

1. Zamawiający unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, gdy:
1) nie wpłynęła żadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

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

2. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja konkursowa może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

PRAWO OFERENTÓW DO SKARG I PROTESTÓW

Świadczeniodawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego lub komisję konkursową zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze.
1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

· Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

· Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

· Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
· Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego.
· W przypadku uwzględnienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarżoną czynność.
2. Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Zamawiającego, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Środki odwoławcze nie przysługują w przypadku:

a. wybór trybu postępowania;

b. niedokonanie wyboru świadczeniodawcy;

c. unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

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 umowa – 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 ……/2011/ ……...........................…………………………………………...
              (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 ……/2011/…  -…………..........................…………………………………,
                  (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 ……../2011/…. ogłoszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ, z siedzibą przy Al. Solidarności 67 w Warszawie:

1. Oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu świadczenia 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 świadczenia 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 /fakultatywnie/.

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 ………………/2011/ .……………………………………………………..
                          (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 lub …...% wartości finansowanej przez NFZ, MZ
(słownie złotych:………………….............................................................................................) 

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

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

(procedur/zabiegów/godzin dyżurów/porad/badań
  w skali miesiąca)
Oświadczam, iż świadczeń zdrowotnych będzie udzielać …….. osób posiadających     następujące kwalifikacje/lub wskazać właściwy załącznik dot. kwalifikacji personelu …………………………………………………………………………………………………...

(proszę wymienić kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych)

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

                                                                                                                            (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 5 sz.w.k. 

Postępowanie nr ……/2011/ ………………………………………….....................................        (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 siedziby  - ……………………………….....................................……………....;

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

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

………………………………………………………………………………….…….…;

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

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

6. Telefon kontaktowy……………………tel...komórkowy....................……..……….…;

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

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

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

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

9. REGON - ………….......................................……………………………...............….;

10. NIP - …………………………………………….....................................................….;

11. PESEL - ………………………………………….....................................................…; 

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

lub 

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

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

13. Numer wpisu do właściwego rejestru ….……………………………………...

………………………………………………………………………………..………….

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

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

                                                                                                                                 (Podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 6 sz.w.k. 

Studium projektowe wzorca umowa na świadczenie usług medycznych 
Warszawa, dnia …………..2011 r.

Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 03-401 Warszawa, Al. Solidarności 67, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000142972, reprezentowanym przez Dyrektora ………………, zwanym dalej ,,Szpitalem”,

i ………………………………………………….., wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………, …. Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS ………………., reprezentowana przez …………………..……………….. zwana  dalej  „Przyjmującym zamówienie”, zawierają

UMOWĘ

w sprawie udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne

§ 1.


Szpital oświadcza, że na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) oraz Ministerstwem Zdrowia świadczy usługi w zakresie ………..……………………………

§ 2.


1. Szpital, udziela Przyjmującemu zamówienie zamówienia na świadczenia zdrowotne, a Przyjmujący zamówienie zobowiązują się do wykonania zadań publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie świadczenia usług …………………… objętych postanowieniami umowy powołanej w § 1 i polegających na zapewnieniu 24 godzinnej obsady przez lekarzy kardiochirurgów w Pododdziale Kardiochirurgii Szpitala, zapewnieniu obsady przez lekarza kardiologa w Pododdziale Kardiochirurgii Szpitala w wymiarze odpowiadającym równoważnikowi jednego etatu (w godzinach wynikających z zapotrzebowania Pododdziału Kardiochirurgicznego) oraz zapewnieniu obsady przez lekarzy kardiochirurgów niezbędnej do przeprowadzania operacji kardiochirurgicznych w Bloku Operacyjnym, na warunkach określonych niniejszą Umową.
2.  Przedmiot niniejszej Umowy nie obejmuje pozostałego personelu medycznego niezbędnego do wykonywania świadczeń zdrowotnych na Pododdziale Kardiochirurgii Szpitala oraz wykonywania operacji kardiochirurgicznych, w szczególności nie obejmuje lekarzy anestezjologów, perfuzjonistów, instrumentariuszek oraz pielęgniarek.
3. Szczegółowy zakres zadań (procedur) wykonywanych przez Przyjmującego zamówienie na podstawie niniejszej umowy określony został w Załączniku nr 1 do umowy.

4. Usługę opisaną w ust. 1 Przyjmujący zamówienie, będzie wykonywał w lokalu położonym w Warszawie przy Al. Solidarności 67, który zostanie mu udostępniony

5. Usługa określona w ust. 1 wykonywana będzie przez Przyjmującego zamówienie przy użyciu aparatury i sprzętu medycznego należących do Szpitala, którego spis stanowi Załącznik nr 2 oraz przy użyciu aparatury i sprzętu medycznego należących do Przyjmującego zamówienie, którego spis stanowi Załącznik nr 3. 

6. W zakresie dostarczenia materiałów i środków medycznych niezbędnych do wykonania niniejszej umowy strony zobowiązują się do:

a) Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia materiałów medycznych jednorazowego użytku i środków leczniczych jednorazowego użytku, z wyłączeniem leków, niezbędnych do wykonania operacji kardiochirurgicznych w Bloku Operacyjnym, których spis zawiera Załącznik nr 4 do Umowy, z wyłączeniem materiałów medycznych i środków leczniczych z zakresu anestezjologii;
b) Szpital zobowiązuje się do zapewnienia na własny koszt materiałów medycznych i środków leczniczych, w tym leków, niezbędnych do wykonywania świadczeń zdrowotnych w Pododdziale Kardiochirurgicznym, Bloku Operacyjnym i oddziale pooperacyjnym, których spis stanowi Załącznik nr 5 do umowy oraz do zapewnienia wszystkich materiałów medycznych i środków leczniczych, w tym leków, z zakresu anestezjologii wykorzystywanych na Bloku Operacyjnym, oddziale pooperacyjnym i Pododdziale Kardiochirurgicznym.”  

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że usługę objętą postanowieniami umowy będzie wykonywał w ramach  przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, dysponującego personelem lekarskim spełniającym wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, MZ w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych z zakresu kardiochirurgii. 

8. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym dyspozycją art. 27 ust. 7 ustawy o zdrowotnej działalności leczniczej. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi Załącznik nr 6 do umowy.


9. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapewnia na terenie m. st. Warszawy opiekę kardiologiczną w ramach posiadanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia dla pacjentów, którym na podstawie niniejszej umowy zostały udzielone w Szpitalu świadczenia zdrowotne z zakresu kardiochirurgii objętych niniejszą umową. Opieka ta będzie świadczona w …………………………….

§ 3.


1. W celu wykonania niniejszej umowy Szpital zobowiązuje się do zapewnienia we własnym zakresie i na własny koszt wykonywania badań diagnostycznych i laboratoryjnych, konsultacji medycznych oraz innych świadczeń zdrowotnych w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmującego zamówienie.  


2. W celu wykonania niniejszej umowy Szpital zobowiązuje się do dostarczenia we własnym zakresie i na własny koszt właściwej krwi oraz preparatów krwiopochodnych i płynów infuzyjnych zarówno na blok operacyjny, na pododdział kardiochirurgii i oddział operacyjny.
3. Szpital zobowiązuje się do zapewnienia Przyjmującemu zamówienie: 
a) odzieży operacyjnej dla zespołu operacyjnego kardiochirurgicznego;

b) sterylizacji narzędzi i sprzętu medycznego;

c) pościeli na Pododdział Kardiochirurgiczny i pooperacyjny wraz z usługami pralniczymi;

d) żywienia chorych przebywających na pododdziale kardiochirurgicznym i pooperacyjnym;

e) odbiór i utylizację odpadów medycznych oraz niemedycznych; 

f) sprzątanie pomieszczeń, w których wykonywane są świadczenia zdrowotne objęte umową;

g) dostawy na swój koszt wszelkich mediów niezbędnych do wykonania niniejszej umowy, w tym sieci telekomunikacyjnej i teleinformatycznej
§ 4.


1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia wymagania stawiane przez Szpital, a w szczególności:

1)  posiada zespół lekarski zdolny do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, przy czym co najmniej 3 lekarzy posiada specjalizację z zakresu kardiochirurgii nie krócej niż 5 lat, a co najmniej jeden lekarz posiada stopień naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych 
2)  spośród zespołu lekarskiego, o którym mowa w pkt. 1 wskaże lekarza, który pełnić będzie funkcję kierownika Pododdziału Kardiochirurgii, do którego należeć będzie sprawowanie merytorycznego nadzoru nad personelem Przyjmującego zamówienie

3) będzie świadczył usługi lekarskie z należytą starannością, zgodnie z posiadaną wiedzą i  wymaganymi umiejętnościami,

4) przedstawienie kluczowych osób z zespołu lekarskiego Przyjmującego zamówienie, których kwalifikacje gwarantują najwyższy poziom świadczonych usług,

5) będzie prowadził dokumentację medyczną i statystyczną, stosownie do przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, według wytycznych których wzór zostanie dostarczony przez Szpital Przyjmującemu Zamówienie w ciągu 10 dni roboczych od momentu podpisania niniejszej umowy w brzmieniu określonym w Załączniku nr 8 do niniejszej umowy. Dopuszcza się możliwość rozszerzenia dokumentacji medycznej o wzory stosowane przez Przyjmującego zamówienie, w uzgodnieniu ze Szpitalem.,

6) usługi lekarskie będą świadczone, zgodnie z ustalonym ze Szpitalem przez Przyjmującego zamówienie harmonogramem udzielania świadczeń,

7)  gwarantuje niezmienność cen usług objętych postępowaniem niniejszą umową w okresie obowiązywania umowy.


2. Szpital zobowiązuje się udostępnić Przyjmującemu zamówienie w ramach niniejszej umowy w celu wykonania niniejszej umowy:

- co najmniej 19 łóżek szpitalnych wraz z zapleczem medycznym oraz socjalno-administracyjnym, mieszczących się na Oddziale Chirurgicznym w nowo wybudowanym budynku A-2 Szpitala; oraz 

- pomieszczeń Bloku Operacyjnego, w tym co najmniej 1 sali operacyjnej z przeznaczeniem wyłącznie dla przeprowadzania operacji kardiochirurgicznych,  wraz z magazynem na sprzęt i narzędzia medyczne, zaznaczonych na rzucie pomieszczeń, który wraz z oraz opisem stanowi Załącznik nr 7 do Umowy. Pomieszczenia, o których mowa w zdaniu poprzedzającym będą Przyjmującemu zamówienie udostępnione w trybie 24 godzinnym. Pomieszczenia te będą spełniać wszelkie warunki określone przepisami prawa oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia dla wykonywania świadczeń zdrowotnych z zakresu kardiochirurgii, stanowiących przedmiot niniejszej umowy.
§ 5.


1. Strony oświadczają, że nadzór nad wykonaniem umowy posiadają osoby wyznaczone przez Szpital. W dniu zawierania niniejszej umowy są to: ………………………………………………………………

2. O wszelkich zmianach co do osób nadzorujących wykonanie umowy Szpital będzie niezwłocznie informował Przyjmującego zamówienie.

§ 6.


1. Szpital z tytułu wynagrodzenia za świadczone usługi  w ramach postanowień § 2 umowy zobowiązuje się płacić na rzecz Przyjmującego zamówienie: wynagrodzenie za wykonanie procedur medycznych w wysokości ...... wyceny   procedury dokonanej przez NFZ lub Ministerstwo Zdrowia i NFZ (procedury współfinansowane), w zależności od tego kto finansuje procedurę, przy czym wynagrodzenie to dotyczy kosztów związanych z przeprowadzeniem zabiegu i kosztów pobytu pacjenta na oddziale.

2. Podstawą do zapłaty będzie każdorazowo prawidłowo wystawiona przez Przyjmującego zamówienie i doręczona Szpitalowi faktura VAT wraz ze specyfikacją zawierającą zestawienie ilości wykonanych procedur, o których mowa w ust. 1  oraz innych danych niezbędnych dla otrzymania przez Szpital wynagrodzenia z Narodowego Funduszu Zdrowia.


3. Należności wynikające z faktury, o której mowa w ust. 2 płatne będą miesięcznie z dołu, do …. każdego miesiąca na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie nr …………

4. Przyjmujący zamówienie z tytułu wynagrodzenia za świadczone usługi w ramach postanowień § 3 umowy zobowiązuje się płacić na rzecz Szpitala wynagrodzenie w wysokości określonej w prawidłowo wystawionej przez Szpital i doręczonej Przyjmujący zamówienie fakturze VAT wraz ze specyfikacją zawierającą zestawienie ilości wykonanych świadczeń.


5. Należności wynikające z faktury, o której mowa w ust. 4, płatne będą miesięcznie z dołu, do …. każdego miesiąca na rachunek bankowy Szpitala nr ………………………………………


6. Zmiana wyceny procedury dokonana przez NFZ lub Ministerstwo Zdrowia, stanowiąca podstawę do obliczenia wynagrodzenia dla Przyjmującego zamówienie nie stanowi podstawy do zmiany stawki procentowej określonej w ust. 1  
§ 7.


Szpital powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych osobowych pacjentów, na rzecz których będą wykonywanie świadczenia zdrowotne wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie, stosownie do postanowień art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z dnia 17 czerwca 2002 r. Dz.U. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).

§ 8.


Strony traktują treść umowy jako poufną. Informacje dotyczące treści umowy nie mogą być udostępniane osobom trzecim bez zgody obu stron wyrażonej na piśmie. Wyjątek od zasady dotyczy jedynie udzielenia informacji o treści umowy organom państwowym uprawnionym do ich uzyskania na mocy i w trybie przewidzianym przepisami rangi ustawowej, a nadto Narodowemu Funduszowi Zdrowia i władzom m. st. Warszawy.

§ 9.


1. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mają stosowne przepisy prawa, a w szczególności kodeksu cywilnego oraz ustawy o zdrowotnej działalności leczniczej.


2. Wszelkie spory mogące powstać na tle wykonania umowy strony zobowiązują się rozstrzygać w pierwszej kolejności polubownie. Jeżeli w ten sposób sporu nie da się rozstrzygnąć strony poddają go rozstrzygnięciu właściwemu sądowi powszechnemu.

§ 10.


1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony
      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. Każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez drugą stronę. Oświadczenie o rozwiązaniu musi być poprzedzone wezwaniem drugiej strony do usunięcia naruszeń z wyznaczeniem w tym celu terminu na ich usunięcie, nie krótszym jednak niż 7 dni i jednoczesnym niedostosowaniem się przez drugą stronę do tego wezwania.
      5.Oświadczenia każdej ze stron o wypowiedzeniu lub rozwiązaniu Umowy bez wypowiedzenia wymagają formy pisemnej.

§ 11.


Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12.


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


      
Szpital                                                
Przyjmujący zamówienie

Załącznik nr 1 – wykaz procedur 


Załącznik nr 2 – sprzęt i aparatura medyczna dostarczana przez Szpital 

Załącznik nr 3 – sprzęt i aparatura medyczna dostarczane przez Przyjmującego zamówienie

Załącznik nr 4 – materiały medyczne i środki lecznicze dostarczane przez Przyjmującego zamówienie

Załącznik nr 5 – materiały medyczne i środki lecznicze dostarczane przez Szpital

Załącznik nr 6 – polisa OC Przyjmującego zamówienie

Załącznik nr 7 – rzut pomieszczeń udostępnianych przez Szpital 

Załącznik nr 8 – wzór dokumentacji medycznej dostarczonej przez Szpital 

Załącznik nr 1 

Wykaz procedur

Procedury MZiOS

Kod   nazwa

9.1 operacje wad serca – koszt mniejszy niż 1 zastawka mechaniczna

9.2 operacja wad serca – jedna zastawka mechaniczna

9.3 operacje wad serca – 1 zastawka biologiczna

9.4 operacje wad serca – koszt 2 zastawek mechanicznych lub reoperacja serca

9.5 operacja wad serca – koszt 2 zastawek biologicznych

9.6 operacje wad serca – tętniaki, konduity naczyniowe, homografty, ksenografty

9.D zastosowanie leczenia nerkozastępczego

9.E zastosowanie ablacji

9.G wszczepienie stymulatora lub wymiana elektrody

9.H zastosowanie IABP

9.I zastosowanie stentgraftu

9.J zastosowanie jednoczesnego pomostowania naczyń wieńcowych

Procedury NFZ

E02 inne zabiegi kardiochirurgiczne > 17 r.ż

E03 inne zabiegi kardiochirurgiczne < 18 r.ż

E04 pomostowanie naczyń wieńcowych z plastyką 

E05 pomostowanie naczyń wieńcowych > 69 r.ż

E06 pomostowanie naczyń wieńcowych < 70 r.ż 

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


� Niepotrzebne skreślić. 
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