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Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert

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

niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej w zakresie zadań określonych w statucie tego zakładu 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 jest następujące świadczenie:

I. Świadczenia z zakresu laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej na rzecz Szpitala Praskiego przy ul. Solidarności 67 w Warszawie, w ilości określonej orientacyjnie w „Ofercie cenowej” - załącznik nr 4 do niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu – postępowanie nr III/B/2011. 

Umowa zostanie zawarta na okres dwóch lat. Przewidywany termin zawarcia umowy – 1 września 2011 r.

Wymagania konieczne dla Oferentów zainteresowanych świadczeniem usług:
1) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej realizuje świadczenia będące przedmiotem konkursu na podstawie postanowień oraz w ramach zadań określonych w statucie tego zakładu.

2) legitymujące się dokumentami świadczącymi o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przystępują do konkursu oraz zostali wpisani do odpowiednich rejestrów.

3) warunkiem przystąpienia Oferentów (NZOZ) do postępowania nr III/B/2011 jest spełnienie szczegółowych wymagań określonych w załączniku nr 6 do  niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu 
Oferent obowiązany jest wypełnić ankietę stanowiącą załącznik nr 6 oraz przygotować wnioskowaną dokumentację w formie załącznika do oferty.
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 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, 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) ankiety - dotyczącej spełnienia szczegółowych wymagań – zał. nr 6,

7) kopii odpisu z rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej, jeżeli Oferent posiada status niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej,

8) zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub rejestru KRS,
9) kopii decyzji o nadaniu NIP, 

10) kopii decyzji o nadaniu REGON,

11) 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, zostaną odrzucone.
10. Ofertę, przed upływem wyznaczonego terminu do ich składania, można zmienić lub wycofać, zgodnie z postanowieniami niniejszych szczegółowych warunków konkursu.

11. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSÓB SKŁADANIA OFERT

1. Oferty w zamkniętej (zaklejonej) kopercie należy składać 

od dnia 01.08.2011 r. do dnia 16.08.2011 r. do godz. 9.00 (wyłącznie w dni powszednie)  w sekretariacie Dyrektora Szpitala  – Budynek „D” pok. nr 12.   
 przy Al. Solidarności 67 w Warszawie.

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

 Oferta konkursowa na świadczenie usług medycznych w zakresie 

.........................................................................................................
     dotyczy postępowania nr III/B/2011
     nie otwierać przed 16.08.2011 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 „III/B/2011” 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 kopertach 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 III/B/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 zakreślonego 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. 
5. Członek komisji konkursowej podlega wyłączeniu od udziału w pracach komisji konkursowej z powodu:

1) członek komisji konkursowej jest świadczeniodawcą ubiegającym się o zawarcie umowy; 

2) 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;

3) 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;

4) 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 16 sierpnia 2011 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) 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:

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.

KRYTERIUM OCENY OFERT Z ZAKRESU LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ:

Konieczność spełnienia wszystkich w/w wymagań oraz:

1) Liczba zatrudnionych w laboratorium specjalistów w zakresie mikrobiologii I i II stopień specjalizacji:

a/ 1-2 osoby - 0%; b/ 3-4 – 5%; c/ 5 i więcej – 15% 

2) Odległość Laboratorium od Szpitala Praskiego:

a/do 5 km – 15%; b/ 5-10 km – 5%; c/ powyżej 10 km – 0%

3) Cena za badania – 60%

4) Całodobowy dostęp on-line do aktualizowanych na bieżąco wyników badań mikrobiologicznych – 10% 

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 określonej do ich złożenia. 
   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 ogłosi Oferentom 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 przedłużenia terminu składania ofert i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert.
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 ustawy o zamówieniach publicznych.

7. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych nastąpi nie później niż w terminie 2 miesięcy od zawarcia umowy.

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

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

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

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

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

13. Oferty nieprzyjęte a także w przypadku unieważnienia postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 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 PROTESTÓW I ODWOŁAŃ
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:

1) wybór trybu postępowania;

2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy;

3) 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. Ankieta oferenta - dotyczy spełnienia wymagań koniecznych – zał. nr 6.
7. Stadium projektowe wzorca umowy – zał. nr 7
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)

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

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

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

5. Oświadczam, że kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiający 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 (s.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 ………………/2011/ .……………………………………………………..
                          (wpisać nr postępowania)                           (wpisać przedmiot postępowania)

…………………………………………………………………………………………………

                                                             (c.d. wpisać przedmiot postępowania)

PRZETARG NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ POLEGAJĄCY NA WYKONYWANIU BADAŃ WYMIENIONYCH SZCZEGÓŁOWO W ZAŁĄCZNIKU NA RZECZ PACJENTÓW SZPITALA PRASKIEGO

ZAŁACZNIK : BADANIA OBJĘTE ZAMÓWIENIEM

b)laboratoryjna diagnostyka mikrobiologiczna : 

Oferta cenowa

Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ, Al. Solidarności 67,    03-401 w Warszawa polegających na wykonywaniu badań z zakresu laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej wymienionych poniżej  za cenę jednostkową brutto:                     

	LP
	NAZWA  BADANIA
	ORIENTACYJNA ILOŚĆ BADAŃ NA ROK
	CENA

JEDNOSTKOWA za badanie

	1


	KAŁ NA POSIEW/wymaz z odbytu (Podstawowe patogeny bakteryjne istotne w biegunkach)  
	400
	

	2
	ROPA Z CZYRAKA - TLENOWO - W KIERUNKU GRONKOWCÓW ZŁOCISTYCH, Zmiany skórne w okolicy wkłuć naczyniowych
	60
	

	3
	MOCZ – POSIEW JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY
	2000
	

	4
	POSIEW KRWI – Noworodki 
	65
	

	5
	POSIEW KRWI TLENOWY i beztlenowy
	1200
	

	6
	 POPŁUCZYNY  Z DRZEWA OSKRZELOWEGO, Plwocina
	700
	

	7
	PŁYNY Z  JAM CIALA, PUNKTATY, ROPA, ZOLC- tlenow i beztlenowo 
	600
	

	8
	WYMAZ Z GARDŁA, nosa, worka spojowkowego , ucha- tlenowo
	200
	

	9
	WYMAZ Z KANAŁU SZYJKI MACICY lub POCHWY – BADANIE OGOLNE W KIERUNKU GRZYBOW I BAKTERII W PRZYPADKU STANU ZAPALNEGO, wymaz z cewki moczowej
	500
	

	10
	WYMAZ  Z NOSA NA NOSICIELSTWO GRONKOWCÓW ZŁOCISTYCH (MSSA,MRSA) – badanie epidemiologiczne
	200
	

	11
	WYMAZ Z ODBYTU – BADANIE EPIDEMIOLOGICZNE W KIERUNKU ALERT PATOGENÓW (KPC, VRE)
	500
	

	12
	WYMAZ Z PRZEDSIONKA POCHWY I ODBYTU (JAKO JEDNO BADANIE) W KIERUNKU

Streptococcus agalactiae ( GBS)
	250
	

	13
	WYMAZ Z RANY pooperacyjnej, odleżyny, owrzodzenia,- tlenowo i beztlenowo
	400
	

	14
	POSIEW PŁYNU MÓZGOWO-RDZENIOWEGO 
	20
	

	15
	TEST SLIDEX MENINGITE KIT 5
	15
	

	16
	POSIEWY ZASTAWEK , KOŃCÓWEK CEWNIKÓW ŻYLNYCH  WG MAKI
	150
	

	17
	POSIEWY WYMAZÓW ZE ŚRODOWISKA SZPITALNEGO
	250
	

	18
	Kał w kierunku toksyn Cl.difficile
	150
	


  ……………………………….

                                                                                                                            (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 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  - ……………………………….................................................

...................................................................................................................................................................-.....................................…………………………………….. 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 rejestru NZOZ……………….……………………………………...

………………………………………………………………………………..………….

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

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

                                                                                                                                 (Podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 6 sz.w.k. 

ANKIETA Oferenta - dotyczy spełnienia wymagań koniecznych.
WYMAGANIA KONIECZNE DO SPEŁNIENIA  DOTYCZĄCE WYKONANIA BADAŃ Z ZAKRESU 

LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

	LP
	WYMAGANIA KONIECZNE DO SPEŁNIENIA
	POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGANIA

TAK / NIE

	1
	Badania muszą być wykonywane zgodnie z zapisami ustawy ”O zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi” z dnia 05.12.2008 r. oraz zgodnie z interpretacja zapisów tej ustawy przez Konsultanta Krajowego ds. Mikrobiologii Lekarskiej
	

	2
	Badania muszą być wykonywane w pracowniach oferenta (nie mogą być zlecane podwykonawcy) .

Zamawiający wymaga, aby miejsce wykonywania świadczeń znajdowało się na terenie Polski 

( możliwość wglądu zamawiającego w proces diagnostyczny)

Proszę podać miejsca wykonywania w/w badań 
	

	3
	Oferent zapewni transport materiału do badań na koszt własny oraz zapewni właściwe zabezpieczenie próbek na czas transportu. Transport materiału powinien odbyć się możliwe najkrótsza drogą i w jak najkrótszym czasie, aby zminimalizować zabicie bądź niekontrolowane mnożenie się bakterii w próbkach, skutkujące fałszywie ujemnymi bądź fałszywie dodatnimi wynikami. Materiał odebrany ze Szpitala Praskiego musi być umieszczony na odpowiednich podłożach (posiany) tego samego dnia, tak aby po całonocnej inkubacji możliwa była wstępna informacja o wzroście bakterii na podłożach. 
	

	4
	Oferent zapewni odbiór materiału minimalnie trzy razy dziennie w dni powszednie oraz jeden raz dziennie w soboty, niedziele i święta w godzinach ustalonych przez obie strony, a także wtedy, kiedy będzie konieczność wykonania badania w trybie pilnym
	

	5
	Zamawiający wymaga podania następujących informacji dotyczących wszystkich  wykonywanych badań :

a) metodyka badań,

b) materiał do badania, 

c) sposób pobrania materiału,

d) warunki przechowywania i transportu materiału,

e) czas oczekiwania na wynik.

Proszę przedstawić w/w informacje w postaci katalogu
	

	6
	Świadczenia diagnostyczne muszą być wykonywane na nowoczesnych aparatach z wykorzystaniem nowoczesnej metodyki badań

Podać nazwy aparatów przewidzianych do wykonywania  badań
	

	7
	Badania  muszą być wykonywane prze całą dobę , w dni powszednie, soboty, niedziele i święta (patrz punkt 1.)
	

	8
	Wyniki pilne i patologiczne muszą być przesłane faksem, natychmiast po ich uzyskaniu.
	

	9
	Czas oczekiwania na wyniki badań mikrobiologicznych:

1. Wyniki ujemne: a/tlenowe – 1-2 dni; b/beztlenowe – 4-5 dni

2. Wyniki dodatnie: a/tlenowe – 3-5 dni; b/beztlenowe 6-7 dni
	

	10
	Wyniki badań muszą być dostarczane codziennie
	

	11
	Personel laboratorium wykonujący badania posiada wymagane kwalifikacje 

( technik, specjalista mikrobiolog)

Proszę podać liczbę specjalistów z I i/lub II stopniem specjalizacji z mikrobiologii
	

	12
	Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć oświadczenie o systemie wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości badań oraz certyfikaty zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości dla badań wymienionych w załączniku nr 1
	

	13
	W przypadku wystąpienia problemów z wykonaniem badań oferent powinien natychmiast poinformować Zamawiającego i wskazać laboratorium, w którym badania będą na czas określony wykonywane.

Materiał dostarcza na koszt własny .

Wykonawca nie może powierzyć wykonania badań innemu podmiotowi bez pisemnego powiadomienia i zgody Zamawiającego 
	

	14
	Zamawiający zastrzega sobie możliwość zlecania badań spoza katalogu zawartego w załączniku nr 4 w przypadku zaistnienia awarii lub innych problemów diagnostycznych  po cenach jak dla dużego odbiorcy badań a nie jak dla odbiorcy indywidualnego
	

	15
	Wykonywanie posiewów krwi , płynu              mózgowo-rdzeniowego i innych wybranych materiałów u pacjentów w ciężkim stanie                w trybie pilnym, informacja telefoniczna o wyniku oceny preparatu bezpośredniego (płyn Mozgowo-rdzeniowy)
	

	16
	Wyniki badań mikrobiologicznych muszą być weryfikowane i autoryzowane przez osobę z pierwszym lub z drugim stopniem specjalizacji z zakresu mikrobiologii (podpis na wyniku badania)
	

	17
	Możliwość wglądu w mikrobiologiczny proces diagnostyczny (ocena płytek , antybiogramów ) przez lekarza/specjalistę mikrobiologa ze Szpitala Praskiego
	

	18
	Okresowe zestawienia wyników badań do celów epidemiologicznych, częstotliwość i zakres raportów do uzgodnienia z lekarzem mikrobiologiem zatrudnionym w Szpitalu Praskim
	

	19
	Życzliwa współpraca z Zamawiającym świadczenia medyczne oraz ścisła współpraca z lekarzem mikrobiologiem Szpitala Praskiego
	


……………………………….

                                                                                                                      (podpis i pieczątka oferenta)

Załącznik numer 7 sz.w.k. 

Studium projektowe wzorca umowy na świadczenia zdrowotne 
Umowa nr ..................

zawarta w dniu ……………… r. w Warszawie

pomiędzy :

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pańskiego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Al. Solidarności 67,  03-401 Warszawa 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 – Pawła Obermeyera

zwanym w treści umowy „Udzielającym zamówienia”

a

………………………………………...…………………………………………………………………….,z….siedzibą...................................…………………………………..... zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla …………………………………………

w ………….…..…………., …… Wydział Gospodarczy KRS pod numerem ……………………. posiadającym nr REGON ..……………. oraz nr  NIP……………….,

reprezentowaną przez :

………………………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………. zwaną w treści umowy „Przyjmującym zamówienie”

zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert (postępowanie ………….) na podstawie art. 35 a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r., w sprawie udzielania zamówienia na świadczenia zdrowotne o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Udzielającego zamówienia świadczeń usług medycznych polegających na wykonywaniu badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z załącznikiem nr 1
 do niniejszej umowy.

§ 2

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań laboratoryjnych przy użyciu aparatury niezbędnej do wykonywania badań na rzecz Szpitala Praskiego.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, sprzętem i odczynnikami potrzebnymi do wykonywania badań, zgodnie z obowiązującymi standardami i aktualną wiedzą medyczną a personel wykonujący badania posiada wysokie kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

4. Udzielający zamówienia zapewnia pobieranie materiału do badań z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej we własnym zakresie przy użyciu własnego sprzętu, probówek i pojemników. Materiał do badań z zakresu laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej będzie pobierał również we własnym zakresie przy użyciu własnego sprzętu, natomiast pojemniki i naczynka będą dostarczane przez Przyjmującego zamówienie.

5. Materiał do badań jest odbierany przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt.

6. Odbiór materiału do badań w dni powszednie odbywać się będzie trzy razy dziennie. W soboty, niedziele i święta jeden raz dziennie w godzinach ustalonych przez obie strony.

7. Badania cito wykonywane są 24 godziny na dobę w dni powszednie, soboty, niedziele i święta.

8. Czas oczekiwania na wyniki badań objętych zamówieniem odbywać się będzie zgodnie z wymaganiami zawartymi w załączniku nr 2
.

9. Wyniki badań dostarczane będą przez Przyjmującego zamówienie codziennie. Wyniki pilne oraz patologiczne będą dostarczane faksem natychmiast po ich uzyskaniu.

§3

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia badań zgodnie z zakresem wynikającym z oferty cenowej stanowiącym załącznik nr 4 do oferty konkursowej.

Kopia oferty cenowej stanowi integralną część niniejszej umowy.

§ 4

1. Za wykonanie badania Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapłaty Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenia ustalonego w postępowaniu konkursowym.

2. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będą w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur. Podstawę do wystawienia faktury stanowić będą dołączone do nich zestawienia wykonanych badań.

3. Przyjmujący zamówienie przedstawi fakturę Udzielającemu zamówienia do 10 dnia następnego miesiąca po miesiącu, w którym wykonane zostały świadczenia.

4. Udzielający zamówienia oświadcza, że upoważnia Przyjmującego zamówienie do wystawiana faktur za wykonane usługi, bez podpisu Udzielającego zamówienia.

5. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapłaty faktury w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania na konto Przyjmującego zamówienie nr ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Datą zapłaty jest data złożenia polecenia przelewu w banku Przyjmującego zamówienie.

7. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do naliczania odsetek ustawowych za każdy dzień zwłoki w zapłacie.

8. Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeśli Udzielający zamówienia zwleka z zapłatą przez okres dłuższy niż 60 dni.







§ 5

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych informacji w okresie wykonywania umowy, informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.







§ 6

1. W przypadku awarii sprzętu Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie zawiadomić Udzielającego zamówienia, w tym pisemnie.

2. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas awarii sprzętu.

§ 7

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.






§ 8

1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

· utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień koniecznych do wykonania badań objętych niniejszą umową,

· nie wywiązania się z warunków kontraktu.

§ 9

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.







§ 10

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………………do ……………………

§ 12

Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

Udzielający Zamówienia 



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


� Wykaz badań zawiera załącznik nr 4 do niniejszych SWK. 


� Wykaz wymagań zawiera załącznik nr 6 do niniejszych SWK.
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