SZPITAL PRASKI P.W. PRZEMIENIENIA PAŃSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Al. Solidarności 67, 03-401 WARSZAWA 

Tel 022 818 50 61 (centrala), 

022 618 71 90 (Dział Zamówień Publicznych) 

e-mail: zamowienia@praski.waw.pl
adres strony internetowej: www.praski.waw.pl
PISEMNY KONKURS OFERT NA WYNAJEM POMIESZCZENIA Z PRZEZNACZENIEM NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ LECZNICZYCH Z ZAKRESU BADAŃ REZONANSU MAGNETYCZNEGO ORAZ USŁUGI W ZAKRESIE BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO DLA PACJENTÓW SZPITALA.
Regulamin  Konkursu  Ofert

Część 1
Wynajem lokalu użytkowego z przeznaczeniem na prowadzenie usług w zakresie badania rezonansu magnetycznego dla pacjentów szpitala
Okres wynajmu – do 10 lat
OPIS PRZEDMIOTU NAJMU:

Przedmiotem najmu jest powierzchnia użytkowa pomieszczeń położonych przy Al. Solidarności 67 o łącznej powierzchni – 94,39 m2
1. Forma prawno-formalna własności szpitala do nieruchomości – nieodpłatne korzystanie. 
2. wyposażenie: brak
3. dostępne media: woda, centralne ogrzewanie , energia elektryczna
WARUNKI PROWADZENIA USŁUG:
1. usługi muszą być wykonywane 7 dni w tyg. 24h/dobę
2. wyposażenie/ (aranżacja): Oferent zobowiązany jest do przedstawienia koncepcji dot. aranżacji przedmiotowej powierzchni. Koszty związane z aranżacją wnętrza ponosi Najemca.
3. pożądany termin rozpoczęcia działalności – nie później niż w ciągu 6 m-cy od dnia podpisania umowy najmu.
4. bez zgody Wynajmującego Najemca nie może oddawać przedmiotu najmu osobie trzeciej oraz go podnajmować. W razie naruszenia powyższego obowiązku, Wynajmujący może najem wypowiedzieć bez zachowania terminów wypowiedzenia.
5. bez zgody Wynajmującego Najemca nie może dokonywać zmian instalacji istniejących oraz  podłączeń nowych instalacji w zakresie wszelkich mediów oraz sieci telekomunikacyjnych i radiowych, 
6. Najemca jest zobowiązany do podpisania stosownej umowy na wywóz odpadów komunalnych stałych i jej przestawienia Wynajmującemu po podpisaniu umowy najmu.
CEL NAJMU 

Najem, zagospodarowanie adaptacyjne pomieszczeń i prowadzenie usług opisanych w 2 części konkursu.
ZASADY WNOSZENIA OPŁAT:
1. Czynsz  dzierżawny  ustalony  będzie  w  formie  opłat  miesięcznych z góry do 10-ego dnia miesiąca.  
2. Najemca zobowiązany jest do wnoszenia na rzecz Wynajmującego z tytułu:
2.1. centralnego ogrzewania w kwocie 94,39 m2 * 2,50 zł brutto
2.2 energii elektrycznej w kwocie 0,54 zł kWh (zgodnie ze wskazaniem licznika po stawkach aktualnie obowiązujących)
2.3 zużycia wody oraz odprowadzania ścieków w kwocie 150 zł brutto/miesiąc (ryczałt umowny)
2.4 utylizacja odpadów medycznych  w kwocie 1 kg*1,5 zł brutto 
2.5 wywóz nieczystości komunalnych w kwocie 20 zł brutto/miesiąc (ryczałt umowny)
3. Zapłata za powyższe świadczenia będzie następować w terminie do 10-ego dnia miesiąca następnego za poprzedni miesiąc na podstawie na podstawie rachunków wystawionych przez Wynajmującego.
4. Kwoty o których mowa w pkt 2. podlegają waloryzacji.  
Część 2

Świadczenie usług leczniczych z zakresu rezonansu magnetycznego na rzecz Szpitala 
POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Postępowanie konkursowe jest prowadzone na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.  Nr 112, poz. 654), zwanej dalej ustawą

2. Szczegółowe warunki konkursu ofert, zwane dalej szczegółowymi warunkami, określają wymagania stawiane Oferentom, tryb składania ofert, sposób przeprowadzenia konkursu oraz zgłaszania i rozpatrywania skarg i protestów związanych z tymi czynnościami

3. Oferent w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegółowych warunkach

PRZEDMIOT KONKURSU CZ. 2

Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest świadczenie usług leczniczych z zakresu rezonansu magnetycznego na rzecz Szpitala w pomieszczeniu z przeznaczeniem na realizację wyżej wymienionego zadania.

W konkursie mogą brać udział Oferenci spełniający wymagania:

 - Wymagania graniczne – rezonans magnetyczny:

1. system fabrycznie nowy, 

2. magnes nadprzewodzący o indukcji pola magnetycznego min. 1,5 T

3. system gradientowy oferujący parametry nie gorsze niż:


a)gradient min.30T/m w każdej osi jednocześnie, dla max.FoV


b)szybkość narastania gradientu min.80 mT/m/ms dla ww. wartości gradientu

4. system RF minimum 8 kanałowy

5. cewki optymalnie wykorzystujące dostępne kanały systemu RF i zaspokajające poniższe oczekiwania aplikacyjne:

A. Aplikacje


- badania mózgu w tym z oceną dyfuzji


- badania kręgosłupa w odcinkach szyjnym, piersiowym i lędźwiowym


- badania stawów kończyn górnych i dolnych


- badania klatki piersiowej, w tym serca


- badania narządów jamy brzusznej i miednicy


- angiografia MR

B. Zakres populacyjny


- badania pacjentów szpitalnych


- badania pacjentów ambulatoryjnych


- badania pacjentów obłożnie chorych


- badania pacjentów niewspółpracujących


- badania dzieci


- badania pacjentów otyłych o wadze powyżej 150 kg.

Zakresy badań – badania podstawowe, specjalistyczne i wysokospecjalistyczne.

badania dla pacjentów szpitalnych będą wykonywane w ciągu 24h/dobę
Inne wymagania 
- moduł diagnostyczny musi być kompatybilny z aktualnie działającym szpitalnym modułem diagnostycznym /PIXEL/
– oprogramowanie do archiwizacji danych pacjenta w systemie komputerowym ( w tym imię i nazwisko pacjenta lub pesel, data i rodzaj badania, opis wyniku badania wraz z imieniem i nazwiskiem lekarza opisującego badanie, zgodność z obowiązującymi normami prawnymi).

-  automatyczny system do wypalania płyt CD/DVD dla pacjentów

- uzgodnienie z Pracownią Informatyczną Szpitala sposobu uruchomienia płyty CD/DVD na stanowisku roboczym szpitala jak i sposobu przekazywania informacji do archiwum

- wymagane raz w roku przekazanie badań pacjentów szpitalnych Zleceniodawcy

- wykonywanie badań rezonansu magnetycznego w siedzibie Szpitala Zleceniodawca udostępni Zleceniobiorcy pomieszczenia w celu instalacji sprzętu i aparatury medycznej oraz wykonywania badań na podstawie odrębnej umowy najmu (umowę tę Zleceniodawca podpisze ze Zleceniobiorcą na zasadach określonych w części 1 konkursu. Wskazana jest wizja lokalna pomieszczeń.

- akceptacja przez Zleceniodawcę dokumentacji budowlanej

- badania dla pacjentów szpitalnych będą wykonywane w ciągu 24h

- opis do 24h

- badania z SOR-u do 1h (oznacza rozpoczęcie badania od chwili zgłoszenia)

- opis do 1h po zakończeniu po badaniu

- badania pacjentów ambulatoryjnych z Przychodni Przyszpitalnej -czas oczekiwania nie dłużej niż 7 dni 

- dostępność w ciągu doby zagwarantowana (określić szczegółowo warunki)

- czas pilności -badanie CITO 4-8 h

- w razie awarii MR gwarancja wykonania badań w innej placówce na koszt świadczeniodawcy łącznie z kosztem transportu pacjenta

- pracownia MR wyposażona w stanowisko do znieczuleń z monitorowaniem hemodynamicznym,
- znieczulenie ogólne przy badaniach dla pacjentów dorosłych niewspółpracujących.
INFORMACJE I POSTANOWIENIA WSPÓLNE DLA OBU CZĘŚCI KONKURSU
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty 

2. Informacje o przedmiocie konkursu ofert wraz ze wzorami oświadczeń i wzorem umowy stanowią integralną część szczegółowych warunków.

WARUNKI PRZYSTĄPIENIA DO KONKURSU
1. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie Zamawiającemu oferty na obie części 

2. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymogami określonymi w „szczegółowych warunkach konkursu ofert”

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

4. Oferta powinna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny oraz zawierać wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia.

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie.

2. Koperta, o której mowa w pkt.1 winna być opisana drukowanymi literami lub pismem  komputerowym w następujący sposób:

- pełna nazwa Oferenta

- adres

- informacja: „Oferta na najem pomieszczeń oraz wykonywanie świadczeń leczniczych z zakresu rezonansu magnetycznego”

3.  Ofertę należy złożyć do dnia 23-08-2011 r. do godz. 9:00 w siedzibie Zleceniodawcy w budynku D (pokój nr  10 ) lub przesłać pocztą na adres Zleceniodawcy.

4.  Za oferty złożone w terminie, uważa się oferty, które wpłynęły do siedziby Zleceniodawcy w terminie, o którym mowa w ust.3

OFERTA
1. Oferta powinna zawierać:

1) Oświadczenia i wykazy:

- dane identyfikacyjne Oferenta – Formularz Nr 1

- wykaz pracowników i kwalifikacje personelu medycznego, który będzie wykonywać świadczenia w ramach umowy – Formularz Nr 2

- oferta cenowa – Formularz Nr 3

- określenie warunków udzielania świadczeń leczniczych – Formularz Nr 4

-  wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny – Formularz Nr 5

- oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz zaakceptowanie wzoru umowy – Formularz Nr 6

       2) Dokumenty:

·  odpis z rejestru prowadzonego przez właściwy urząd wojewódzki, wypis odpowiednio z rejestru sądowego, izby lekarskiej albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 

·   polisa ubezpieczeniowa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Oferent jest  ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności będącej przedmiotem zamówienia (wymagana w chwili uruchomienia działalności w ramach umowy ze Szpitalem)

· oraz polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej na kwotę co najmniej 200 000 zł. za wszelkie szkody wyrządzone osobom trzecim, w związku z prowadzoną działalnością inną niż świadczenia medyczne.
· kopia wniesienia wadium w wysokości 1 500 zł (tysiąc pięćset złotych 00/100). Wadium można wpłacać w kasie szpitala lub przekazem na konto bankowe Banku Gospodarstwa Krajowego I Oddział w Warszawie, nr konta: 96 1130 1017 0020 0760 6720 0002.
· Wadium ulegnie przepadkowi w razie nie przystąpienia Oferenta, który wygrał konkurs do zawarcia umowy. Wadium zwraca się Oferentom, którzy konkursu nie wygrali, w ciągu 7 dni od rozstrzygnięcia konkursu.
2. Oferent może złożyć inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć jego zdaniem, wpływ na merytoryczną wartość składanej oferty

3. Dopuszcza się złożenie kserokopii dokumentów, o których mowa w ust.1 pkt 2 i ust.2. Kserokopia dla swojej ważności winna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza lub adwokata, radcę prawnego, organ wydający dokument, osobę uprawnioną do reprezentacji zgodnie z dokumentami rejestrowymi

WYCOFANIE OFERTY
Oferent może wycofać ofertę w celu wprowadzenia zmian lub całkowicie przed upływem końcowego terminu składania ofert. Dokonanie tych czynności może nastąpić przez Oferenta osobiście lub przez osobę pisemnie przez niego upoważnioną. Fakt wycofania oferty winien być odnotowany przez Zamawiającego i potwierdzony przez Oferenta lub osobę przez niego pisemnie upoważnioną.

ZMIANY WYMAGAŃ KONKURSU
1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający najpóźniej w 5 dniu przed końcowym terminem składania ofert może zmienić lub zmodyfikować zawartość wymaganych oświadczeń i dokumentów składających się na ofertę.

2. O zmianie, o której mowa w ust.1 Zamawiający niezwłocznie zawiadomi każdego uczestnika postępowania konkursowego, który dokonał u Zamawiającego rejestracji pobierając materiały konkursowe.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana dokumentów składających się na Ofertę będzie istotna, Zamawiający może przedłużyć termin końcowy składania ofert.

ZMIANY ORAZ ZWROT OFERTY
Po otwarciu ofert, złożone do konkursu oferty wraz z wszelkimi załączonymi dokumentami nie podlegają zwrotowi. Oferent nie może po otwarciu ofert żądać zwrotu bądź zmiany dokumentów będących częścią oferty.

ZWIĄZANIE OFERTĄ
Oferent jest związany ofertą 30 dni od upływu terminu składania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiający powołuje Komisję Konkursową w składzie co najmniej 3 – osobowym i wyznacza spośród nich przewodniczącego.

2. Po otwarciu ofert przewodniczący oraz każdy członek komisji konkursowej składa oświadczenie, że:

a) nie jest Oferentem, nie pozostaje w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia oraz, że nie jest związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Oferentem, jego przedstawicielem lub pełnomocnikiem lub członkiem organów osoby prawnej występującej jako Oferent

b) nie pozostaje z Oferentem w stosunku podległości służbowej, ani też jego małżonek, krewny, powinowaty do drugiego stopnia, albo osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli nie pozostaje wobec Oferenta w stosunku podległości służbowej

c) nie pozostaje z Oferentem takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności oraz, że w takim stosunku nie pozostaje jego małżonek.

OTWARCIE OFERT
Otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu 23-08-2011 r.

o godz. 9:15 w siedzibie Zamawiającego.

SESJA OTWARCIA I OCENY OFERT
1. Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej. W części jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecności Oferentów (obecność nie jest obowiązkowa):

1. stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert

2. otwiera koperty z ofertami

3. przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenie zgłoszone przez Oferentów

4. ogłasza Oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w szczegółowych warunkach, a które zostały odrzucone

2. W części niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

1. ustala, które z ofert spełniają warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu

2. odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w szczegółowych warunkach konkursu lub zgłoszone po wyznaczonym terminie

3. wybiera najkorzystniejszą ofertę lub nie przyjmuje żadnej z ofert

4. Z przebiegu konkursu sporządza się protokół zgodnie z wymogami ustawy
INFORMACJA O WYNIKACH KONKURSU
Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na piśmie.

ŚRODKI ODWOŁAWCZE
1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do komisji umotywowaną skargę

2. Do czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone

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

4. O wniesieniu skargi Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje pozostałych Oferentów i Zamawiającego.
5. Oferent może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wynikach konkursu.

6. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy
7. Wniesienie protestu wstrzymuje, aż do rozstrzygnięcia, zawarcie umowy.
8. Zamawiający rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od daty złożenia
9. O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu Zamawiający niezwłocznie poinformuje w formie pisemnej pozostałych Oferentów
10. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający ogłasza nowy konkurs.

ZAWARCIE UMOWY
Zamawiający zawrze umowę zgodną z wybraną przez Komisję Konkursową najkorzystniejszą ofertą, w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert.

KRYTERIA OCENY OFERT
1. cena najmu za 1 m2 – 50 %

2. cena jednostkowa badania wraz z opisem  -  50  %

Formularz Nr 1

Dane Identyfikacyjne Oferenta

Nazwa Oferenta…………………………………………………………………………

Numer statystyczny GUS (REGON)…………………………………………………..

Numer Identyfikacji Podatkowej………………………………………………………

Województwo……………………………………………………………………………

Powiat……………………………………………………………………………………

Miejscowość…………………………………………………………………………….

Gmina……………………………………………………………………………………

Kod terytorialny wg GUS………………………………………………………………

Ulica, nr lokalu………………………………………………………………………….

Telefon……………………………………………………………………………………

FAX……………………………………………………………………………………….

e-mail………………………………………………………………………………………

Kod pocztowy……………………………………………………………………………..

Poczta………………………………………………………………………………………

Oznaczenie rejestru (KRS, Ewidencja działalności i nr wpisu........................................

Nazwisko oraz funkcje osób reprezentujących

Oferenta oraz upoważnionych do podpisania 

Umowy z Zamawiającym                                    ………………………………………….

………………………………



……………………………………


data





pieczęć i podpis Oferent

Formularz Nr 2

Wykaz personelu medycznego, który będzie wykonywać świadczenia w ramach umowy

	Imię i Nazwisko
	Pesel
	Wykształcenie i kwalifikacje
	W przypadku personelu wyższego stopień i nazwa specjalizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Formularz Nr 3






OFERTA CENOWA

Oferowana cena najmu

	Oferowana miesięczna    stawka  czynszu  z tytułu najmu  za 94,39 m2 
	..........................  zł  netto  +  23%  podatek  VAT

	Tj. za 1 m2

	..........................  zł  netto  +  23%  podatek  VAT



Oferowana cena jednostkowa badania z opisem w zależności od czasu trwania umowy

	Rodzaj badania

-Rezonans magnetyczny-
	Przewidywana liczba badań w roku *
	Cena netto
	Vat
	Cena brutto

	Badanie mózgu w tym z oceną dyfuzji – z kontrastem
	
	
	
	

	Badanie mózgu – bez kontrastu
	
	
	
	

	Badanie kręgosłupa w odc.szyjnym, piersiowym i lędźwiowym – z kontrastem
	
	
	
	

	Badanie kręgosłupa w odc.szyjnym, piersiowym i lędźwiowym – bez kontrastu
	
	
	
	

	Badanie stawów kończyn dolnych i górnych – z kontrastem
	
	
	
	

	Badanie stawów kończyn dolnych i górnych – bez kontrastu
	
	
	
	

	Badanie klatki piersiowej, w tym serca – z kontrastem
	
	
	
	

	Badanie klatki piersiowej, w tym serca – bez kontrastu
	
	
	
	

	Badanie narządów jamy brzusznej i miednicy – z kontrastem
	
	
	
	

	Badanie narządów jamy brzusznej i miednicy – bez kontrastu
	
	
	
	

	Angiografia MR
	
	
	
	

	Angiografia z kontrastem
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


* Ilość przedmiotu zamówienia to ilość szacunkowa. Zamawiający będzie składał ciągu trwania umowy zamówienia wg potrzeb

…………………………….


………………………………………….



data





pieczęć i podpis Oferenta

Formularz Nr 4

OKREŚLENIE WARUNKÓW UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ LECZNICZYCH
(Proszę opisać zasady przyjmowania pacjentów na badanie, okres oczekiwania na wynik badania, zasady przekazywania wyników badań do WSZ oraz wszelkie inne informacje związane z realizacją badania).

…………………………….


………………………………………….



data





pieczęć i podpis Oferenta

Formularz Nr 5

OKREŚLENIE WYPOSAŻENIA 

W APARATURĘ I SPRZĘT MEDYCZNY

…………………………….


………………………………………….



data





pieczęć i podpis Oferenta

Formularz Nr 6

Oświadczenie

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia w sprawie konkursu ofert na wykonywanie świadczeń leczniczych oraz „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert” i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że akceptuję wzór załączonej umowy, właściwej dla zadania wskazanego w ofercie.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego z niniejszą ofertą 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

…………………………….


………………………………………….



data





pieczęć i podpis Oferenta

