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SAMODZIELNY WOJEWÓDZKI ZESPOŁ PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W WARSZAWIE

SZCZEGÓŁOWE

WARUNKI KONKURSU OFERT

NA 
UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
z zakresu diagnostyki obrazowej 
Warszawa, dnia 09.06.2016 r.
POSTANOWIENIA OGÓLNE:
             Działając na mocy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 618) w związku z art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147-150, 151 ust.1, 2 i 4-6, art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 581.) – Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej „Udzielającym zamówienia” przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert 
i zaprasza do składania ofert.

Udzielający zamówienia może odwołać konkurs w całości lub w części, przedłużyć termin składania ofert, zmienić termin otwarcia ofert i rozstrzygnięcia konkursu.
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE:
Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów 
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej: „Szpital Nowowiejski”,
ul. Nowowiejska 27, 00 – 665 Warszawa,
tel. (022) 116-53-57, fax: (022) 116-53-55 lub (022) 825 10 34.
www.szpitalnowowiejski.pl

PRZEDMIOT KONKURSU:
Przedmiot konkursu ofert został podzielony na 3 zadania tj.: 

■ Zadanie nr  1 – udzielanie  świadczeń   zdrowotnych  w  zakresie wykonania tomografii  komputerowej na rzecz Szpitala Nowowiejskiego. 
■ Zadanie nr  2 – udzielanie  świadczeń   zdrowotnych  w  zakresie wykonania rezonansu magnetycznego na rzecz Szpitala Nowowiejskiego.
■ Zadanie nr  3 -  udzielanie  świadczeń   zdrowotnych  w  zakresie wykonania RTG na rzecz Szpitala Nowowiejskiego.
Rozdział I. Obowiązki Przyjmującego zamówienie (Oferenta) i sposób przygotowania oferty.
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach
      Konkursu.
· Udzielający zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolnie wybraną liczbę zadań, przy czym oferta musi dotyczyć wszystkich pozycji wyszczególnionych w danym zadaniu.
· Przyjmujący zamówienie (Oferent) ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert, spowoduje odrzuceniem wszystkich ofert złożonych przez danego Oferenta.
· Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. Oferta zawierająca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
3. Oferta – pod rygorem jej odrzucenia - powinna być złożona w formie pisemnej w języku polskim (z wyłączeniem pojęć medycznych), na maszynie, komputerze lub ręcznie nieścieralnym atramentem wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami, na formularzu oferty wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszych warunków.
4. Wszystkie dokumenty i oświadczenia sporządzone w językach obcych należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski sporządzonym przez tłumacza przysięgłego.
5. Oferty złożone po wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane.
6. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę / osoby upoważnione do złożenia oferty.
7. Jeśli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii winien on być opatrzony adnotacją „za zgodność z oryginałem” i podpisany przez osobę upoważnioną do składania oferty.
8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta. Poprawki mogą być dokonywane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.
9. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:
	OFERTA 
Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
z zakresu diagnostyki obrazowej

dotyczy zadania nr………………
Nie otwierać przed 21.06.2016 r. o godz. 10:30


10. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.
11. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Udzielającego zamówienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.
12. Ofertę z wprowadzonymi zmianami oznacza się dopiskiem – Zmiana oferty – i składa zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o konkursie ofert.
Rozdział II. Dokumenty wymagane od Przyjmującego zamówienie (Oferenta):
1. Formularz oferty – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych warunków.
2. Formularz asortymentowo-cenowy – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1a, 1b do niniejszych warunków.

3. Oświadczenie Oferenta – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszych warunków.

4. Parafowany projekt umowy – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszych warunków.

5. Kopia decyzji o nadaniu numeru NIP oraz kopii zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.
6. Decyzja o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą albo wypis z takiego rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub kopie aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej) wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
8. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia OC na kwotę gwarantowaną zgodną 
z obowiązującymi przepisami.
9. Pisemne upoważnienie do reprezentowania Oferenta, jeżeli reprezentuje go osoba nie wymieniona w dokumentach, o których mowa w ust. 6 niniejszego rozdziału.
10. Pisemne zastrzeżenie dokumentów, które stanowią tajemnice handlową Oferenta i mogą być udostępnione do wglądu wyłącznie członkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzeżenia tych dokumentów spowoduje możliwość wglądu w ofertę osób uczestniczących w postępowaniu.
Zgodnie z art. 149 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 581.) w przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów o których mowa powyżej lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia.

Rozdział III. Warunki wymagane od Przyjmującego zamówienie (Oferenta).
Zadanie nr  1 - udzielanie  świadczeń   zdrowotnych  w  zakresie wykonania tomografii  komputerowej na rzecz Szpitala Nowowiejskiego:

Miejsce wykonywania usług:

- Oferent  badania  wykonywać  będzie  samodzielnie,  przy  wykorzystaniu  własnej  bazy lokalowej i posiadanej aparatury medycznej.
Wykonywane badania obejmują:

- tomografię komputerową (TK bez kontrastu, kontrast doustny, kontrast dożylny 50 ml, kontrast dożylny 100 ml, kontrast dożylny 150 ml).
Wymagany czas świadczenia usługi:

- od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 17:00.

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

1) wykonywanie usług z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

2) wykonywanie badań przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

3) należytą jakość udzielanych świadczeń,

4) produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiały niezbędne do udzielania świadczeń na podstawie umowy,

5) możliwość rejestracji telefonicznej,

6) maksymalnie skrócony czas oczekiwania na badanie,

7) w przypadkach nagłych wykonywanie badań w trybie natychmiastowym,

8) wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Zadanie nr  2 - udzielanie  świadczeń   zdrowotnych  w  zakresie wykonania rezonansu magnetycznego na rzecz Szpitala Nowowiejskiego:

Miejsce wykonywania usług:

- Oferent  badania  wykonywać  będzie  samodzielnie,  przy  wykorzystaniu  własnej  bazy lokalowej i posiadanej aparatury medycznej.
Wykonywane badania obejmują:

- rezonans magnetyczny (MRI bez kontrastu, kontrast dożylny 5 ml, kontrast dożylny 10 ml, kontrast dożylny 15 ml).
Wymagany czas świadczenia usługi:

- od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 17:00.

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

1) wykonywanie usług z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

2) wykonywanie badań przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

3) należytą jakość udzielanych świadczeń,

4) produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiały niezbędne do udzielania świadczeń na podstawie umowy,

5) możliwość rejestracji telefonicznej,

6) maksymalnie skrócony czas oczekiwania na badanie,

7) w przypadkach nagłych wykonywanie badań w trybie natychmiastowym,

8) wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Zadanie nr  3 -  udzielanie  świadczeń   zdrowotnych  w  zakresie wykonania 
i opisywania zdjęć  RTG na rzecz Szpitala Nowowiejskiego:
Wymagany czas świadczenia usługi:

- od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 17:00.

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

1) wykonanie usług w siedzibie Oferenta, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez strony umowy,

2) wykonywanie usług z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

3) należytą jakość udzielanych świadczeń,

4) produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiały niezbędne do udzielania świadczeń na podstawie umowy,

5) maksymalnie skrócony czas oczekiwania na badanie,

6) wykonywanie badań przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

7) możliwość rejestracji telefonicznej.
8) Oferent będzie udzielał świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania zdjęć RTG zgodnie ze szczegółowym zakresem świadczeń (załącznik nr 1b do SWK), na zasadach określonych w SWK oraz umowie.
9) Podstawą do wykonania świadczeń będzie pisemne zlecenie wg wzoru ustalonego wspólnie przez Przyjmującego zamówienie (Oferenta) i Udzielającego zamówienie (proszę o załączenie wzoru zlecenia do oferty).
Kod CPV:

85150000-5 usługi obrazowania medycznego,

Rozdział IV. Kryterium oceny ofert.
Złożone w postępowaniu oferty będą oceniane osobno w każdym zadaniu. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty dla zadania 1, 2, 3 stosowane będą następujące kryteria:

	Lp.
	Kryterium
	Waga

	1
	Cena oferty brutto
	80%

	2
	Dostępność
	20%

	Razem:
	100%


1. Kryterium – cena oferty brutto 80%.
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Oferentowi będą przyznawane punkty w skali od 0 do 80.

Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana będzie według następującego wzoru:

Wx = ( Cmin : Cx ) x 80
gdzie:

Wx - ilość punktów przyznanych danej ofercie za cenę,

C min - cena minimalna (z VAT) zaoferowana w konkursie,
Cx - cena (z VAT) podana przez Oferenta dla którego wynik jest obliczany.
2. Kryterium – dostępność 20%
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Oferentowi będą przyznawane punkty w skali od 0 do 20.
Ilość punktów w zakresie kryterium „dostępność” określona zostanie na podstawie najkrótszej możliwej trasy liczonej z punktu Warszawa ul. Nowowiejska 27 do punktu oferowanego przez Oferenta w ofercie miejsca wykonywania usługi. Udzielający zamówienie zastrzega sobie możliwość zweryfikowania odległości od swojej siedziby do oferowanego przez Oferenta miejsca wykonywania usługi. 

Ocena tego kryterium zostanie dokonana poprzez przyznanie punktów wg skali:

- 20 punktów - w przypadku gdy odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do miejsca wykonywania usługi wskazanego przez Oferenta nie przekracza 5 km,

- 10 punktów - w przypadku gdy odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do miejsca wykonywania  usługi wskazanego przez Oferenta wynosi od 5 do 7 km,

- 0 punktów - w przypadku gdy odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do miejsca wykonywania usługi wskazanej przez Oferenta wynosi od 7 do 10 km.
Udzielający zamówienie odrzuci ofertę - w przypadku gdy odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do miejsca wykonywania usługi wskazanej przez Oferenta wynosi powyżej 10 km.
Obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Komisja konkursowa w dalszej kolejności zsumuje punkty przydzielone z 2 w/w kryteriów dla danej oferty.

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów.

Rozdział V. Miejsce i termin składania ofert.

1. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zaklejonej / zamkniętej kopercie opatrzonej napisami jak w Rozdziale I i złożyć w Kancelarii Ogólnej pok. 92 Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 lub przesłać pocztą do dnia 21.06.2016 r. do godz. 1000
2. Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli wpłynie ona do siedziby Udzielającego zamówienie przed upływem terminu składania ofert.

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Rozdział VI. Termin związania ofertą.
Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Rozdział VII. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących SWK oraz całego Postępowania.

1. Przed wyznaczonym terminem do składania ofert, Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienie o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych 
z SWK, sposobem przygotowania i złożenia oferty – kierując swoje zapytania na piśmie.

2. Pisemna odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienie.
3. Udzielający zamówienie nie ma obowiązku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK w wypadku ich złożenia w terminie późniejszym niż 3 dni przed wyznaczoną datą otwarcia ofert.

4.  Osobą uprawnianą do kontaktu z Oferentami jest od:
     - spraw proceduralnych: 
      Mariusz Rakowski,
       mariuszrakowski@szpitalnowowiejski.pl,

       tel. (022) 116-53-57, fax: (022) 116-53-55
     - spraw merytorycznych w zakresie przedmiotu zamówienia: 
      Maciej Ostrowski

      tel. (022) 825-20-31 wew. 364.
      od poniedziałku do piątku w godz. od 800 do 1400 .
Rozdział VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert, informacje o odrzuceniu ofert oraz o unieważnieniu postępowania.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa,  w Dziale Zamówień Publicznych, pok. nr 95 w dniu 21.06.2016 r. o godz. 10:30.
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielający zamówienie przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.
3. Udzielający zamówienie w czasie otwarcia ofert przekaże uczestnikom postępowania konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczące:
●  nazwy (imię i nazwisko) Oferenta,

●  ceny oferty.

4. Udzielający zamówienie po zatwierdzeniu wyników konkursu przekaże wszystkim Oferentom:

●  nazwę (imię i nazwisko) Oferenta, którego ofertę uznano za najkorzystniejszą,

●  uzasadnienie wyboru oferty.

5. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Udzielającego zamówienie lub upoważnioną przez niego osobę.

6. Odrzuca się ofertę:

· złożoną przez Oferenta po terminie,

· zawierającą nieprawdziwe informacje,

· jeżeli oferta nie spełnia wymogów formalnych: Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń zdrowotnych,

· jeżeli zawiera rażącą niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

· jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

· jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,

· jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych 
w przepisach prawa lub w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”,

· złożoną przez Oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, została rozwiązana przez Szpital umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Oferenta.
7. Wezwanie do uzupełnienia braków w ofercie:

W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie Oferenta do usunięcia braków wysyłane jest do oferenta e-mailem, faxem lub drogą pocztową w formie informacji zawierającej wskazanie nazwy (imię i nazwisko) Oferenta, rodzaju dokumentów lub braków formalnych niezbędnych do usunięcia oraz terminu usunięcia braków. Nieusunięcie braków w wyznaczonym terminie spowoduje odrzucenia oferty.
8. Unieważnienie postępowania konkursowego:
1) Dyrektor unieważniania postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej będących przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wpłynęła żadna oferta,

b) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem punktu 2,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w postępowaniu,

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

2) Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
Rozdział IX. Środki odwoławcze przysługujące Przyjmującemu zamówienie  

                     (Oferentowi).
Zgodnie z art. 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 581.) Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienie zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art.154 w/w ustawy. Odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania konkursowego należy wnieść w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu.
Rozdział X. Zawarcie umowy.
1. Umowa będzie obowiązywała w okresie 24 miesięcy licząc od dnia jej zawarcia, jednak nie wcześniej niż od dnia 01.07.2016 r. 

2. Zawarcie umowy o realizację świadczeń medycznych nastąpi po upływie terminu przewidzianego na protesty i odwołania.

3. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony 
o miejscu i terminie podpisania umowy.

4. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienie wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

Załączniki do szczegółowych warunków konkursu ofert:
1. Formularz oferty – Załącznik nr 1.
2. Formularz asortymentowo-cenowy- Załącznik nr 1 a, 1b.

3. Oświadczenie Oferenta – Załącznik nr 2.
4. Projekt umowy – Załącznik nr 3.
SWK opracowała Komisja Konkursowa: 

1. Przewodniczący komisji:   Maciej Ostrowski


2. Sekretarz komisji: 
    Mariusz Rakowski
                  

3. Członek komisji: 

Szymon Niemcewicz 
           

4. Członek komisji: 

Anna Karczmarczyk - Tryc
Zatwierdził dnia 09.06.2016 r.


       DYREKTOR 

    /Andrzej Mazur/

            Załącznik nr 1 dla Zadania 1,2,3
....................................................................

             Pieczęć firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

NA UDZIELANIE

ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
z zakresu diagnostyki obrazowej

 
W odpowiedzi na konkurs ofert ogłoszony w dniu 09.06.2016 r. przez Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie zadania nr ………. na:……………………………………………………………………………………
I. Dane Oferenta:
Pełna nazwa:.................................................................................................................................

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

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

Adres:............................................................................................................................................

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

Nr telefonu / faks:.........................................................................................................................

E-mail: …………………………………………………………………………………………..

Numer wpisu: ...............................................................................................................................

Organ rejestrowy: .........................................................................................................................

Nr NIP:..........................................................................................................................................

Nr REGON:...................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby lub osób upoważnionych do podpisania umowy: …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
II. Cena oferty:

Zadanie 1:**
	Nazwa
	Razem wartość brutto w zł:



	Konkurs ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania tomografii komputerowej na rzecz Szpitala Nowowiejskiego
	……………………………………….


Szczegółowy wykaz cen jednostkowych oferowanych badań stanowi załącznik nr 1a do SWK.
Zadanie 2:**
	Nazwa
	Razem wartość brutto w zł:



	Konkurs ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 
rezonansu magnetycznego na rzecz Szpitala Nowowiejskiego
	……………………………………….


Szczegółowy wykaz cen jednostkowych oferowanych badań stanowi załącznik nr 1a do SWK.
Zadanie 3:**
	Nazwa
	Razem wartość brutto w zł:



	Konkurs ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 
i opisywania zdjęć RTG na rzecz Szpitala Nowowiejskiego
	……………………………………….


Szczegółowy wykaz cen jednostkowych oferowanych badań stanowi załącznik nr 1b do SWK.
III. Czas trwania umowy:
Umowa będzie obowiązywała w okresie 24 miesiące licząc od dnia jej zawarcia, jednak nie wcześniej niż od dnia 01.07.2016 r. 

IV. Warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny – 
1. Oświadczamy, iż dysponujemy pracownią rentgenowską/pracownią z tomografem komputerowym/ pracownią z rezonansem magnetycznym* działającą zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, zlokalizowaną w …………….………… …………………………………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………… 

w której mogą być prowadzone świadczenia będące przedmiotem konkursu. 
Jednocześnie informujemy, że:

- odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do naszej pracowni nie przekracza 5 km,*
- odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do naszej pracowni wynosi od 5 do 7 km*,

- odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do naszej pracowni wynosi od 7 do 10 km*
- odległość od siedziby Udzielającego zamówienie do naszej pracowni wynosi powyżej 10 km*

2. Opis lokalu (rejestracja, poczekalnia, gabinety):

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

3. Aparatura i sprzęt medyczny (typ, rodzaj, ilość, czas eksploatacji):

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

4. Zasady obowiązujące przy rejestracji pacjentów:

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

V. Wykaz dokumentów dołączonych do oferty:

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................
3. .............................................................................
4. ……………………………………………………

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

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


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

            (miejscowość, data)                                         (pieczątka, podpis osoby uprawnionej) 
Instrukcja wypełniania: 
* nie potrzebne skreślić,
** wyszczególnić jedynie zadanie na które Oferent składa ofertę.
Załącznik nr 1a dla zadania nr 1, 2
....................................................................

               Pieczęć firmowa Oferenta

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY dla zadania nr 1*
	L.p.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość badań na 24 m-ce
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 

w okresie 24 miesięcy w zł

(3 x 4)



	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Tomografia komputerowa głowy
	230
	
	

	2.
	Tomografia komputerowa szyi
	20
	
	

	3.
	Tomografia komputerowa kręgosłupa szyjnego
	20
	
	

	4.
	Tomografia komputerowa kręgosłupa lędźwiowego
	20
	
	

	5.
	Tomografia komputerowa innej okolicy anatomicznej
	20
	
	

	6.
	Kontrast dożylny 50 ml
	20
	
	

	7.
	Kontrast dożylny 100 ml
	20
	
	

	8.
	Kontrast dożylny 150 ml
	20
	
	

	
	SUMA (1 - 8):
	XXX
	XXX
	……….


FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY dla zadania nr 2*
	L.p.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość badań na 24 m-ce
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 

w okresie 24 miesięcy w zł

(3 x 4)



	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Rezonans magnetyczny głowy 
	40
	
	

	2.
	Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego
	10
	
	

	3.
	Rezonans magnetyczny kręgosłupa lędźwiowego
	10
	
	

	4
	Kontrast dożylny 5 ml
	10
	
	

	5
	Kontrast dożylny 10 ml
	10
	
	

	6
	Kontrast dożylny15 ml
	10
	
	

	
	SUMA (1 – 6):
	XXX
	XXX
	……….


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


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

          (miejscowość, data)                                                                (pieczątka, podpis)
Instrukcja wypełniania: 
* wyszczególnić jedynie zadanie na które Oferent składa ofertę. ....................................................................
            Pieczęć firmowa Oferenta

                                                                                                            Załącznik nr 1b dla zadania nr 3
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

	L.p.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość badań na 24 m-ce
	Cena jednostkowa
 brutto
	Wartość brutto 

w okresie 24 miesięcy w zł

(3 x 4)



	1
	2
	3
	4
	5

	1
	RTG Zdjęcie stawu barkowego (AP lub osiowe)
	15
	
	

	2
	RTG Zdjęcie obojczyka
	5
	
	

	3
	RTG Zdjęcie łopatki
	2
	
	

	4
	RTG Zdjęcie kości ramiennej 
	5
	
	

	5
	RTG Zdjęcie stawu łokciowego 
	5
	
	

	6
	RTG Zdjęcie przedramienia (AP i boczne)
	10
	
	

	7
	RTG Zdjęcie nadgarstka (AP i boczne)
	25
	
	

	8
	RTG Zdjęcie ręki (AP i boczne)
	25
	
	

	9
	RTG Zdjęcie palca (ów)
	5
	
	

	10
	RTG Zdjęcie miednicy i stawów biodrowych (AP lub osiowe)
	20
	
	

	11
	RTG Zdjęcie stawu biodrowego (AP + osiowe)
	25
	
	

	12
	RTG Zdjęcie kości udowej (AP) 
	10
	
	

	13
	RTG Zdjęcie stawu kolanowego (AP i boczne)
	20
	
	

	14
	RTG Zdjęcie podudzia (AP i boczne)
	10
	
	

	15
	RTG Zdjęcie stawu skokowego (AP i boczne)
	25
	
	

	16
	RTG Zdjęcie stopy (AP i boczne)
	25
	
	

	17
	RTG Zdjęcie kości piętowej (boczne i osiowe)
	5
	
	

	18
	RTG Zdjęcie żeber
	10
	
	

	19
	RTG Zdjęcie mostka (AP i skos lub boczne)
	2
	
	

	20
	RTG Zdjęcie kręgosłupa szyjnego  AP i boczne
	25
	
	

	21
	RTG Zdjęcie kręgosłupa piersiowego (AP i boczne)
	5
	
	

	22
	RTG Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego (AP i boczne)
	20
	
	

	23
	RTG Zdjęcie kości krzyżowej i ogonowej
	5
	
	

	24
	RTG Zdjęcie czaszki (AP, boczne)
	40
	
	

	25
	RTG Zdjęcie kości nosowej
	5
	
	

	26
	RTG Zdjęcie zatok 
	10
	
	

	27
	RTG Zdjęcia stawów żuchwowych (AP i boczne)
	5
	
	

	28
	RTG Zdjęcie jamy brzusznej na stojąco AP
	5
	
	

	29
	RTG Zdjęcie klatki piersiowej (AP)
	500
	
	

	30
	RTG Zdjęcie klatki piersiowej (boczne)
	200
	
	

	31
	RTG Zdjęcie klatki piersiowej z barytem w przełyku (AP i boczne)
	5
	
	

	   32
	RTG Opisy zdjęć wykonywanych poza zakładem
	30
	
	

	
	SUMA (1 - 32):
	XXX
	XXXX
	……….


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


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

          (miejscowość, data)                                               (pieczątka, podpis osoby uprawnionej)    



                                                                                
                                                                                                                          





                 Załącznik nr 2
....................................................................

               Pieczęć firmowa Oferenta

OŚWIADCZENIA OFERENTA
Oświadczam, że jako Oferent:
1) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2) Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi - nie zgłaszam zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania.
3) Zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia.
4) Zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. , poz. 581.) oraz wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386) 
i zobowiązuję się do stosowania ich zapisów. 
5) Posiadam tytuł prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynków, w których będą udzielane świadczenia, 

b) sprzętu i aparatury medycznej stanowiącej ich wyposażenie.

6)  Spełniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczeń, w których będą wykonywane świadczenia.
7) Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

8) Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienie. 

9) Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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


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

          (miejscowość, data)                                                                     (pieczątka, podpis)
                                                                                                                              Załącznik nr 3
Projekt umowy 
 UMOWA nr ..........      

na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
zawarta w dniu …….......……………..r. w Warszawie, na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert ogłoszonego przez Dyrektora Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Zarządzeniem nr ………………. z dnia …………. r., na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618),

pomiędzy:

Samodzielnym Wojewódzkim Zespołem Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibą: 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000083895, posiadającym numer REGON 000298070, NIP 526-17-44-274, reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura – Dyrektora

zwanym dalej „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA”,

a

..........................……………………………………………………………………….......…….. z siedzibą: ………………......…………………………………................................................... wpisanym do ……………………………..pod numerem ...................... posiadającym numer REGON ……………… i NIP ……………….., reprezentowanym przez:

....................…………………………..

zwanym dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”.
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ………………………………………………………………………………………………dla Zadania Nr ………. zgodnie ze złożoną ofertą z dnia…………… stanowiącą Załącznik Nr 1. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe określa Załącznik Nr 2.
2. Badania będą wykonywane na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia w terminie nie dłuższym niż:

· badania z zakresu …………………………. do …. dni (max. 3 dni).
· w sytuacji zagrożenia życia pacjenta badanie będzie wykonane w terminie do 1 godziny od chwili zlecenia.

3. Podstawą do wykonywania badań  będą imienne skierowania opatrzone pieczątką nagłówkową Udzielającego zamówienia, zawierające:

1) dane personalne pacjenta,

2) rodzaj zleconego badania,

3) podpis i pieczątkę imienną lekarza kierującego na badania.

4. Wyniki badań będą dostarczone Udzielającemu zamówienia faksem na nr …………….. lub e-mail: …………………. w terminie nie dłuższym niż 1 dzień od chwili wykonania badania. Oryginały będą dołączane do faktury.

5. Przyjmujący zamówienie przekaże Udzielającemu zamówienia wykaz miejsc wykonywania badań i ustali w formie pisemnej z Udzielającym zamówienia sposób zapisu pacjenta.



    


§ 2

W przypadku zaistnienia po stronie Przyjmującego zamówienie okoliczności uniemożliwiających realizację przedmiotu umowy w terminie określonym w niniejszej umowie, Udzielający zamówienia zleci wykonanie badań innemu podmiotowi a różnicą kosztów obciąży Przyjmującego zamówienia.
§ 3

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań określonych 
w Załączniku Nr 2 przez wykwalifikowanych pracowników, z zachowaniem należytej staranności i etyki zawodowej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania 
w tajemnicy spraw związanych z wykonywanymi świadczeniami. Badania wykonywane będą w lokalach Przyjmującego zamówienie spełniających wymogi sanitarne i ppoż. oraz posiadających odpowiednie warunki do realizacji usług.
§ 4

1. Wartość brutto przedmiotu umowy w zakresie Zadania Nr …… na dzień jej podpisania  wynosi.............................(słownie........................................................................................).

2. Wykaz cen jednostkowych brutto stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Cena obejmuje wszystkie czynniki cenotwórcze związane z realizacją niniejszej umowy.

4. Z tytułu realizacji umowy Udzielający zamówienia wypłaca Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie miesięczne w kwocie brutto obliczonej na podstawie ilości wykonanych świadczeń oraz ich cen jednostkowych, zgodnie z cennikiem badań określonym w Załączniku Nr 2 do umowy.

5. Wypłata wynagrodzenia dokonywana jest na podstawie prawidłowo wystawionej faktury wraz z wykazami świadczeń, oraz wynikami badań, o których mowa w §1 ust. 4 umowy.

6. Należność za zrealizowane świadczenia przekazywana będzie na konto Przyjmującego zamówienie wskazane w fakturze VAT, w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania z faktur wystawionych przez Przyjmującego zamówienie różnicy kosztów o których mowa w § 2 umowy.
8. Przyjmujący zamówienie nie może przekazać praw i obowiązków wynikających 
z niniejszej Umowy na rzecz osób trzecich bez zgody Udzielającego zamówienie 
z uwzględnieniem postanowień ust. 9.
9. Przysługujące Przyjmującemu zamówienie wierzytelności z tytułu wykonania umowy nie mogą być przedmiotem poręczeń oraz cesji.

§ 5
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty uprawnione do kontroli, w zakresie prawidłowości wykonania przedmiotu umowy, w szczególności:

a) sposobu i terminowości udzielania świadczeń,

b) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia w Portalu NFZ – System Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI) konta podwykonawcy, w którym będą odnotowane informacje dotyczące faktów związanych z działaniem Przyjmującego zamówienie jako podwykonawcy Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie                                   w świadczeniach usług zdrowotnych na rzecz NFZ.

§ 6

1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność solidarną z Udzielającym zamówienia za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi wobec Udzielającego zamówienie pełną odpowiedzialność za nie wykonanie, lub niewłaściwe wykonanie przedmiotu umowy.

§ 7
Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada obowiązkową polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badań objętych niniejszą umową na odpowiednią sumę gwarantowaną w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego dotyczy ubezpieczenie i zobowiązuje się do jej utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.
§ 8
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia ……………………….. do dnia …………………………… .
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z 2 miesięcznym okresem wypowiedzenia w razie wystąpienia przyczyn określonych w ust. 3.

3. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę w przypadku, gdy:

a) Przyjmujący zamówienie nie przestrzega ustalonych terminów wykonywania badań,

b) Przyjmujący zamówienie nie zachowa ciągłości ubezpieczenia OC,

c) Przyjmujący zamówienie utraci uprawnienia niezbędne do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym umową,

d) Świadczenia zdrowotne udzielane są w imieniu Przyjmującego zamówienie przez osoby nieposiadające wymaganego wykształcenia lub doświadczenia.
§ 9

Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta,

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych,

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca,

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,                 w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 10
Bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonania zamówienia lub jego części innemu podmiotowi, ani przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią, chyba że umowa stanowi inaczej.
§ 11
Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody spowodowane osobom trzecim powstałe w trakcie realizacji przedmiotu umowy.
§ 12

Nieważna jest zmiana postanowień zawartej 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.
§ 13
Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 14
Wszelkie kwestie sporne pojawiające się na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać w drodze wzajemnych uzgodnień i porozumień. W przypadku nie osiągnięcia kompromisu, spory rozstrzygać będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.
§ 15
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: 

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217
z późn. zm.),

2. Kodeks Cywilny,

3. Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

§ 16
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego zamówienie i dwa dla Udzielającego zamówienia.
      Przyjmujący zamówienie                                              Udzielający zamówienie
 ………………………………….                                      ……………………………….
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