MIEJSKIE ZAKŁADY OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W ŻORACH SPÓLKA  Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

ul. Dąbrowskiego 20

44-240 Żory

NIP: 651-16-04-392       REGON: 277951456

 Dział Zamówień Publicznych i Rozliczania Umów 

tel: 32 43-43-808

fax: 32 43-43-808

e-mail  zaopatrzenie@mzoz.zory.pl

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI  KONKURSU OFERT NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE BADAŃ  DIAGNOSTYCZNYCH, LABORATORYJNYCH ORAZ KONSULATCJI SPECJALISTYCZNYCH

Nr 23/DZP/KO/2015
Ilekroć w szczegółowych warunkach konkursu ofert, jest mowa o:

1) udzielającym zamówienia – należy przez to rozumieć Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedziba w Żorach
2) przyjmującym zamówienie – należy przez to rozumieć podmiot wykonujący działalność leczniczą.

Żory  01.10.2015r.

I. UDZIELAJACY ZAMÓWIENIA:

MIEJSKIE ZAKŁADY OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W ŻORACH SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

44-240 Żory, ul. Dąbrowskiego 20

telefon: 32- 43-41-781     fax: 32 43-41 271

www.mzoz.zory.pl

II. OGÓLNE ZASADY POSTĘPOWANIA - TRYB POSTĘPOWANIA:

1. Postępowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych

2. Postępowanie prowadzone jest na podstawie:

· ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej  ( tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz 618z późn. zm);

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  (tekst jednolity z Dz. U. z 2015 poz. 581 z późn. zm)
· niniejszych warunków konkursu ofert.

3. Wszelka korespondencja do Udzielającego zamówienie powinna być kierowana przez Oferentów na adres: Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach Sp. z o.o.; 44-240 Żory;                                 ul. Dąbrowskiego 20.

4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert Udzielający Zamówienie  może zmienić lub zmodyfikować treść wymagań dotyczących składania ofert oraz bez podania powodu wycofać się z przeprowadzenia konkursu ofert o czym niezwłocznie zawiadomi każdego z uczestników postępowania konkursowego, który odebrał „Warunki konkursu ofert”.

5. Udzielający Zamówienie unieważnia postępowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wpłynęła żadna oferta, nie wpłynęła żadna  oferta  spełniająca warunki zamówienia, odrzucono wszystkie oferty, wartość najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający Zamówienie przeznaczył na finansowanie zamówienia lub gdy wystąpiła istotna zmiana okoliczności uniemożliwiająca zawarcie umowy, której nie można było wcześniej przewidzieć.

III. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest wyłonienie wykonawców świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań diagnostycznych, laboratoryjnych oraz konsultacji specjalistycznych.
2.  Świadczenia  zdrowotne wykonywane będą  w następujących zakresach:

1/ Badania histopatologiczna, cytologiczne oraz śródoperacyjne

2/ Rezonans magnetyczny, angiografia MRI, cholangio MRI

3/ Rezonans magnetyczny 2

4/ Tomografia komputerowa

5/ Tomografia komputerowa, angiografia TK

6/  Badania laboratoryjne

7/ Badanie EEG dzieci

8/ Konsultacje specjalistyczne:

· reumatologiczne

· urologiczne

· okulistyczne

· psychiatryczne

· dermatologiczne

· neurologiczne dla dorosłych

· neurologiczne dla dzieci

· laryngologiczne dla dorosłych

· laryngologiczne dla dzieci

· ortopedyczne

· onkologiczne

· onkologiczne 2

· kardiologiczne dla dzieci

· kardiologiczne dla dorosłych

· z zakresu chirurgii naczyń

· torakochirurgiczne

· urazowo – ortopedyczne

· gastroenterologiczne

· hepatologiczne

3. Okres realizacji  umowy:  24 miesiące od daty podpisania umowy.

Ogłoszenie o wynikach  postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert zostanie ogłoszone na stronie internetowej Miejskich Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żorach Sp. z o.o. http://bip.mzoz.zory.pl/ i tablicy informacyjnej w siedzibie Udzielającego Zamówienie.

IV.  OBOWIĄZKI OFERENTA

1. Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą, spełniające wymagania opisane w ustawie o działalności leczniczej i niniejszych warunkach konkursu ofert.

2. Oferent  winien posiadać personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania badań oraz konsultacji objętych konkursem ofert, wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa.

3. Oferent winien posiadać odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie  w aparaturę i sprzęt  medyczny, które pozwalają na realizację wszystkich badań i konsultacji wymaganych w danym zakresie przez Udzielającego Zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w obowiązujących przepisach, w szczególności w przepisach;
· Ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27.07.2001r. (tekst jednolity Dz. U. z 2014r., poz. 1384 z późn zm.) 
· Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych – Dz. U. z 2006r., Nr 61, poz. 435 z późn. zm.

· Ustawy z dnia 05.12.1996r.  o zawodach lekarza i lekarza dentysty – ( tekst jednolity Dz.U. z 2015r., poz. 464 z póżn. zm.) 
4. Oferent będzie wykonywał świadczenia zdrowotne na podstawie indywidualnych zleceń opieczętowanych pieczęcią nagłówkową Udzielającego Zamówienie, wystawianych i podpisanych przez lekarzy Udzielającego Zamówienie z określeniem rodzaju świadczenia  zdrowotnego.

5. Oferent jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie do obowiązujących przepisów prawa.

6. Oferent zapewni wykonywanie badań oraz konsultacji zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i dobrej praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności.

7. Oferent w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty powinien zapoznać się ze wszystkimi zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert.

8. Realizacja zamówienia winna być zgodna z warunkami zawartymi w załączniku Nr 1 – Formularz Oferty.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym w oparciu o wzór – Załącznik Nr 1 oraz  Załącznik Nr 2 Formularzu cenowym.

2. Oferent może złożyć w danym zakresie tylko jedną ofertę.

3. Oferta powinna być czytelna, napisana w języku polskim.

4. Wszelkie dokumenty i oświadczenia składane w języku obcym powinny być składane wraz                    z tłumaczeniem wykonanym przez tłumacza przysięgłego.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty wraz z załączonymi do oferty oświadczeniami i dokumentami.

6. Oferty wraz z załącznikami należy złożyć w nieprzejrzystej, szczelnie, trwale zamkniętej kopercie oznakowanej napisem:  KONKURS OFERT NA  ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE   W ZAKRESIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH, LABORATORYJNYCH ORAZ KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH. – NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM ………….. GODZ 10:30

7. Oferta musi być podpisana przez oferenta lub osobę upoważnioną do reprezentowania oferenta.

8. Wymaga się, by oferta była spięta, strony kolejno ponumerowane a kserokopie składanych dokumentów potwierdzone przez oferenta za zgodność z oryginałem.

9. Wszelkie poprawki naniesione w ofercie należy zaparafować i opisać datą.

10 Cena jednostkowa powinna być podana w PLN i utrzymana na tym samym poziomie przez cały okres trwania umowy.

11. Jeżeli oferta wpłynie do udzielającego zamówienia pocztą lub inną drogą (np. pocztą kurierską)           o terminie dostarczenia oferty decyduje jej wpływ do Udzielającego zamówienia a nie data nadania.

12. Oferent nie może wycofać oferty i wprowadzić zmian do oferty po upływie terminu składania ofert.

13. Prawidłowo złożona oferta powinna zawierać:

1. Formularz Oferty  -zał. Nr 1 wraz z  załącznikiem nr 2 – Formularzem cenowym, 
2. Oświadczenie oferenta – zał. Nr 4,
3. Dokumenty rejestrowe – odpis lub wydruk informacji z KRS, wydruk z CEIDG oraz potwierdzona za zgodność oryginałem kopia  odpowiednio decyzji o nadaniu NIP i decyzji o nadaniu Regon, jeśli dane te nie figurują w KRS lub Regon,

4. Wydruk wpisu  do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
5. Kopię ważnej polisy ubezpieczeniowej OC lub oświadczenie, że ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie później niż z dniem rozpoczęcia obowiązywania umowy.
Oferta wraz z załącznikami powinna być podpisana przez Oferenta lub osobę upoważnioną do jego reprezentowania. W przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika należy załączyć ważne pełnomocnictwo w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii.
Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów lub załącznika do Formularza Oferty złożenie oferty  w sposób niezgodny z wymaganiami lub bez zachowania wymaganej formy w tym w razie  braku podpisu Oferenta lub osoby uprawnionej  do reprezentowania Oferenta spowoduje odrzucenie oferty.

VI. MIEJSCE i TERMIN SKŁADANIA OFERT:

1. Ofertę należy złożyć do dnia 26/10/2015r. do godziny 10:00 w Sekretariacie Zarządu M ZOZ              w Żorach Sp. z o.o.; ul. Dąbrowskiego 20; 44-240 Żory (II piętro budynku Szpitala).

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Kryterium 
          Cena (koszt)

100 %

Ocena dokonywana będzie oddzielnie dla każdego zakresu zgodnie z opisem w Formularzu cenowym – zał. Nr 2.  Jeżeli na dane zadanie nie zostanie złożona żadna oferta nie podlegająca odrzuceniu postępowanie dotyczące tego zakresu  konkursu zostanie umorzone.

Każda z ofert oceniana będzie w skali 0 – 100 pkt, przy zastosowaniu podanych poniżej kryteriów i uwzględnieniu ich znaczenia (wag) w następujący sposób .

Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formułą :

                                                  ofertowa wartość minimalna

Wartość punktowa oferty =  ----------------------------------------    x 100 pkt




                       ofertowa wartość badanej oferty

VIII. OTWARCIE, ROZSTRZYGNIĘCIE i WYBÓR OFERTY:

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26/10/2015r. o godzinie 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych i Rozliczania Umów lub innym wyznaczonym miejscu (informacja w Sekretariacie Zarządu). Oferenci mogą uczestniczyć  w otwarciu ofert.

OFERTY, KTÓRE WPŁYNĄ PO TYM TERMINIE, NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE

2. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 7 dni od daty otwarcia ofert. 

3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Zarząd MZOZ  w Żorach  Sp. z o.o.

4. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo  przesunięcia terminu rozstrzygnięcia konkursu                  

5. Ogłoszenie wyników odbędzie się  poprzez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienie oraz  zamieszczenie na stronie internetowej. O wyborze oferty Oferenci powiadomieni zostaną niezwłocznie na piśmie. 

6. Udzielający Zamówienie ma prawo wybrać kilka ofert w danym zakresie, o ile wybór jednej oferty nie zabezpieczy w sposób należyty właściwej realizacji przedmiotu zamówienia.

7. Postępowanie konkursowe zostanie umorzone w przypadku, gdy nie zostanie zakończone wyłonieniem oferty.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:

Oferenci przystępujący do niniejszego postępowania będą związani złożonymi przez siebie ofertami przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

X. SKARGI i ŚRODKI ODWOŁAWCZE:

1. Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Zarządu MZOZ w Żorach Sp. z o.o. , w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie ulega rozpatrzeniu.

2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego złożenia. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy/umów o udzielenie świadczenia medycznego, którego dotyczy odwołanie do czasu jego rozpatrzenia.

XI. ZAWARCIE UMOWY:

1. Wybrani oferenci powinni zgłosić się w wyznaczonym miejscu i czasie w celu podpisania umowy.

2. Zawarcie umowy na realizację świadczeń medycznych nastąpi nie później niż  w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnięcia i ogłoszenia  wyniku konkursu,  o ile od rozstrzygnięcia konkursu nie zostało złożone odwołanie. 

3. Jeżeli oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, udzielający zamówienia wybierze ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

4. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy z możliwością jej przedłużenia na następne okresy udzielania świadczeń.

5. Zaoferowana cena za świadczenie nie ulegnie zmianie przez okres obowiązywania umowy.

XII. ZAŁĄCZNIKI:

1. Formularz ofertowy – Załącznik Nr - 1

2. Formularz cenowy    - Załącznik Nr - 2

3. Wzór umowy – Załącznik Nr 3 i 3 a

4. Oświadczenie Oferenta – Załącznik Nr 4

Zatwierdzam:

Prokurent

Witold Nowak

Załącznik Nr 1 

(pieczęć firmowa/ nazwa Wykonawcy)                                                                                                                                

FORMULARZ  OFERTY (wzór)

/Strona tytułowa oferty wspólna dla wszystkich świadczeń/

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie……………………………………………………..

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

I Instrukcja dla Oferenta:

1. Niniejszy formularz Oferty – traktowany jako wzór, winien być wypełniony, podpisany i opieczętowany z należytą starannością.

2. Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich dokumentów

3. Dokument w postaci kserokopii musi być potwierdzony „za zgodność z oryginałem” przez Oferenta, osobę uprawnioną do jego reprezentacji,  przez notariusza, radcę prawnego lub adwokata.

II Dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa Oferenta ( imię, Nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do właściwego rejestru)

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

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

III Adres Oferenta:

Adres: kod- ……………………miejscowość…………………

ulica……………………………………….nr…………………….

tel.:……………………………………..                     fax: …………………………………………

REGON:……………………………………              NIP:…………………………………………

Numer wpisu i nazwa właściwego rejestru: ……………………………………………………………

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

………………………………

                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)

…………………………, dnia ………………..

               (miejscowość)

Załącznik Nr 3

ISTOTNE WARUNKI PRZYSZŁEJ UMOWY 

(PROJEKT UMOWY – badania diagnostyczne i laboratoryjne)

UMOWA Nr……/DZP/KO/2015
zawarta w dniu ............................  pomiędzy:

Miejskimi Zakładami Opieki Zdrowotnej w Żorach Spółka z o.o.

44-240 Żory; ul. Dąbrowskiego 20

wpisaną  do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru  Sądowego pod nr  KRS 0000087474

Numer NIP 651-16-04-392                                          Numer REGON 277951456

kapitał zakładowy: 16 033 500,00 zł

reprezentowaną przez:

Prezesa Zarządu – mgr Katarzynę Siemieniec/ Prokurenta - Witolda Nowaka

zwaną dalej Zleceniodawca

a

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

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

Numer NIP .....................................................           Numer REGON ..............................................

reprezentowanym/ą przez:

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

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

zwanym/ą dalej  Zleceniobiorca.

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych  w zakresie badań diagnostycznych oraz laboratoryjnych na rzecz pacjentów Zleceniodawcy. 

2. Transport pacjentów i materiału  do miejsca świadczenia przedmiotu zamówienia oraz odbiór wyników będzie wykonywany zgodnie z zapisami w  Formularzu cenowym załączniku nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu.

3. Zleceniodawca zamawia, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania na rzecz  Zleceniodawcy, usługi w zakresie:……………………………………………………………….. w cenie  podanej w Formularzu cenowym,  Załączniku Nr 1 do Umowy.

4. Transport  ……………..dla zadania nr ………………  na koszt…………………………..

§ 2

1. Badania będą udzielane z należytą starannością, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy diagnostycznej i laboratoryjnej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Zleceniobiorca przyjmuje pełną odpowiedzialność za wykonywanie badań. 

3. Badania diagnostyczne oraz  laboratoryjne wykonywane będą przez wykwalifikowany personel medyczny i przy użyciu  sprzętu medycznego zapewniającego bezpieczeństwo pacjenta podczas badania.

4. Świadczenia, o których mowa w § 1 wykonywane będą  w pomieszczeniach  Zleceniobiorcy z użyciem sprzętu medycznego i laboratoryjnego będącego w jego posiadaniu.

5. Zleceniobiorca oświadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu  przez cały okres obowiązywania umowy i do przedstawienia nowej umowy ubezpieczenia  Zleceniodawcy w terminie 7 dni od upływu poprzedniego okresu ubezpieczenia.

7. Zleceniodawca dopuszcza zlecanie osobom trzecim przez Zleceniobiorcę niektórych świadczeń  będących przedmiotem umowy.  Koszt zleceń obciąża Zleceniodawcę w takim zakresie, w jakim nie przekracza on stawek cen obowiązujących strony zgodnie z niniejszą umową.

8. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie  zamówienia przez podwykonawcę (osobę trzecią), jak za działania własne.

9. Świadczenia składające się na przedmiot umowy wykonywane będą na podstawie skierowania wystawionego przez Zleceniodawcę w trybie obowiązujących przepisów.

10. Skierowanie o którym mowa w ust. 9 winno zawierać co najmniej:

              a) pieczątkę lub nadruk z nazwą,  adresem, telefonem Zleceniodawcy,

              b) datę wystawienia skierowania,

              c) PESEL oraz imię i nazwisko pacjenta,

              d) zlecone świadczenie,

              e) podpis i pieczątkę lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu.

§ 3

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. na okres  24 miesięcy  od ……….. do.…………..

2. Zleceniobiorca   zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikającym z realizacji umowy Zleceniodawcy  z NFZ  zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 581 z późn. zm.).              

3. Zleceniodawca ma prawo przeprowadzenia kontroli warunków w jakich wykonywany jest przedmiot umowy.

§ 4

1. W przypadku braku możliwości  wykonania przez Zleceniobiorcę przedmiotu umowy, jest on zobowiązany zapewnić zastępstwo, jednocześnie powiadamiając Zleceniodawcę o zaistniałym fakcie, podając dokładne dane podmiotu, który będzie wykonywać przedmiot umowy w zastępstwie  Zleceniobiorcy.

2. Zleceniobiorca w przypadku o którym mowa w ust. 1 tj.  wykonywania  zamówienia przez podmiot trzeci (zastępstwo), nie może zmienić oferowanej ceny, jednocześnie zaś ponosi pełną odpowiedzialność za realizowanie zamówienia zgodnie z niniejszą umową i zapisami  w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

3. W przypadku nie zapewnienia przez Zleceniobiorcę zastępstwa o którym mowa w pkt 1, Zleceniodawca  ma prawo zlecić  wykonanie zamówienia  innemu podmiotowi, jednocześnie obciążając kosztami wykonanej usługi Zleceniobiorcę.

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do powtórzenia badań wykonywanych nienależycie na swój koszt, w przypadku gdy nastąpiło to z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy.

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Zleceniodawcy o wynikach badań znacznie odbiegających od normy, mogących zagrażać zdrowiu i życiu pacjenta.

6. Zleceniobiorca nie może odmówić wykonania badania pacjentowi z przyczyn finansowych leżących po stronie Zleceniodawcy.

§ 5

1.  Ceny podane  przez Zleceniobiorcę w ofercie będą cenami stałymi przez okres trwania umowy tj: 24 miesięcy, zgodnie  z formularzem cenowym (załącznik nr 2 do SIWZ)

2. Formularz cenowy  stanowi integralną część umowy.  

§ 6

1. Zleceniobiorca do faktury dołączać będzie specyfikację wykonanych badań z uwzględnieniem ich rodzaju, danych osobowych pacjenta oraz nazwiskiem lekarza kierującego

2. Faktura VAT wystawiana będzie za okres 1-go miesiąca w ostatnim dniu miesiąca za dany miesiąc.

§ 7

1. Należność za wykonaną usługę, obliczoną przy przyjęciu cen zgodnych z ofertą i podanych w Załączniku Nr 1do umowy,  Zleceniodawca będzie płacił Zleceniobiorcy w terminie 30 dni od daty dostarczenia do Zleceniodawcy prawidłowo wystawionej  faktury,  w formie bezgotówkowej na konto Zleceniobiorcy podane na fakturze. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorcy nie przysługuje  prawo wstrzymania się z wykonywaniem usług dla Zleceniodawcy z powodu braku zapłaty przez Zleceniodawcę należności z faktur VAT, dokumentujących wcześniej wykonane usługi.

§ 8

1. Strony  uzgadniają następujące kary umowne:

a. Zleceniobiorca będzie zobowiązany do zapłaty na rzecz  Zleceniodawcy kary umownej,  za odmowę wykonania badań objętych umową , w  zryczałtowanej kwocie 200 zł brutto za każdy przypadek odmowy,
b. Zleceniobiorca będzie  zobowiązany do zapłaty na rzecz  Zleceniodawcy kary umownej w wysokości 50,00 zł brutto za każdy dzień zwłoki w  przedłożeniu kopii aktualnie  obowiązującej lub przedłużonej umowy ubezpieczenia  odpowiedzialności cywilne,  przy czym za przedłożenie uważa się datę wpływu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby  Zleceniodawcy.

2. Zastrzeżenie kar umownych nie pozbawia Stron możliwości dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, w przypadku gdy wysokość naliczonych kar umownych nie pokryje powstałej szkody.

3. Zleceniodawca  w razie opóźnienia w zapłacie kary  umownej przez Zleceniobiorcę będzie mógł potrącić należną kwotę z dowolnej należności Zleceniobiorcy.

4. Bez  zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności,  Zleceniobiorca nie może przenieść  należnych mu w stosunku do Zleceniodawcy wierzytelności na osoby trzecie. Zleceniobiorca nie może również dokonywać bez pisemnej zgody Zleceniodawcy, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności, jakichkolwiek czynności skutkujących przystąpieniem podmiotu trzeciego do zobowiązań Zleceniodawcy.

§ 9

1. W przypadku nienależytego wykonywania umowy przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca wezwie Zleceniobiorcę na piśmie do wykonywania obowiązków zgodnie z umową. W przypadku dalszego nienależytego wykonania umowy przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca uprawniony będzie do wypowiedzenia Zleceniobiorcy umowy w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Zleceniobiorca może rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego pod warunkiem przedstawienia obiektywnych niezależnych od niego przyczyn z powodu których nie będzie w stanie realizować umowy.

3. Wypowiedzenie winno być dokonane na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zmiana postanowień niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowień niekorzystnych dla Udzielającego Zamówienia lub Przyjmującego Zamówienie może nastąpić tylko w sytuacji, gdy sytuacja taka wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

3. W sprawach nieunormowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 618 z późn. zm.). 

4. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

§ 11

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

ZLECENIODAWCA


                                 

ZLECENIOBIORCA

Załącznik Nr 3 a

ISTOTNE WARUNKI PRZYSZŁEJ UMOWY 

(PROJEKT UMOWY na konsultacje)

UMOWA Nr……/DZP/KO/2015
zawarta w dniu ............................  pomiędzy:

Miejskimi Zakładami Opieki Zdrowotnej w Żorach Spółka z o.o.

44-240 Żory; ul. Dąbrowskiego 20

wpisana  do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru  Sądowego pod nr  KRS 0000087474

Numer NIP 651-16-04-392                                          Numer REGON 277951456

kapitał zakładowy: 15 733 800,00 zł

reprezentowaną przez:

Prezesa Zarządu – mgr Katarzynę Siemieniec/ Prokurenta - Witolda Nowaka

zwaną dalej Zleceniodawca

a

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

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

Numer NIP .....................................................           Numer REGON ..............................................

reprezentowanym/ą przez:

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

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

zwanym/ą dalej  Zleceniobiorca.

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług zdrowotnych w zakresie udzielania konsultacji specjalistycznych na rzecz pacjentów Zleceniodawcy. 

2. Transport pacjentów  do miejsca świadczenia przedmiotu zamówienia oraz odbiór wyników będzie wykonywany zgodnie z zapisami w  Formularzu cenowym załączniku nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu.

3. Zleceniodawca zamawia, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania na rzecz  Zleceniodawcy, usługi w zakresie:……………………………………………………………….. w cenie  podanej w Formularzu cenowym,  Załączniku Nr 1 do Umowy.

4. Transport  ……………..dla zadania nr ………………  na koszt…………………………..

§ 2

1. Świadczenia   zdrowotne   objęte   niniejszą umową  udzielane będą  z  należytą  starannością  zgodnie  z  obowiązującymi  w  tym  zakresie   przepisami  prawa,  wskazaniami  aktualnej  wiedzy   medycznej  i  zasadami  etyki   zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Zleceniobiorca przyjmuje pełną odpowiedzialność za wykonywanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. 

3. Zleceniobiorca oświadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu  przez cały okres obowiązywania umowy i do przedstawienia nowej umowy ubezpieczenia  Zleceniodawcy w terminie 7 dni od upływu poprzedniego okresu ubezpieczenia.

5. Zleceniodawca dopuszcza zlecanie osobom trzecim przez Zleceniobiorcę niektórych świadczeń  będących przedmiotem umowy.  Koszt zleceń obciąża Zleceniodawcę w takim zakresie, w jakim nie przekracza on stawek cen obowiązujących strony zgodnie z niniejszą umową.

6. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie  zamówienia przez podwykonawcę (osobę trzecią), jak za działania własne.

7. Świadczenia składające się na przedmiot umowy wykonywane będą na podstawie skierowania wystawionego przez Zleceniodawcę w trybie obowiązujących przepisów.

8. Skierowanie o którym mowa w ust 7  winno zawierać co najmniej:

              a) pieczątkę lub nadruk z nazwą,  adresem, telefonem Zleceniodawcy,

              b) datę wystawienia skierowania,

              c) PESEL oraz imię i nazwisko pacjenta,

              d) zlecone świadczenie,

              e) podpis i pieczątkę lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu.

§ 3

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. na okres  24 miesięcy  od ……….. do.…………..

2. Zleceniobiorca   zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikającym z realizacji umowy Zleceniodawcy  z NFZ  zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej  Finansowanych ze środków publicznych ( tekst jednolity Dz.U. z 2015r., poz. 581 z późn. zm).              

3. Zleceniodawca ma prawo przeprowadzenia kontroli warunków w jakich wykonywany jest przedmiot umowy.

§ 4

1. W przypadku braku możliwości  wykonania przez Zleceniobiorcę przedmiotu umowy, jest on zobowiązany zapewnić zastępstwo, jednocześnie powiadamiając Zleceniodawcę o zaistniałym fakcie, podając dokładne dane podmiotu, który będzie wykonywać przedmiot umowy w zastępstwie  Zleceniobiorcy.

2. Zleceniobiorca w przypadku o którym mowa w ust. 1 tj.  wykonywania  zamówienia przez podmiot trzeci (zastępstwo), nie może zmienić oferowanej ceny, jednocześnie zaś ponosi pełną odpowiedzialność za realizowanie zamówienia zgodnie z niniejszą umową i zapisami  w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

3. W przypadku nie zapewnienia przez Zleceniobiorcę zastępstwa o którym mowa w pkt 1, Zleceniodawca  ma prawo zlecić  wykonanie zamówienia  innemu podmiotowi, jednocześnie obciążając kosztami wykonanej usługi Zleceniobiorcę.

§ 5

1.  Ceny podane  przez Zleceniobiorcę w ofercie będą cenami stałymi przez okres trwania umowy tj: 24 miesięcy, zgodnie z ofertą i formularzem cenowym (załącznik nr 1 i 2 do SIWZ)

2. Formularz cenowy , stanowi integralną część umowy.  

§ 6

1. Zleceniobiorca do faktury dołączać będzie specyfikację wykonanych konsultacji z uwzględnieniem  danych osobowych pacjenta oraz nazwiskiem lekarza kierującego

2. Faktura VAT wystawiana będzie za okres 1-go miesiąca w ostatnim dniu miesiąca za dany miesiąc.

§ 7

1. Należność za wykonaną usługę, obliczoną przy przyjęciu cen zgodnych z ofertą i podanych w Załączniku Nr 1 do umowy, Zleceniodawca będzie płacił Zleceniobiorcy w terminie 30 dni od daty dostarczenia do Zleceniodawcy prawidłowo wystawionej  faktury,  w formie bezgotówkowej na konto Zleceniobiorcy podane na fakturze. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorcy nie przysługuje  prawo wstrzymania się z wykonywaniem usług dla Zleceniodawcy z powodu braku zapłaty przez Zleceniodawcę należności z faktur VAT, dokumentujących wcześniej wykonane usługi.

§ 8

1. Strony uzgadniają następujące kary umowne:.

a. Zleceniobiorca będzie zobowiązany do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej za odmowę wykonania konsultacji  objętych umową w  zryczałtowanej kwocie 200,00 zł brutto, za każdy przypadek,
b. Zleceniobiorca będzie  zobowiązany do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej w wysokości 50,00 zł brutto za każdy dzień zwłoki  w przedłożeniu kopii aktualnie obowiązującej  lub przedłużonej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przy czym za przedłożenie uważa się  datę wpływu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby Zleceniodawcy.

2. Zastrzeżenie kar umownych nie pozbawia Stron możliwości dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych gdy wysokość naliczonych kar umownych nie pokryje powstałej szkody.

3. Zleceniodawca w razie opóźnienia w zapłacie kary umownej przez Zleceniobiorcę będzie mógł potrącić należną kwotę z dowolnej należności Zleceniobiorcy.

4. Bez  zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności,  Zleceniobiorca nie może przenieść  należnych mu w stosunku do Zleceniodawcy wierzytelności na osoby trzecie. Zleceniobiorca nie może również dokonywać bez pisemnej zgody Zleceniodawcy, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności, jakichkolwiek czynności skutkujących przystąpieniem podmiotu trzeciego do zobowiązań Zleceniodawcy.

§ 9

1. W przypadku nienależytego wykonywania umowy przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca wezwie Zleceniobiorcę na piśmie do wykonywania obowiązków zgodnie z umową. W przypadku dalszego nienależytego wykonania umowy przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca uprawniony będzie do wypowiedzenia Zleceniobiorcy umowy w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Zleceniobiorca może rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego pod warunkiem przedstawienia obiektywnych niezależnych od niego przyczyn, z powodu których nie będzie w stanie realizować umowy.

3. Wypowiedzenie winno być dokonane na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 10

6. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

7. Zmiana postanowień niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowień niekorzystnych dla Udzielającego Zamówienia lub Przyjmującego Zamówienie może nastąpić tylko w sytuacji, gdy sytuacja taka wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

8. W sprawach nieunormowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. ( tekst jednolity  Dz.U. z 2015r., poz. 613 z późn. zm.)
9. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

10. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

§ 11

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

ZLECENIODAWCA


                                 

ZLECENIOBIORCA

Załącznik Nr 4

Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że jako Oferent:

1. zapoznałem się z treścią ogłoszenia,

2. zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert  i nie wnoszę w tym zakresie zastrzeżeń

3. zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonywania usługi zamówienia

4. przez okres 30 dni od daty złożenia oferty jestem związany niniejszą ofertą

5. nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach, określonych w umowie w miejscu i terminie wyznaczonym  przez  Udzielającego Zamówienie

6. dane przedstawione w ofercie i wszystkich załączonych dokumentach oraz kserokopiach są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym

7. posiadamy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej OC lub zobowiązuje się do dostarczenia polisy na okres obowiązywania umowy

8. posiadam uprawnienia i kwalifikacje  wymaganych do wykonywania usługi

……………………dnia……………..                                                  …………………………………

                                                                                                                podpis Oferenta   

Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert Nr 23/DZP/KO/2015

