KO/S/4/13

OGŁOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulejówku
działając na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654)

ogłasza konkurs ofert na
Realizacja ŚWIADCZEŃ zdrowotnych w zakresie Porad AMBULATORYJNYCH udzielanych  Przez Lekarza  chirurga dla pacjentów Samodzielnego zakładu Opieki zdrowotnej  w sulejówku
1.1. Udzielający Zamówienia

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulejówku
Ul. Idzikowskiego 7B
05-070 Sulejówek
Strona internetowa, na której dostępne jest Ogłoszenie: www.bip.spzoz.sulejowek.pl/
Adres e-mail:  spzoz@spzoz.eu
Godziny urzędowania: pn. - pt.: od godziny 8:00 do godziny 15:35
2.1. Opis przedmiotu zamówienia:

Realizacja świadczeń  zdrowotnych w zakresie porad ambulatoryjnych udzielanych przez lekarza chirurga dla pacjentów Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulejówku

Szczegółowy zakres zamówienia zawarty jest w załącznikach nr 1 do Ogłoszenia.
3.1. Termin wykonania zamówienia

Od dnia zawarcia umowy przez kolejne 24 miesiące .

Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Przyjmujący Zamówienie, którzy:

3.1.  posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.;

Ocena spełnienia tego warunku będzie dokonana na podstawie dokumentu, o którym mowa                            w pkt. 5.1., 5.2. Ogłoszenia.
4.1. Wykaz dokumentów, jakie mają dostarczyć Przyjmujący Zamówienie. 

W celu potwierdzenia spełniania Warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć:

4.1. dla lekarza chirurga - dokument potwierdzający posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza i dokumenty potwierdzające posiadanie specjalizacji z Chirurgii.
W przypadku Przyjmujących Zamówienie wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654)                 do oferty należy ponadto załączyć:

4.2. opłaconą polisę a przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Przyjmujący 

Zamówienie jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych na warunkach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą

4.3. aktualny odpisu z właściwego rejestru KRS wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej i zaświadczenia o numerze REGON, NIP

Do oferty należy ponadto dołączyć: 

4.4. formularz ofertowy – zał. nr 3

4.5. formularz cenowy – zał. nr 4.

5.1. Sposób porozumiewania się Udzielającego Zamówienia z Przyjmującymi Zamówienie.

5.1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim.

5.2. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje będą przekazywane przez Udzielającego Zamówienia i Przyjmujących Zamówienie pisemnie lub faksem.

5.3. Jeżeli Udzielający Zamówienia lub Przyjmujący Zamówienie przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

5.4. Dokumenty składane przez Wykonawców, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 149 ust. 3 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, winny być złożone w formie pisemnej, tj. oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność                            z oryginałem przez Przyjmującego Zamówienie, w terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.

5.5. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Przyjmującymi Zamówienie.

Zamawiający wyznacza do bezpośredniego kontaktowania się z Przyjmującymi Zamówienie: 

Agnieszka Wieczorek, Tel./ fax  22 783 27 15, e-mail: spzoz@spzoz.eu

Opis sposobu przygotowania ofert.

5.6. Każdy Przyjmujący Zamówienie może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert niż jedna lub złożenie oferty alternatywnej skutkować będzie odrzuceniem wszystkich złożonych przez danego Przyjmującego Zamówienie ofert.

5.7. Przyjmujący Zamówienie ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5.8. Oferta składana przez Przyjmującego Zamówienie powinna być sporządzona na Formularzu Ofertowym załączonym do niniejszego ogłoszenia lub w jego formie. Formularz Ofertowy wraz ze stanowiącymi integralną część oferty załącznikami, muszą być wypełnione przez Przyjmującego Zamówienie ściśle według postanowień niniejszego Ogłoszenia.

5.9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez Przyjmującego Zamówienie lub przez osobę upoważnioną do jego reprezentowania. W przypadku podpisywania oferty przez osobę/osoby posiadające pełnomocnictwa, dokumenty pełnomocnictwa muszą być dołączone do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.

5.10. Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z załącznikami były jednoznacznie ponumerowane, a także podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

5.11. Proponuje się, aby oferta wraz ze wszystkimi załącznikami była trwale spięta.

6.1. Miejsce i termin składania ofert.

6.1. Oferty należy składać w nieprzejrzystym, zamkniętym opakowaniu do dnia , 08.02.2013 r.                              do godz. 12:00 w siedzibie Udzielającego Zamówienia.

Opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulejówku Ul. Idzikowskiego 7b; 05-070 Sulejówek; oraz oznakowane następująco: „Oferta na realizację świadczeń  zdrowotnych w zakresie porad ambulatoryjnych udzielanych przez lekarza chirurga dla pacjentów Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Sulejówku” nr sprawy KO/S/4/13” – nie otwierać przed ……08.02. 2013 r. godz. …13.00…….”                 I opatrzone nazwą oraz dokładnym adresem Przyjmującego Zamówienie.

6.2.  Udzielający Zamówienia niezwłocznie zawiadomi Przyjmującego Zamówienie o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania                                  – za zaliczeniem pocztowym.

7.1. Miejsce i termin otwarcia ofert.

7.1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu  08.02.2013  r. o godz. 13:00 w siedzibie 

Udzielającego Zamówienia.
7.2. Otwarcie ofert nie jest jawne. 

8.1. Kryteria wyboru ofert, sposób oceny ofert.

Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów.
	L.p.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena 
	100%
	najniższa cena zaoferowana / cena badanej oferty

x 100 pkt. x % waga kryterium


8.1. Udzielający Zamówienia podpisze umowę z Przyjmującym Zamówienie, którego oferta uzyska największą liczbę punktów wśród złożonych ofert.

8.2. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że zostały złożone oferty              o takiej samej cenie, Udzielający Zamówienia wezwie Przyjmujących Zamówienie, którzy założyli te oferty do złożenia w określonym terminie ofert dodatkowych.

9.1. Udzielenie zamówienia

9.1. Zamawiający udzieli zamówienia Przyjmującemu Zamówienie, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym Ogłoszeniu i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o kryteria wyboru podane w Ogłoszeniu.

9.2. Udzielający Zamówienia zawiadomi niezwłocznie Przyjmującego Zamówienie, którego oferta została odrzucona, podając uzasadnienie faktyczne i prawne tej decyzji.

9.3. O rozstrzygnięciu konkursu ofert Udzielający Zamówienia poinformuje na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia w terminie 14 dni od daty upływu terminu składania ofert podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmującego Zamówienie, którego oferta została wybrana. Udzielający Zamówienia zastrzega możliwość przedłużenia powyższego terminu. 

9.4. Udzielający Zamówienia zawrze umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia ogłoszenia wyników konkursu na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia.

10.1. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty najkorzystniejszej, w celu zawarcia umowy

10.1. Umowa z wybranym Przyjmującym Zamówienie zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez Udzielającego Zamówienia.

10.2. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Udzielającego Zamówienia, jeden dla Przyjmującego Zamówienie.

10.3. Udzielający Zamówienia może zwrócić się do Przyjmującego Zamówienie o dodatkowe dane                        w zakresie niezbędnym do wypełnienia komparycji umowy tj. części wstępnej umowy,                   w której określa się jej strony.
11.1. Istotne postanowienia umowy

11.1. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy, która zostanie zawarta z wybranym Przyjmującym Zamówienie, stanowią załącznik nr 2                           do niniejszego Ogłoszenia.

11.2. Udzielający Zamówienia przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy                          w przypadkach określonych w istotnych postanowieniach umowy.

12.1. Środki ochrony prawnej przysługujące Przyjmującym Zamówienie

12.1. Przyjmującym Zamówienie, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego Zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy  o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych poniżej.

12.2. Środki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie wyboru Przyjmującego Zamówienie, unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

12.3. W toku postępowania, do czasu jego zakończenia Przyjmujący Zamówienie może złożyć                   do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

12.4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

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

12.6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12.7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się                       na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia.

12.8. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.

12.9. Przyjmujący Zamówienie biorący udział w postępowaniu może wnieść do dyrektora Udzielającego Zamówienia, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12.10. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
15.   Unieważnienie i odwołanie konkursu
15.1 Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania Konkursu ofert w całości lub w części,                                                                  bez konieczności podawania przyczyn.
Załączniki:

1) Opis przedmiotu zamówienia (zał. nr 1),

2) Istotne postanowienia umowy (zał. nr 2),

3) Formularz ofertowy (zał. nr 3),

4) Formularz cenowy (zał. nr 4),

Warszawa, dnia 29.01.2013 r.
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

realizacja świadczeń zdrowotnych w zakresie porad ambulatoryjnych udzielanych przez lekarza Chirurga dla pacjentów Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulejówku.
1. zamówienie obejmuje udzielanie porad ambulatoryjnych  przez lekarza chirurga
2. świadczenia wykonywane będą minimum   1  dzień w tygodniu.
3. świadczenia będą wykonywane na rzecz pacjentów Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulejówku
4. szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń objętych zamówieniem będzie ustalany             z Udzielającym Zamówienia.
Załącznik nr 2 do Ogłoszenia

Postanowienia ogólne

§ 1.

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest uprawniony do realizacji świadczeń zdrowotnych                w zakresie udzielania porad ambulatoryjnych w dziedzinie chirurgii.
2. Przyjmujący Zamówienie, przed rozpoczęciem świadczenia usług, przedłoży Udzielającemu Zamówienia odpowiednie dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że będzie wykonywać niniejszą umowę w ramach prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej, której przedmiotem jest zakres objęty niniejszą umową.

Przedmiot umowy oraz obowiązki Przyjmującego Zamówienie 
§ 2.

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do samodzielnego wykonywania, zgodnie z wymaganymi umiejętnościami, aktualną wiedzą i obowiązującymi zasadami, świadczenia zdrowotne na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia w zakresie porad ambulatoryjnych w dziedzinie chirurgii.

2. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie wykonywać będzie w siedzibie Udzielającego Zamówienia, w pomieszczeniach udostępnionych Przyjmującemu Zamówienie nieodpłatnie i przy użyciu sprzętu medycznego oraz aparatury medycznej stanowiących własność Udzielającego Zamówienia. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz sprzętu i aparatury medycznej, należących do Udzielającego Zamówienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielenia świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy minimum 1 dzieńi w tygodniu.
5.  Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń będzie ustalany z upoważnionym przedstawicielem Udzielającego Zamówienia, o którym mowa w § 3 ust. 1. 

6. Postanowienia ust. 4 nie wykluczają możliwości udzielania świadczeń w terminach dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu świadczeń w przypadkach nagłych                                  lub wynikających ze zdarzeń nadzwyczajnych pozostających poza kontrolą stron niniejszej umowy.

§ 3.

1. Do reprezentowania Udzielającego Zamówienia w sprawach związanych z niniejszą umową,             w tym do sprawowania kontroli wykonywania umowy, upoważniony jest  Kierownik Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulejówku.
2. Postanowienie ust. 1 nie wyklucza upoważnień udzielonych innym pracownikom Udzielającego Zamówienia w związku z wykonywaniem powierzonych im obowiązków służbowych.

§ 4.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1. rzetelnie wykonywać świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy, 
z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, obowiązującymi standardami, przepisami ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny,

2. prowadzić prawidłowo i czytelnie dokumentację zgodnie z wymogami określonymi w przepisach prawa i obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia zasadami,

3. prowadzić sprawozdawczość statystyczną na zasadach określonych w obowiązujących przepisach prawa oraz współpracy z Udzielającym Zamówienie w tym zakresie,

4. dbać o dobre imię Udzielającego Zamówienia,

5. współpracować z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielającego Zamówienia,

6. niezwłocznie zgłaszać Udzielającemu Zamówienia każdy konflikt interesów i każdy inny fakt przeszkadzający, utrudniający lub uniemożliwiający należyte wykonywanie postanowień niniejszej umowy,

7. na wniosek Udzielającego Zamówienia ustosunkowywać się do skarg pacjentów na wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych poprzez złożenie pisemnych wyjaśnień wraz z sugestią, co do proponowanych rozwiązań,

8. przestrzegać harmonogramu świadczeń oraz w przypadku zdarzeń losowych uniemożliwiających Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy powiadamiać niezwłocznie Udzielającego Zamówienia o niemożliwości realizacji świadczeń ze wskazaniem ich przyczyn,

9. stale podnosić swoje kwalifikacje zawodowe,

10. przestrzegać przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, w szczególności do przetwarzania powierzonych danych osobowych osób objętych opieką medyczną wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczególnie starannego zabezpieczenia danych osobowych przed dostępem osób niepowołanych oraz do zachowania poufności wszelkich danych osobowych, które zostały mu przekazane przez Udzielającego Zamówienia.

11. przestrzegać przepisów prawa powszechnie obowiązującego oraz obowiązujących 
u Udzielającego Zamówienia przepisów wewnętrznych, w tym sanitarno-epidemiologicznych, BHP i dotyczących ochrony środowiska.

Obowiązki Udzielającego Zamówienia

§ 5.

Udzielający Zamówienia zobowiązuje się:

1. udostępnić Przyjmującemu Zamówienie pomieszczenia, wyposażone zgodnie z przeznaczeniem              i odpowiadające standardom określonym obowiązującymi przepisami prawa,

2. zapewnić Przyjmującemu Zamówienie pomoc pomocniczego personelu medycznego                                 i technicznego w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji świadczeń,

3. udostępnić Przyjmującemu Zamówienie sprzęt i aparaturę medyczną oraz zapewnić materiały medyczne niezbędne do wykonywania świadczeń,

4. zapewnić Przyjmującemu Zamówienie możliwość korzystania                                 z pomieszczeń socjalnych i szafek ubraniowych w godzinach udzielania świadczeń,

5. zorganizować i zabezpieczyć, zgodnie z obowiązującymi przepisami obieg i przechowywanie dokumentacji medycznej pacjentów,

6. realizować wszelkie czynności związane z rejestracją i przyjęciem pacjentów, oraz realizacją uzgodnionego harmonogramu świadczeń,

7. powiadamiać Przyjmującego Zamówienie o terminach świadczeń dodatkowych z wyprzedzeniem umożliwiającym wykonanie świadczeń.

Kontrola realizacji zamówienia

§ 6.

Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli Udzielającego Zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie dostępności, jakości i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych, jak i obowiązek udostępniania wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.

§ 7.

Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do sporządzania i przedkładania Udzielającemu Zamówienia  sprawozdań z wykonanych świadczeń w danym miesiącu w formie i terminie uzgodnionym z Udzielającym Zamówienia.

§ 8.

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że wykonywanie przez niego świadczeń na rzecz innych podmiotów w ramach prowadzonej przez niego działalności nie wpłynie na jakość i ilość świadczeń zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy. 

Należność za realizację zamówienia

§ 9.

1. Z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejsza umową, Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie w wysokości:
…………………………zł za wykonanie jednej porady ambulatoryjnej słownie: ……………………………………………………………………………..) brutto,
2. Należność za wykonywanie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy Udzielający Zamówienia wypłacać będzie w okresach miesięcznych, na podstawie wystawianych przez Przyjmującego Zamówienie faktur/rachunków.

3. Faktury/rachunki, o których mowa w ust. 2 wystawiane będą na podstawie sprawozdań                       z wykonywanych świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 7 po ich potwierdzeniu przez upoważnionego przedstawiciela Udzielającego Zamówienia, o którym mowa w § 3 ust. 1. 

4. Realizacja należności następować będzie przelewem w terminie 21 dni od daty złożenia poprawnie wystawionej faktury Udzielającemu Zamówienia, na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie wskazany na fakturze/rachunku.

5. Przyjmujący Zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia przenieść                      na osobę trzecią wierzytelności wynikających z niniejszej umowy. W razie niewywiązania się                                  z niniejszego zobowiązania, Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w wysokości wartości wierzytelności będącej przedmiotem przeniesienia, niezależnie             od prawnej skuteczności czynności przeniesienia wierzytelności.

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niedokonywania przekazu świadczenia Udzielającego Zamówienia (w rozumieniu art. 9211-9215 Kc), w całości lub w części, należnego               na podstawie niniejszej umowy. W razie niewywiązania się z niniejszego zobowiązania, Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w wysokości wartości przekazanego świadczenia.

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezawierania umowy poręczenia przez osoby trzecie za długi Udzielającego Zamówienia należne na podstawie niniejszej umowy (w rozumieniu art. 876-887 Kc). W razie niewywiązania się z niniejszego zobowiązania, Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w wysokości wartości świadczenia, które poręczyciel spełnił wobec Przyjmującego Zamówienie.
8. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nieudzielania jakiegokolwiek pełnomocnictwa ani upoważnienia do dochodzenia wierzytelności wynikających lub związanych z realizacją niniejszej umowy, na drodze sądowej lub pozasądowej, za wyjątkiem pełnomocnictwa procesowego dla radcy prawnego lub adwokata. W razie niewywiązania się z niniejszego zobowiązania, Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w wysokości wartości wierzytelności, do dochodzenia której Przyjmujący Zamówienie udzielił pełnomocnictwa/upoważnienia.
Odpowiedzialność za wykonywanie zamówienia

§ 10.

1. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w stosunku do Udzielającego Zamówienia i pacjentów za szkody wyrządzone z własnej winy, powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy, w szczególności związane z niewykonywaniem lub nieprawidłowym wykonaniem świadczenia zdrowotnego, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej brakiem, stwierdzeniem braku realizacji zaleceń pokontrolnych.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielającego Zamówienia  spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pieniężnej,         o której mowa w umowach zawartych między NFZ a Udzielającym Zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar było wynikiem niewłaściwego wykonywania przez Wykonawcę zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

3. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do udostępnienia Przyjmującemu Zamówienie kopii stosowanych umów, o których mowa w ust. 2, w terminie 14 dni od dnia ich podpisania, przy czym kopie umów obowiązujących w dniu rozpoczęcia realizacji usług objętych niniejszą Umową Udzielający Zamówienia udostępni w terminie 14 dni od dnia jej podpisania.

§ 11.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udokumentowania Udzielającemu Zamówienia ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy na zasadach przewidzianych w przepisach obowiązujących w okresie obowiązywania niniejszej umowy oraz utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej                    i wartości ubezpieczenia.

Czas trwania umowy i rozwiązanie umowy

§ 12.
Umowa obowiązuje przez okres kolejnych 24 miesięcy od daty zawarcia umowy.
§ 13.

Umowa ulega rozwiązaniu:

1. z upływem okresu, na który została zawarta,

2. na mocy porozumienia stron,

3. w wyniku oświadczenia złożonego przez którąkolwiek ze stron z miesięcznym okresem wypowiedzenia, 

4. w wyniku oświadczenia złożonego przez którąkolwiek ze stron ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli druga strona rażąco narusza postanowienia umowy

5. w wyniku oświadczenia złożonego przez którąkolwiek ze stron z miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, jeżeli umowy pomiędzy Udzielającym Zamówienia a NFZ obejmujące swoim zakresem świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy uległy zmianie lub zostały rozwiązane.

§ 14.

1. Udzielający Zamówienia przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy w  przypadku:

1) gdy konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć   w chwili zawarcia umowy,

2) gdy zmiany są korzystne dla Udzielającego Zamówienia.

2. W każdym z powyższych przypadków zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrażonej na piśmie  pod rygorem nieważności.

3. Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw  lub obowiązków wynikających  z niniejszej umowy.

Ochrona tajemnicy

§ 15.

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomości przy realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią tajemnicę w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Postanowienia końcowe

§ 16.

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. NR 112 poz. 654), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiązującego.

§ 17.

W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się prowadzić negocjacje w celu jego rozstrzygnięcia; w razie niepowodzenia negocjacji spór zostanie poddany pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu dla siedziby Udzielającego Zamówienia.
§ 18.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Udzielającego Zamówienia, jeden dla Przyjmującego Zamówienie.
Udzielający Zamówienia  



        Przyjmujący Zamówienie 

Załącznik nr 3 do Ogłoszenia

FORMULARZ OFERTOWY

konkursu ofert na
realizacja świadczeń zdrowotnych w zakresie porad ambulatoryjnych udzielanych przez lekarza Chirurga dla pacjentów Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulejówku

Dane dotyczące Przyjmującego Zamówienie:

Nazwa/Imię i nazwisko: ..................................................................................................................
Miejsce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................
Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………..............................................
e-mail: .........................................................................................................................................
Dowód osobisty * seria ……. numer …………. wydany przez……………………………………………………………
PESEL *…………………………………………….. NIP ………………………………………..

Prowadzący/a działalność gospodarczą pod nazwą …………………………………………………………………
Z siedzibą .......................................kod....................ul...................................................................
NIP ……………………………………….. http:// .............................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktów:.................................................................tel. ................................................
(*) – informacje wymagane dla osób nieprowadzących działalności gospodarczej 

Dane dotyczące Udzielającego Zamówienia:

Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI MEDYCZNEJ w Sulejówku
Siedziba: ul. idzikowskiego 7b, 05-070 sulejówek,

Zobowiązania Przyjmującego Zamówienie:

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert realizacja świadczeń  zdrowotnych w zakresie porad ambulatoryjnych udzielanych przez lekarza Chirurga  dla pacjentów Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulejówku
1.  Zgodnie z załączonym formularzem cenowym, na zasadach określonych w opisie przedmiotu zamówienia i istotnych postanowieniach umowy. 
2. Termin realizacji zamówienia: 24  miesiące od daty zawarcia umowy. 
3. Termin płatności: Realizacja należności następować będzie przelewem w terminie 21 dni od daty złożenia poprawnie wystawionej faktury Udzielającemu Zamówienia, na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie wskazany na fakturze/rachunku.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Istotnych Postanowień Umowy stanowiących załącznik nr 2  do Ogłoszenia.
5. Oświadczam, że dane zwarte w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą                        z okresu ostatnich  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, są prawdziwe                            i aktualne oraz zgodne z wymaganiami Udzielającego Zamówienie.                                            Dane o przedmiotowym rejestrze znajdują się na stronie https://www.rpwdl.csioz.gov.pl/ 
6. Ofertę niniejszą składamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych, stronach oraz oświadczamy, iż zawiera ona informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Udzielającego Zamówienia.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)………………………

2)……………………..

3)………………………

……................., dnia ………………..                                                           ............................................................

Złącznik nr 4 do Ogłoszenia

Udzielający Zamówienia: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulejówku
Ul. Idzikowskiego 7B
05-070 Sulejówek
Nazwa/Imię i nazwisko Przyjmującego Zamówienie: 

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

Adres Przyjmującego Zamówienie: 

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

Formularz cenowy 

Oferowana cena

Z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejsza umową, Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie brutto w wysokości:
1) …………………………zł za wykonanie jednej porady ambulatoryjnej (słownie: ……………………………………………………………………………..) brutto,

….…………………………………..

                                                                                                                                                                                              (podpis Przyjmującego Zamówienie)
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