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Zatwierdził

I. NAZWA I ADRES UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA

SP ZOZ „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka

ul. Śniadeckiego 1   42 – 604 Tarnowskie Góry

zwane w dalszej części „Udzielającym zamówienia ”.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z póżn. zm) .

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest  całodobowe i całotygodniowe wykonywanie badań laboratoryjnych dla pacjentów i pracowników  Udzielającego zamówienia, według jego bieżących potrzeb, w zakresie i czasie określonym w formularzu cenowym będącym załącznikiem nr 1 do SWKO, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy, obowiązującymi normami i przepisami prawa. Świadczenia  te obejmują także   badania w ramach Higieny Szpitalnej.

2. Odbiór i transport  materiałów biologicznych do badań z  siedziby Udzielającego zamówienia odbywać się będzie w godz. 9,00 – 9,30 w dni  robocze; dotyczy badań rutynowych/dyżurowych. Czas transportu materiału biologicznego z siedziby Udzielającego zamówienia do Przyjmującego zamówienie nie może być dłuższy niż 30 minut. Odbiór materiału biologicznego badań „CITO” nastąpi nie później niż do 30 minut od wezwania telefonicznego.

3. Przyjmujący zamówienie prawidłowo zabezpieczy materiał biologiczny  na  czas transportu. 

4. Wykonywanie badań odbywać się będzie zgodnie ze zleceniem  Udzielającego zamówienia. Przyjmujący zamówienie przyjmie wzór zlecenia Udzielającego zamówienia  (oryginał i kopia).

5. Przekazanie Udzielającemu zamówienia wyników badań nastąpi zgodnie z warunkami określonymi    w formularzu cenowym- załączniku nr 1do SWKO a w przypadku Higieny Szpitalnej –  

 raportów zbiorczych z danej partii badań.

6. Badania w trybie „CITO” – Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest podać wyniki w/w badań  nie później  niż do 1godz. od momentu odebrania materiału  biologicznego od  Udzielającego zamówienia lub natychmiast po uzyskaniu wyniku w przypadku badań trwających dłużej. Wynik należy podać drogą telefoniczną na oddział zlecający.

7. W przypadku uzyskania wyniku w znacznym stopniu odbiegającego od normy, Przyjmujący zamówienie przekazuje wynik Udzielającemu zamówienia natychmiast po jego uzyskaniu, niezależnie od zakwalifikowania do określonego pakietu lub trybu wykonania.

8. Dla wartości kreatyniny  Przyjmujący zamówienie w cenie oznaczania kreatyniny podaje również na wyniku wartość eGFR ( szacunkowa wartość przesączania kłębuszkowego) . Zlecone eGFR jest wliczone w cenę  oznaczenia .
9. Przyjmujący zamówienie, w ramach usługi, dostarczy Udzielającemu zamówienia wszystkie niezbędne odczynniki i akcesoria  właściwe do  pobrania , przechowania i transportu badan bakteriologicznych  i specjalistycznych t.j. wymazówki, pojemniki na mocz i kał, podłoże na posiew krwi, płytki odciskowe (badanie bakteriologiczne +   higiena szpitalna), podłoża na posiew moczu . 10. Przyjmujący zamówienie udostępni  punkt pobrań materiału do badań  na terenie Tarnowskich Gór  dla pacjentów Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej   GCR   „ Repty”. 

11. Przyjmujący zamówienie udostępni  dokumenty  dotyczące np. kontroli jakości badań laboratoryjnych , procedur naprawczych , legalizacji aparatury oraz  innych standardów obowiązujących w laboratorium  analitycznym  ( do uzgodnienia z  Udzielającym zamówienia, w zależności od potrzeby). 

12. Świadczenia  objęte zamówieniem udzielane będą w pomieszczeniach i na aparatach Przyjmującego zamówienia.

13. Przyjmujący zamówienie będzie utylizował zużyty do badań materiał biologiczny.

14. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych np. na jeden z pakietów.

Kod  CPV: 85 14 50 00 – 7 - Usługi świadczone przez laboratoria medyczne.
IV. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACEGO ZAMÓWIENIE:

W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział Przyjmujący Zamówienie, którzy spełniają niżej wymienione warunki (nie wywiązanie się z któregokolwiek warunku spowoduje odrzucenie oferty):

1. są podmiotami wykonującymi działalność leczniczą obejmującą swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postępowania

leczniczego, zgodnie z art. 11 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.

2015 poz. 618 z póżn. zm.),

2. są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

szczególności są zarejestrowani we właściwym rejestrze podmiotów leczniczych, posiadają nadany numer REGON i NIP,

3. nie zalegają w opłacaniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne,

4. nie zalegają z opłacaniem podatków,

5. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny i kadrowy niezbędny do

wykonania zamówienia,

6. są ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dz. U. z 2011r. nr 293 poz. 1729), ubezpieczenie OC musi być kontynuowane przez cały okres trwania umowy,

7. akceptują wszystkie wymagania zawarte w pkt. III.  Opis przedmiotu zamówienia.

V.  PODWYKONAWSTWO

1. Udzielający zamówienia wyraża zgodę na zlecenie osobom trzecim przez Przyjmującego zamówienie niektórych świadczeń w przypadku jeśli Przyjmujący zamówienie nie będzie w stanie wykonać ich we własnym zakresie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest powiadomić Udzielającego Zamówienie o powierzeniu

     wykonywania usług podwykonawcy, wskazując tego podwykonawcę oraz zakres powierzonych mu

     czynności.
      3. Zlecenie części zamówienia Podwykonawcy nie zmienia zobowiązań Przyjmującego Zamówienie  wobec Udzielającego zamówienia za wykonanie tej części zamówienia. Przyjmujący Zamówienie  jest odpowiedzialny za działania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawcy i jego pracowników w takim samym stopniu jakby to były działania, uchybienia i zaniedbania jego własnych pracowników.

VI. TERMIN REALIZACJI USŁUG

Badania diagnostyczne będą wykonywane przez okres 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Oferta wraz z załącznikami musi być czytelna.

3. Ofertę wraz z załącznikami podpisuje osoba lub osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Przyjmującego zamówienie zgodnie z zasadą reprezentacji. Osoba działająca na podstawie udzielonego pełnomocnictwa do podpisania oferty dołącza je do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Przyjmującego zamówienie , w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. 

4. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w języku obcym winny być przetłumaczone na język polski.

5. Dokumenty dołączone do oferty mogą być złożone w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania przyjmującego zamówienie. 

6. Zaleca się, by każda strona oferty zawierająca treść była podpisana lub parafowana, a wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty były parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

7. Zaleca się, aby strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty winna być  umieszczona informacja o ilości stron.

8. Przyjmujący zamówienie może złożyć jedną ofertę. 

      9. Treść oferty musi odpowiadać treści SWKO.

      10. Załączniki do oferty stanowiące jej integralną część muszą być sporządzone wg postanowień SWKO oraz wzorów formularzy do niej załączonych.

      11. Przyjmujący zamówienie ponosi koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

      12. Ofertę wraz z załącznikami składa się w zamkniętej kopercie opatrzonej nazwą i adresem przyjmującego zamówienie oraz opisane: „Oferta na wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej” GCR/37/K/2015 „ Nie otwierać przed: 13.11. 2015r. godz.10:15
      13. Przyjmujący zamówienie może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.

Oferta powinna zawierać:

1. aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (w przypadku sp zoz lub spółek prawa handlowego) , wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
2. aktualny wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonego przez Wojewodę(w przypadku publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej),

3. aktualny wpis do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych,

4. oświadczenie Przyjmującego zamówienie, że posiada na terenie miasta Tarnowskie Góry własny punkt poboru materiału czynny co najmniej w dni robocze w przedziale od godziny 08:00 do godziny 17:00 lub szerszym(załącznik nr 2).

5. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że Przyjmujący zamówienie nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

6. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Przyjmujący zamówienie nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

7. wykaz personelu uprawnionego do realizowania zamówienia wraz z dokumentami potwierdzającymi posiadanie kwalifikacji zawodowych (załacznik nr 3),
8. opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Przyjmujący zamówienie jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z  przedmiotem zamówienia,

9. wycenione formularze cenowe – załącznik nr 1 do SWKO,

10. formularz oferty 
11. pełnomocnictwo do podpisywania dokumentów, składania wyjaśnień oraz oświadczeń woli, jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik Wykonawcy, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej notarialnie;

12. certyfikaty jakości lub akredytacje posiadane przez Przyjmującego zamówienie.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Miejsce składania i otwarcia ofert: 

SP ZOZ „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka

ul. Śniadeckiego 1 42-604 Tarnowskie Góry 

Sekcja zamówień publicznych pok. A15

2. Termin składania ofert:            13.11.2015r. do godz. 10:00

3. Termin otwarcia ofert:              13.11.2015r. o godz. 10:15
IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Przyjmujący zamówienie poda cenę ofertową na formularzu oferty. Do wyceny szczegółowej należy zastosować formularz cenowy zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 1do SWKO. 

2. Cena ofertowa musi być skalkulowana, w sposób jednoznaczny, powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

3. Cena musi być podana w PLN, cyfrowo, cena zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.

X. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY WYBORZE OFERTY

Kryterium i jego waga: CENA – 100 pkt 

Wartość punktowa ceny jest wyliczana wg wzoru = C min/ Cn x Wc

C min - najniższa zaproponowana cena 

C n - cena oferowana przez  Przyjmującego zamówienie

Wc - waga kryterium

Oceną oferty jest liczba punktów otrzymanych w kryterium ceny.

      Realizacja zamówienia zostanie powierzona Przyjmującemu zamówienie, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w  niniejszej SWKO oraz uzyskała najwyższą ilość punktów.

XI. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powołana przez Dyrektora.

2. Prace Komisji odbywają się w części jawnej i w części zamkniętej.

3. Komisja konkursowa mając na celu rozstrzygnięcie konkursu ofert, dokonuje następujących czynności w części jawnej:

a)stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

b)otwiera koperty z ofertami,

c)podaje informacje dotyczące ceny oferty,

4. Komisja konkursowa w części zamkniętej posiedzenia bez udziału Przyjmujących zamówienie

dokonuje następujących czynności:

a) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w SWKO,

b) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w SWKO lub:

· złożoną po terminie,

· zawierającą nieprawdziwe informacje,

· jeżeli Przyjmujący zamówienie nie określił ceny przedmiotu oferty,

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

· jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

· jeżeli Przyjmujący zamówienie złożył ofertę alternatywną,

· jeżeli Przyjmujący zamówienie lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 581 z póżń. zm) przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Centrum.
· złożoną przez Przyjmujących zamówienie, z którymi w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, została rozwiązana przez Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie objętym niniejszym konkursem, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie.
5. W przypadku gdy Przyjmujący zamówienie nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Przyjmującego zamówienie do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia ofert.

6. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania konkursowego, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu

konkursu.

7. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie przesłane do Przyjmujących zamówienie faksem

lub drogą elektroniczną oraz umieszczone na stronie internetowej i tablicy informacyjnej

Udzielającego zamówienia.

8. Z chwilą ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego następuje jego zakończenie i

Komisja ulega rozwiązaniu.

Unieważnienie postępowania konkursowego

1.Dyrektor unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych 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 Udzielającego zamówienia , 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.

XII.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ UDZIELAJĄCEGO
ZAMÓWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ 
I

DOKUMENTÓW
1. W postępowaniu tym, wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie przekazują pisemnie na adres:

SP ZOZ „Repty” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka, 

Sekcja zamówień publicznych

ul. Śniadeckiego 1 42 – 604 Tarnowskie Góry

faksem: (032) 39-01-353 lub 39-01-206

lub drogą elektroniczną na adres e-mail: zamowieniapubliczne@repty.pl.

2. Przyjmujący zamówienie  może zwrócić się do Udzielającego zamówienia na piśmie o wyjaśnienie treści SWKO do dnia 9.11.2015r. godz. 12:00. Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do Udzielającego zamówienia zapytania.

3. Udzielający zamówienia udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert.

4. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Udzielający zamówienia przekazuje Przyjmującym zamówienie , którym przekazał SWKO, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli SWKO jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.

5. W uzasadnionych przypadkach Udzielający zamówienia może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SWKO, przekazując zmianę w sposób opisany w pkt 4.

6. Jeżeli w wyniku zmiany treści SWKO,  jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Udzielający zamówienia przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Przyjmujących zamówienie, którym przekazano SWKO oraz zamieści taką informację na stronie internetowej www.repty.pl 

7. Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów,  jak również pytania Przyjmujących zamówienie wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią  SWKO  i będą wiążące przy składaniu ofert.
8. W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia konkursu, Przyjmujący zamówienie może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 
9. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.
10. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

11. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej.

13. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżoną czynność.

XIII. WYNIKI KONKURSU
1. Wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielającego zamówienia.

2. Niezwłocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na piśmie wszystkich biorących udział w konkursie o zakończeniu i wynikach konkursu.
3. W ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakończeniu konkursu i jego wyniku, Przyjmujący zamówienie może złożyć do Udzielającego zamówienia odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie  umowy o zamówienie na udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych postępowaniem konkursowym.
4. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
5. Dyrektor GCR „Repty” rozpatruje odwołanie w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania. 
6. Konkurs umarza się, jeżeli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty.

7. Udzielający zamówienia może unieważnić konkurs bez podania przyczyn.

9. Po zakończeniu konkursu Udzielający zamówienia zawrze z Przyjmującym zamówienie umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych na warunkach określonych w projekcie umowy(załącznik nr 4).

10. O terminie podpisania umowy Udzielający zamówienia powiadomi niezwłocznie Przyjmującego zamówienie.

XIV. ZAŁĄCZNIKI   

Załącznik nr 1 – Formularz cenowy
Załącznik nr 2 – Oświadczenie Przyjmującego zamówienie
Załącznik nr 3 –  Wykaz personelu Przyjmującego zamówienie
Załącznik nr 4 – Projekt umowy
                     OFERTA

……………………………………………………



……………………………………………………

            ( nazwa Przyjmującego zamówienie i adres)



Nr telefonu …………………………………….….




Nr faksu ……………………………………….….

E-mail……………………………………………..

NIP: ........................................................................








      SP ZOZ „REPTY” 





          Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. J. Ziętka








   ul. Śniadeckiego 1








42-604 Tarnowskie Góry

Przystępując do konkursu ofert na „Wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej” GCR/37/K/2015, oferujemy realizację zamówienia spełniając wszystkie wymagania określone w SWKO,
 za cenę:

……………………… PLN
1. Formularz cenowy obliczenia wartości przedmiotu zamówienia zawiera załącznik 1.

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWKO oraz projektem umowy i w pełni je akceptujemy, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni.

4. Miejsce wykonywania badań diagnostycznych (należy podać dane adresowe i kontaktowe) 

a). ..………………………………………………………………………………………….
b) ……………………………………………………………………………………………

c)………………………………………………………………………………………………

5. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
a)  siłami własnymi*,

b) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców(nazwa i adres podwykonawcy)  w zakresie(rodzaj badań) : …………………………………………………………………………

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

      * niepotrzebne skreślić
6. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Przyjmującego zamówienie jest :

……………....................................................................................... tel…………………………….………

7. Zapłata wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie nastąpi przelewem na jego konto w banku……………………………nr konta…………………………………… w ciągu 60 dni od daty otrzymania faktury przez Udzielającego zamówienia.

7.   Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.
Podpisano:

Miejscowość i data ………………………………... 











………………………………









Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach 







uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu 







oferenta lub we właściwym upoważnieniu.
GCR/37/K/2015                              


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

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

Przystępując do konkursu ofert na:

WYKONYWANIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………

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

działając w imieniu i na rzecz(nazwa/firma i adres Przyjmującego zamówienie) 

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

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

oświadczam, że posiadamy punkt poboru materiału biologicznego w Tarnowskich Górach przy ul…………………………………… czynny w godzinach od………………….do………………….. do dyspozycji pacjentów ambulatoryjnej opieki specjalistycznej GCR„REPTY”  .

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









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









(podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 








            reprezentowania)

GCR/37/K/2015







Załacznik nr 4
U M O W A DN/060/         /2015

na wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej 

PROJEKT

zawarta w dniu  ………  listopada 2015r. w Tarnowskich Górach pomiędzy:    

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej „REPTY” Górnośląskim Centrum Rehabilitacji im gen. Jerzego Ziętka  z siedzibą w Tarnowskich Górach przy ul. Śniadeckiego 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym w Gliwicach X Wydział Gospodarczy K.R.S pod numerem 0000031621, NIP 645-000-93-46, REGON 000291701,

reprezentowanym przez :

Dyrektora




- dr n. med. Krystiana Oleszczyka

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia”
a

……………………………………..z siedzibą w ………….przy ulicy……………….., wpisaną do ……………………w..................................... pod nr………………………….,NIP………………., Regon………………………………

w imieniu i na rzecz którego działa:

………………………………………..

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”.   

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr GCR/37/K/2015 na udzielanie świadczeń zdrowotnych stosownie do przepisów art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z  2015  poz. 618) , zawarto umowę o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest całodobowe  i całotygodniowe zabezpieczenie możliwości wykonywania badań laboratoryjnych dla pacjentów i pracowników Udzielającego zamówienia na zasadach określonych w SWKO, według bieżących potrzeb Udzielającego zamówienia, w zakresie i czasie określonym w formularzu cenowym będącym załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujący zamówienie, w ramach usługi, dostarczy Udzielającemu zamówienia wszystkie niezbędne odczynniki i akcesoria  właściwe do  pobrania , przechowania i transportu badan bakteriologicznych  i specjalistycznych t.j. wymazówki, pojemniki na mocz i kał, podłoże na posiew krwi, płytki odciskowe (badanie bakteriologiczne +   higiena szpitalna), podłoża na posiew moczu . 

3.  Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wiadomości, że ilości badań podane w formularzu cenowym są ilościami orientacyjnymi, a faktyczna ilość zamawianych badań wynikać będzie z bieżących potrzeb Udzielającego zamówienia. 

4. Nie zamówienie w okresie obowiązywania niniejszej umowy badań w ilości określonej w Formularzu cenowym oferty nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Przyjmującego zamówienie roszczeń o zamówienie pozostałej części badań ani też innych roszczeń finansowych z tego tytułu. 

5.  Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo poszerzenia rodzaju badań wynikających z sytuacji nieprzewidzianych, w takich przypadkach ceny będą ustalane w drodze negocjacji obydwu stron.

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania wymienionego zamówienia z należytą starannością, w pełnej zgodzie z SWKO, ofertą oraz  zasadami określonymi w niniejszej umowie, zasadami etyki diagnosty laboratoryjnego oraz obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności ustawą z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2014 r.,  poz. 1384 z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006r.  Nr 61 poz. 435 z późn. zm.).
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami, zarówno co do sposobu, jak i jej zakresu  oraz sprawozdawczości statystycznej, dotyczących przedmiotu umowy .
8. Przyjmujący zamówienie udostępni  dokumenty  dotyczące np. kontroli jakości badań laboratoryjnych, procedur naprawczych , legalizacji  aparatury oraz  innych standardów obowiązujących w laboratorium  analitycznym na żądanie Udzielającego zamówienia.

9. Przyjmujący zamówienie  zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011r. nr 293 poz. 1729). Równocześnie zobowiązuje się do kontynuowania ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie  zobowiązany jest niezwłocznie doręczyć Udzielającemu zamówienia.

10. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 581 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Oddziałem Funduszu. 

11. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wprowadzenia niniejszej umowy do Portalu Świadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia w ciągu 7 dni od zawarcia tej umowy.
§ 2

1. Ze strony Przyjmującego zamówienie świadczenia medyczne opisane w § 1 wykonywać  będą osoby wymienione w załączniku nr 3 do niniejszej umowy oraz diagności innych specjalności w zakresie otrzymanego zlecenia lekarskiego.

2. Odbiór i transport  materiałów biologicznych do badań z  siedziby Udzielającego zamówienia będzie następował w godz. 9,00 – 9,30 w dni robocze; dotyczy badań rutynowych/dyżurowych. Czas transportu materiału biologicznego z siedziby Udzielającego zamówienia do  Przyjmującego zamówienie  nie może być dłuższy niż 30 minut. Odbiór i transport materiału biologicznego na badania „cito” nastąpi nie później niż do 30 minut od wezwania telefonicznego.

3. Przyjmujący zamówienie  zapewni we własnym zakresie, własnym transportem i na własny koszt odbiór materiału laboratoryjnego. Materiał  laboratoryjny będzie opisany i zaewidencjonowany w formie uzgodnionej pomiędzy Przyjmującym zamówienie  a Udzielającym zamówienia. Do materiału laboratoryjnego załączone będą zlecenia podpisane przez lekarza Udzielającego zamówienia wg wzoru stosowanego u Udzielającego zamówienia(oryginał + kopia). Zlecenia na badania wystawiane przez Udzielającego zamówienie będą zawierać: imię i nazwisko pacjenta, PESEL, rodzaj badania, a także nazwisko lekarza kierującego, oraz nazwę oddziału.

4. Świadczenie usług laboratoryjnych odbywać się będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury i materiałów medycznych  Przyjmującego zamówienie.

5.. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przekazywania Udzielającemu zamówienia wyników badań każdorazowo autoryzowanych przez diagnostę laboratoryjnego, spełniających wymogi określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 435 z późn. zm.).w terminach określonych w załączniku nr 1.
6. W przypadku uzyskania wyniku w znacznym stopniu odbiegającego od normy Przyjmujący zamówienie  przekazuje wynik Udzielającemu zamówienia natychmiast po jego uzyskaniu, niezależnie od zakwalifikowania do określonego pakietu lub trybu wykonania.

7. Badania w trybie „CITO” – Przyjmujący zamówienie  zobowiązany jest podać wyniki w/w badań  nie później niż do 1 godz. od momentu odebrania materiału  biologicznego od  Udzielającego zamówienia lub natychmiast po uzyskaniu wyniku w  przypadku badań trwających dłużej. Wynik należy podać drogą telefoniczną  na oddział zlecający.

             8. Dla wartości kreatyniny  Przyjmujący zamówienie w cenie oznaczania kreatyniny podaje również na wyniku wartość eGFR ( szacunkowa wartość przesączania kłębuszkowego) . Zlecone eGFR jest wliczone w cenę  oznaczenia kreatyniny.

9. Przyjmujący zamówienie udostępni  punkt pobrań  materiału do badań  na terenie Tarnowskich Gór  dla pacjentów ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Udzielającego zamówienie zgodnie z oświadczeniem (załacznik nr 2) .
10. W przypadku zaistnienia szczególnej sytuacji, Przyjmujący zamówienie  sporządzi na żądanie Udzielającego zamówienia odpis wyników wykonanego badania diagnostycznego  nieodpłatnie.

11. Przyjmujący zamówienie przyjmuje pełną odpowiedzialność i zapewnia wykonanie badań analitycznych we właściwych warunkach lokalowych i przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia przewidziane obowiązującymi przepisami.

§ 3

1. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujący zamówienie   po uzyskaniu akceptacji   Udzielającego zamówienia    może powierzyć obowiązki wynikające z niniejszej umowy  osobie trzeciej.

2. Przyjmujący zamówienie  ponosi pełną odpowiedzialność za udzielenie świadczeń zdrowotnych przez osoby trzecie, które udzielają świadczeń zdrowotnych w zastępstwie   Przyjmującego zamówienie .     

3. Osoby trzecie zastępujące Przyjmującego zamówienie  powinny być ubezpieczone od odpowiedzialności cywilnej (kopię polisy należy dostarczyć do Udzielającego  zamówienia).

4. Koszty zastępstwa ponosi Przyjmujący zamówienie .

§ 4

1. Osobą odpowiedzialną za kontakty z Przyjmującym zamówienie , w tym zwłaszcza za uzgadnianie terminów odbiorów materiału badawczego i odbioru wyników badań, Udzielający zamówienia czyni, Koordynatora ds. analityki medycznej …………………tel. ………………….

2. Do kontaktów z Udzielającym zamówienia i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie  wyznacza  …………..tel………..; tel. komórkowy ……………. lub …………………………..tel…………………………….

§ 5

1. Całkowita kwota należna za przedmiot zamówienia w okresie  obowiązywania umowy nie przekroczy   ……….. zł (słownie: ……………………………………zł …/100.)
2. Ceny  nie ulegną zmianie przez okres obowiązywania umowy.
3. Strony ustalają, że rozliczenie za wykonane usługi odbywać się będzie fakturami, w okresach miesięcznych. 
4. Wysokość faktur, o których mowa będzie wynikała z wartości zrealizowanych w danym miesiącu usług ( badań).
5.  Podstawą wystawienia przez Przyjmującego zamówienie  faktury będzie, potwierdzone przez Udzielającego zamówienia zestawienie zrealizowanych badań. Zestawienie to powinno miedzy innymi zawierać: 

a) informację ogólną o rodzaju, ilości i wartości wykonanych w okresie badań, 

b) informację szczegółową zawierającą: 

- nazwisko i imię lekarza zlecającego badanie, 

- datę dostarczenia materiału do badania i datę wykonania badania, 

- imię i nazwisko pacjenta, nr PESEL 

- rodzaj badania 

- koszt wykonanych badań, 

6. Należność z tytułu realizacji umowy regulowana będzie przez Udzielającego zamówienia, w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury, na konto Przyjmującego zamówienie w ……………..nr  …………………………...

7. Za przekroczenie terminu płatności Udzielający zamówienia zobowiązany jest do zapłaty odsetek ustawowych .

8. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela, w przypadku zobowiązań Udzielającego zamówienia może  nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył zakład, czyli przez Zarząd Województwa Śląskiego. 

§ 6

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 1 grudnia 2015  roku do 30 listopada 2018 roku.

2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Umowa ulega rozwiązaniu: 


- z upływem czasu, na który była zawarta, 


- wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

        - wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku

gdy druga  strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 
4. Udzielający zamówienia ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyny leżącej po stronie Przyjmującego zamówienie w przypadku: 

a) utraty przez Przyjmującego zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji badań,

b) rażącego naruszenia postanowień umowy stwarzających zagrożenie dla procesu leczenia lub zdrowia pacjentów, 

c) trzykrotnego nieterminowego wykonywania badań, 

d) nieodpowiedniej jakości badań, 

e) nie przedłużenia przez Przyjmującego zamówienie  umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej , o którym mowa w § 1ust.9 niniejszej umowy.

f) odmowy poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, o której mowa § 1 ust.10 niniejszej umowy.

5. Przyjmujący zamówienie ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niepłacenia przez Udzielającego zamówienie należności przez trzy okresy płatności.
§ 7

Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia kary umowne: 

a) za niedochowanie terminu dostarczenia wyników badań za każdy dzień zwłoki w wysokości 1 % wartości danego badania nie mniej jednak niż 0,50zł. 

b) w wysokości 10 % wartości umowy za odstąpienie od umowy z przyczyn nieleżących po stronie Udzielającego zamówienia. 

§ 8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej. 

2. . Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonane jedynie w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. W przypadku sporów mogących powstać na gruncie niniejszej umowy, strony będą dążyć do ugodowego załatwiania, a w przypadku braku ugody, właściwe w sprawie będą sądy powszechne, według siedziby Udzielającego zamówienia.

§ 9

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

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA
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Załacznik nr 3
…………………………………





 

(pieczęć  Wykonawcy)


WYKAZ  
osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia,
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności


	Kwalifikacje zawodowe

(uprawnienia, przynależność do właściwej izby samorządu zawodowego, świadectwa kwalifikacyjne, zaświadczenia, doświadczenie w latach)
	Podstawa dysponowania osobami - 

własna/ udostępniony przez inny podmiot

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Oświadczam, że wskazane powyżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane prawem uprawnienia. 
……………………………………









Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji
1
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