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 OGŁOSZENIE NR   39/2019 z dnia 12.12.2019 r
O KONKURSIE OFERT

Zagłębiowskie Centrum Onkologii 
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

W związku z rozpoczęciem postępowania konkursowego o udzielenie zamówienia na wykonanie świadczeń zdrowotnych w trybie art. 26-27 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

Zamawiający: Zagłębiowskie Centrum Onkologii 
                         Szpital Specjalistyczny im. Sz.  Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej
                         ul. Szpitalna 13



  41-300 Dąbrowa Górnicza

zaprasza do złożenia pisemnej oferty i dostarczenia w zamkniętej kopercie pod w/w adres w Kancelarii (I piętro) lub pocztą. Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę. Oferty złożone po terminie składania ofert nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania.

I. Przedmiot konkursu:

„Udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny  im. Sz. Starkiewicza
w Dąbrowie Górniczej ul. Szpitalna 13 w zakresie: 
„ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII”

II. Dokumenty niezbędne do udziału w konkursie:

a) oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,

b) dane o Oferencie: 

- nazwę i siedzibę podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą

- imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu – w odniesieniu do osób prowadzących indywidualną działalność gospodarczą,

c) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych jeżeli nie udziela ich osobiście oferent, oraz minimalnej liczby osób zaangażowanych w udzielanie tych świadczeń,

d) proponowaną cenę za usługi,

f) oświadczenie o treści:

„Oświadczam, iż zapoznałem się z Warunkami Konkursu Ofert oraz Projektem Umowy i nie zgłaszam do nich żadnych zastrzeżeń.”

Uwaga:

1. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszą być podpisane i potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę prawnie umocowaną do reprezentowania Oferenta, w przypadku osób prawnych umocowanie winno wynikać z odpisu KRS lub pełnomocnictwa.

2. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty  muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta.

3. Zamawiający ponadto wymaga przedstawienia:

· Dyplomu Akademii Medycznej uzyskanego przez Oferenta lub osobę która faktycznie w ramach zakładu (NZOZ) Oferent będzie udzielać świadczenia,

· Prawa wykonywania zawodu Oferenta lub osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych,

· Pozytywnej opinii Ordynatora Oddziału, co do akceptacji danej osoby jako przyszłego świadczeniodawcy,

· Dyplomu specjalisty I lub II stopnia Oferenta lub osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych, 

· Polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej na kwotę nie mniejszą niż wynikająca z obowiązujących przepisów wraz z zapisem, iż są nią objęte również świadczenia udzielane przez przyjmującego zamówienie na udzielanie świadczeń zdrowotnych.

· Dokumentów potwierdzających wpis do właściwego rejestru lub ewidencji dla podmiotu składającego ofertę, 

· Wpisu do rejestru wojewody lub OIL w przypadku podmiotów prowadzących działalność leczniczą.
 

III. Termin składania ofert:  19.12.2019 r. do godz. 12.00 ( Kancelaria).

IV. Termin związania ofertą: 21 dni od upływu terminu składania ofert.

V. Rozstrzygnięcie konkursu:  19.12.2019 r. godz. 13.00 w siedzibie Zamawiającego

VI. Miejsce wykonywania świadczeń: Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej ul. Szpitalna 13.

VII. Uwagi:

Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany warunków konkursu, jego odwołania oraz zakończenia postępowania bez dokonania wyboru oferty. Szpital zastrzega także prawo do przesunięcia terminu składania ofert, bez podania przyczyny. Oferta musi być składana na załączonym druku oferty.

WARUNKI KONKURSU OFERT NR 39/2019
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
                        ZGODNIE Z AKTUALNYM ZAPOTRZEBOWANIEM

ZAGŁĘBIOWSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII 

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA

W DĄBROWIE GÓRNICZEJ UL. SZPITALNA 13

W ZAKRESIE

                      „ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII SZPITALA„



mgr Iwona Łobejko – Dyrektor 
Zatwierdzam:  



        Podpis i pieczęć Kierownika Zamawiającego
Dąbrowa Górnicza,  dnia 12.12.2019 r.                              

/miejscowość, data/

I. Postanowienia ogólne.


Postępowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26 i 27 ustawy o działalności leczniczej.

2. Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzającego zawarcie umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej jest Dyrektor Szpitala. Świadczenia zdrowotne obejmują wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie  „Anestezjologii i Intensywnej Terapii“   - zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala, usługi mogą być świadczone w dni robocze lub wolne od pracy zgodnie z harmonogramem na dany miesiąc. 

3. Świadczenia udzielane będą pacjentom objętym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, z terenu miasta Dąbrowa Górnicza i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ. Szacunkowa liczba osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych w tut. Szpitalu wynosi ok. 100.000.

4. Wszelkie pytania dotyczące Konkursu Ofert należy kierować na adres Zamawiającego:
ZCO Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza 41-300 Dąbrowa Górnicza ul. Szpitalna 13.

5. Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Oferentami i udzielania wyjaśnień dotyczących Konkursu Ofert  jest Pani Małgorzata Król, tel.  32 621 20 70.

6. Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”, w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty. Wzory formularzy oraz Warunki Konkursu do pobrania ze strony internetowej www.szpital-dg.pl

7. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.

8.       Klauzula informacyjna dot. RODO 
Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (UE) 2016/679, Zamawiający informuje, iż:
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza z siedziba w Dąbrowie Górniczej, ul. Szpitalna 13, tel. 32 6212048, fax 32 6212048, e-mail: szpital@zco-dg.pl.

2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, związanych z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia oraz realizacji i rozliczenia usług zlecanych podmiotom wybranym w toku postępowania i wynikających z przepisów obowiązującego prawa.
3.  „Polityka ochrony danych osobowych” obowiązująca w Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej zakłada Państwa prawo do dostępu do treści Państwa danych oraz ich poprawiania, a także uprawnia Państwa do żądania zaprzestania dalszego przetwarzania danych osobowych lub cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. Żądanie takie nie jest skuteczne w okresie w którym Udzielający zamówienia zobowiązany jest do archiwizowania Państwa danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

4. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza  w  Dąbrowie Górniczej:   tel. 32 6212048, e-mail: iod@zco-dg.pl.

5. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych wyżej celów. 

7. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 pełnych lat od daty rozstrzygnięcia postępowania, a w przypadku podmiotów którym została zlecona usługa przez okres 5 pełnych lat od daty końcowej realizacji usługi lub roboty budowlanej, nie której niż udzielony termin gwarancji lub rękojmi.  

II. 
Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna spełniać warunki określone w niniejszych „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”.

2. Ofertę należy przygotować na formularzu OFERTA, którego wzór stanowi załącznik Nr 1 do niniejszych „Warunków Konkursu Ofert”. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy złożyć w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w następujący sposób:

Nazwa Zamawiającego:
Zagłębiowskie Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza

ul. Szpitalna 13

41-300 Dąbrowa Górnicza
Konkurs Ofert - znak: 39/2019 Świadczenia zdrowotne zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala w zakresie: Anestezjologii i Intensywnej Terapii oferta. 
3.  Oferta powinna zawierać :

 a) 
oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,

 b) 
dane o Oferencie: 

-  
nazwę i siedzibę podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą,

-
imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu dla osób prowadzących działalność gospodarczą nie podlegającą wpisowi do KRS,

c) 
wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych jeżeli nie udziela ich osobiście oferent, oraz minimalną liczbę osób udzielających świadczeń na podstawie umowy,

d) 
proponowaną cenę za usługi, 

e)    Oświadczenie o treści:

„Oświadczam, iż zapoznałem się z Warunkami Konkursu Ofert 
oraz Projektem Umowy i nie zgłaszam do nich żadnych zastrzeżeń.”

4. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszą być podpisane i potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę prawnie umocowaną do reprezentowania Oferenta, w przypadku osób prawnych umocowanie winno wynikać z odpisu KRS lub pełnomocnictwa.

5. 
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty  muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta.

6. 
Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub załącznika w złożonej ofercie może spowodować jej odrzucenie. W przypadku jeżeli na dzień złożenia ofert Oferent nie dysponuje dokumentem opłaconej polisy, może złożyć oświadczenie, iż przedłoży taki dokument w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy na wykonywanie świadczeń.

7. 
Zamawiający ponadto wymaga przedstawienia:

· Dyplomu Akademii Medycznej uzyskanego przez Oferenta lub osobę która faktycznie w ramach podmiotu leczniczego Oferenta będzie udzielać świadczenia,

· Prawa wykonywania zawodu Oferenta lub osoby udzielającej świadczeń medycznych,

· Dyplomu specjalisty I lub II stopnia Oferenta lub osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych, 
· Polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej na kwotę nie mniejszą niż wynikająca z obowiązujących przepisów wraz z zapisem, iż są nią objęte również świadczenia udzielane przez przyjmującego zamówienie na udzielanie świadczeń zdrowotnych.

III.  Wymagania wstępne dla świadczenia zdrowotnego

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie świadczeń medycznych w zakresie:

Anestezjologii i Intensywnej Terapii zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala, usługi mogą być świadczone w dni robocze lub wolne od pracy zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Strony na dany miesiąc kalendarzowy; 
2. Od oferenta wymaga się również skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz umowami łączącymi Zamawiającego z NFZ.

3. Zamawiający zastrzega, iż faktyczny czas świadczenia usług wynika z jego potrzeb, godziny świadczenia usług mogą zostać zmienione.

4. Oferent  może zlecić wykonania zamówienia osobie trzeciej jedynie za wyraźną, pisemną zgodą Zamawiającego. 

5. Oferent zobowiązany jest zapewnić ciągłe sprawowanie opieki nad pacjentem, standard opieki powinien być zgodny z aktualną wiedzą medyczną. Oferent udziela innych świadczeń medycznych w trakcie świadczenia usługi zgodnie z potrzebami Szpitala.
UWAGA:

Oferenci składający oferty jako praktyka lekarska w miejscu wezwania zobowiązani są zarejestrować praktykę w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego zgodnie z art. 5 .2 ustawy o działalności leczniczej pod rygorem rozwiązania umowy.

IV.  Czas wykonania umowy

1. Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat licząc od dnia podpisania przez obydwie strony.

V.  Kryteria jakim będą podlegały oceny składanych ofert.

	
	1. Cena - Koszt jednego świadczenia 

2. Jakość - Kwalifikacje      osób udzielających świadczeń
	koszt całkowity udzielanego świadczenia – 90 %

za I stopień specjalizacji - 1 pkt. 
za II stopień specjalizacji – 3 pkt.
- łącznie 10 %




Zamawiający zastrzega możliwość wyboru więcej niż jednej oferty spośród złożonych ofert przedstawiających najkorzystniejszy bilans ceny i jakości. Wybór większej ilości ofert możliwy będzie wyłącznie w przypadku powstania dodatkowych potrzeb zabezpieczenia w/w świadczeń dla Szpitala. 

VI.  Miejsce i termin składania oferty.

1 Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, w Kancelarii:
     Zagłębiowskie Centrum Onkologii 
     Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
     ul. Szpitalna 13
41-300 Dąbrowa Górnicza

z dopiskiem: „Konkurs nr 39/2019 Świadczenia zdrowotne zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala w zakresie: Anestezjologii i Intensywnej Terapii– oferta. 
Termin składania ofert upływa dnia 19.12.2019 r. o godzinie 1200.
Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie zostaną zwrócone bez otwarcia.

VII.     Związanie ofertą.

Oferent będzie związany ofertą 21 dni od upływu terminu składania ofert.

VIII. 
Otwarcie ofert: 

1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego:
     Zagłębiowskie  Centrum Onkologii
     Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
     ul. Szpitalna 13
    41-300 Dąbrowa Górnicza
    dnia  19.12.2019 r. o godzinie  13.00
                w pokoju 224.

IX. Pouczenie Zmawiającego 

1. Zamawiający odrzuca ofertę: 

 1)  złożoną po terminie; 

 2)  zawierającą nieprawdziwe informacje; 

 3)  jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej; 

 4)  jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

 5)  jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych w szczegółowych warunkach konkursu,

 6)  złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez oddział wojewódzki Funduszu prowadzący postępowanie umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy. 

2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem. 

3. W przypadku gdy świadczeniodawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

X. Zastrzeżenia  zamawiającego:

1. Szpital zastrzega sobie prawo  do: zmiany terminów, odwołania konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia – bez podania przyczyny, jak również do unieważnienia konkursu  w każdym czasie bez uzasadnienia. 

2. Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, w szczególności gdy: 

 1)  nie wpłynęła żadna oferta; 

 2)  wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 3; 

 3)  odrzucono wszystkie oferty; 

 4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu; 

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

3. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

4. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania  w miejscu i terminie określonych w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

5. O rozstrzygnięciu rokowań ogłasza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Szpitala, w terminie 2 dni od rozstrzygnięcia konkursu. Ogłoszenie  zawierają nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrany. 

6. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego zakończenie i komisja ulega rozwiązaniu. 

XI. Protesty i skargi dotyczące konkursu:

1.Świadczeniodawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku postępowania konkursowego przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych poniżej.

2. Środki odwoławcze nie przysługują na: 

 1)  wybór trybu postępowania; 

 2)  niedokonanie wyboru świadczeniodawcy; 

 3)  unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

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

6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Szpitala

8. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność. 

9. Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

10. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 

11. Niniejszy konkurs może być w każdej chwili unieważniony, jak również zakończony bez dokonania wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiającego.

Załącznik Nr 1                     

OFERTA

w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na wykonywanie świadczeń 
      zdrowotnych dla potrzeb Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny

 im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej

I. 
Dane Oferenta:

nazwa 

siedziba

adres, nr telefonu, fax 

 NIP 
 REGON 

dane rejestrowe 

II.  Zamawiający: 
       Zagłębiowskie Centrum Onkologii

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza 

ul. Szpitalna 13,  41-300 Dąbrowa Górnicza 

III. W oparciu o ogłoszenie Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej dot. konkursu na wykonywanie zadań Szpitala w zakresie: Oferta na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla potrzeb Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala  opublikowane na stronie internetowej i na tablicach ogłoszeń Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej w dniu 12.12.2019 r .

Oferuję/my  udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w okresie od ........................... do ..............................:

Świadczenia obejmują wykonywanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem dla potrzeb Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zarówno w rodzaju leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnego.

wymiar godzin do dyspozycji w miesiącu: .................................
	Zakres

świadczeń

	Stawka za świadczenia

w danym zakresie 

	Oddział 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	a)............... zł/za godzinę udzielania świadczeń




Posiadany stopień specjalizacji: ………………………

1. 
Oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia na wstępie powołanego, Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zał. ….) obowiązującymi w przedmiotowym postępowaniu i przyjmuję/przyjmujemy je bez  zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2.
Oświadczam/y, że uważam/y się związany/i  niniejszą ofertą na czas określony w Warunkach Konkursu Oferty w przedmiocie, którego moja/ nasza oferta dotyczy, tj. przez okres 21 dni od upływu terminu składania ofert.

3.   Oświadczam/y, że wzór umowy (zał. ….) obowiązujący w konkursie ofert w sprawie udzielenia zamówienia, którego moja/nasza oferta dotyczy – został przeze mnie/ przez nas  zaakceptowany i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty do  zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej.

4. Oświadczam/y, że pozostaję/emy w dyspozycji w celu wykonywania przyjętego  zamówienia.

5.
Oświadczam/y, że zdaję/jemy sobie sprawę z faktu, iż niniejsza umowa ma charakter ramowy, a ostateczny projekt umowy zostanie przedstawiony podmiotowi wygrywającemu konkurs po jego zakończeniu i ustaleniu wszelkich warunków szczegółowych.

6.
Oświadczam/y, że dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

7.
Oświadczam/y, że spełniam/y warunek/ki określony/e w art. 132 ust.3 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków  publicznych  (Dz.U. Nr 210 poz.2135).

8.
Oświadczam(y), że posiadam/y uprawnienia do świadczenia usług zdrowotnych zgodnie z odrębnymi przepisami.

9.
Oświadczam(y), że posiadam/y aktualne świadectwa BHP oraz sanitarne, a także szczepienia WZW.

Załączniki:

1/ 
wykaz osób wykonujących zamówienie (w przypadku NZOZ, grupowej praktyki  lekarskiej), 

2/  prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzające kwalifikacje, uprawnienia (dyplom specjalizacji, kursy kwalifikacyjne) 

3/ 
wypis z KRS  lub ewidencji działalności gospodarczej

4/ 
decyzja lub uchwała o wpisie do właściwego rejestru podmiotów leczniczych,
5/ 
decyzja NIP, 

6/ 
decyzja REGON, 

7/ 
zaakceptowany wzór umowy – zał. nr …..

(podpis osoby uprawnionej, data)

* niewłaściwe skreślić

Załącznik Nr 2


-PROJEKT-

UMOWA  
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH ZGODNIE Z AKTUALNYM ZAPOTRZEBOWANIEM 

ZAGŁĘBIOWSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
               SZPITAL  SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA

W DĄBROWIE GÓRNICZEJ UL. SZPITALNA 13
W ZAKRESIE: 

ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
zawarta dnia ............................ 2019 roku, pomiędzy: 

Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, z siedzibą w Dąbrowie Górniczej ul. Szpitalna 13

NIP: 6292115781 Regon 000310077; zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód, Wydział VIII Gospodarczy KRS w Katowicach, pod Nr KRS 0000054321, reprezentowanym przez:

Dyrektora -  mgr Iwona Łobejko
zwanym dalej „Zamawiającym”

a

z siedzibą w 
 przy ulicy

reprezentowanym przez 

zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”

o następującej treści:

W związku z ogłoszeniem w dniu …………………. konkursu na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie …………………….., Przyjmujący Zamówienie złożył ofertę, która stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy i została wybrana decyzją Komisji Konkursowej z dnia ………………………….. na podstawie przepisów ustawy o działalności leczniczej.
§ 1
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest wpisany do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą pod nr ..................w ........................................., odpis wpisu stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy. Odpisy Polisy stanowi załącznik nr 3 do niniejszej Umowy.

§ 2
Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych (udzielanie świadczeń) zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii , w wymiarze godzin .................. miesięcznie. Usługi mogą być świadczone w dni robocze lub wolne od pracy zgodnie z harmonogramem o którym mowa w par. 4 niniejszej umowy.

§ 3
Miejscem udzielenia świadczeń jest Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej. 
§ 4

1. Świadczenia zdrowotne objęte umową wykonywane będą wg harmonogramu określonego przez Strony. Harmonogram wymaga aprobaty Dyrektora Szpitala lub zastępującej go osoby/ lub innej wyznaczonej osoby. 

2. Zamawiający ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie z potrzebami zabezpieczenia działalności Szpitala, co nie wymaga zmiany umowy. Zamawiający ma prawo dokonania zmian w harmonogramie w zakresie długości i pory świadczenia usług. 

3. Zamawiający zastrzega możliwość czasowego zawieszenia działania umowy w przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych okoliczności powodujących, iż realizacja umowy wiązałaby się z poniesieniem przez niego nieuzasadnionych lub nieznajdujących pokrycia w przychodach kosztów.

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dołożenia należytej staranności przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej Umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że dysponuje wiedzą, doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędnymi do należytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiązuje się wykonać je ze szczególną starannością, z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa, standardów i reguł wykonywania świadczeń objętych niniejszą Umową a także zasad etyki zawodowej oraz dbając o interesy Zamawiającego.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości udzielanych świadczeń medycznych oraz konsultacji wg potrzeb Zamawiającego.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz zarządzeniami obowiązującymi u Zamawiającego, w tym w szczególności zasadami określonymi w rozporządzeniach Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia. Przyjmujący zobowiązuje się przestrzegać standardów Zamawiającego w zakresie ochrony danych osobowych jak również osobiście przestrzegać wszelkich obowiązków w zakresie ochrony danych osobowych do których będzie miał dostęp w związku z realizacją niniejszej umowy.

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest stosować się w zakresie prowadzenia dokumentacji udzielanych świadczeń, wydanych orzeczeń, skierowań czy opinii do przepisów wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotów leczniczych oraz wymagań Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Zamawiający zobowiązuje się udostępnić Przyjmującemu Zamówienie dane osobowe i dane o stanie zdrowia pacjentów Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufności.
7. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody i niedobory w mieniu Zamawiającego, udostępnionym mu celem realizacji niniejszej umowy, w pełnej wysokości. Przed przystąpieniem do realizacji umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest sprawdzić stan techniczny oraz kompletność wyposażenia i sprzętu, a wszelkie braki lub uszkodzenia zgłosić Zamawiającemu, pod rygorem uznania, iż sprzęt i wyposażenie zostało mu przekazane w stanie kompletnym i nieuszkodzonym.
8. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Szpitala o wszystkich zdarzeniach, które mogą wpłynąć na realizację przez niego przedmiotu Umowy.

9.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddawania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego, w tym kontroli przeprowadzonej przez upoważnione przez niego osoby, a także przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonania Umowy. 

10. Przyjmujący Zamówienie posiada samodzielność w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu leczenia i terapii pacjenta z zastrzeżeniem, iż przy ordynacji leków Przyjmujący Zamówienie kieruje się Receptariuszem Szpitala, a zastosowanie terapii niestandardowej lub leków albo materiałów medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowej jest zobowiązany skonsultować z Dyrektorem lub wyznaczoną przez niego osobą.
11. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przestrzegać w zakresie formalnoprawnym i organizacyjnym zaleceń i zasad realizacji usług, wynikających z zarządzeń wewnętrznych obowiązujących u Zamawiającego, W czasie świadczenia usług przez Przyjmującego Zamówienie, Zamawiającego reprezentuje Dyrektor Szpitala i z nim winny być wyjaśniane wszelkie kwestie związane z realizacją umowy.

12. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przestrzegać wymagań wg Zintegrowanego Systemu Zarządzania.
13. Przyjmujący Zamówienie  zobowiązany jest do ponoszenia kosztów leczenia w wyniku postępowania po ekspozycji zawodowej i kosztów leczenia w razie zarażenia się chorobą zakaźną w czasie wykonywania obowiązków zawodowych wynikających z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz 1570 ze zm.). Procedurę postępowania w przypadku narażenia na kontakt z materiałem biologicznie potencjalnie niebezpiecznym reguluje Instrukcja „Postępowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie niebezpieczny materiał mogący przenosić zakażenia HBV, HCV, HIV", znajdująca się w każdej komórce organizacyjnej, w której udzielane są świadczenia zdrowotne.
§ 6

1.  Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za wykonanie usług objętych niniejszą umową zarówno wobec Zamawiającego jak i osób trzecich.

2.  Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, odpis Polisy stanowi załącznik nr 5 do niniejszej Umowy.

3.  Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest przez cały czas obowiązywania niniejszej Umowy do posiadania ważnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz niezwłocznego po zawarciu, w terminie nie dłuższym niż 14 dni przedkładania jej kopii Zamawiającemu.

4.  W okresie obowiązywania umowy Przyjmujący Zamówienie będzie posiadał aktualne badania lekarskie wynikające z obowiązujących przepisów oraz aktualne szczepienia WZW oraz przeszkolenia wymagane odrębnymi przepisami.
§ 7

1.  Zamawiający zobowiązuje się: 

a)  zapewnić Przyjmującemu Zamówienie dostęp do urządzeń medycznych (sprzętu i aparatury medycznej niezbędnych do udzielenia świadczeń zdrowotnych znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego), 

b) zapewnić w trakcie wykonywania świadczeń zdrowotnych nieodpłatnie niezbędny kompetentny personel merytorycznie podporządkowany Przyjmującemu Zamówienie w zakresie czynności ujętych w niniejszej Umowie.

§ 8

1. Strony ustalają wynagrodzenie za świadczenia zdrowotne zgodnie z ofertą złożoną przez Przyjmującego Zamówienie  w postępowaniu konkursowym, stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie miesięczne Przyjmującego obliczone będzie w następujący sposób: wynagrodzenie za godzinę wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z potrzebami Szpitala, ustalone w oparciu o ofertę Przyjmującego, stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy przemnożone zostanie przez ilość godzin świadczenia usługi w danym miesiącu zgodnie z faktycznym czasem świadczenia usługi, z uwzględnieniem maksymalnego kontraktowanego czasu świadczenia usługi. 
3. Zamawiający zastrzega, iż wynagrodzenie Przyjmującego wypłacane jest z środków pochodzących z NFZ za udzielane świadczenia zdrowotne. Warunkiem uzyskania zapłaty za te świadczenia jest pełnienie wymogów organizacyjnych wynikających z umów Zamawiającego z NFZ. W przypadku zakwestionowania przez NFZ świadczeń udzielonych przez Przyjmującego zamówienie, udzielania ich niezgodnie z umową lub ustalonym przez strony harmonogramem, Zamawiający ma prawo odmowy dokonania zapłaty za takie świadczenia lub naliczenia Przyjmującemu kary umownej w wysokości równowartości świadczeń, co do których NFZ odmówi ich rozliczenia z winy Przyjmującego zamówienie.  
4. Rozliczenie między Stronami z tytułu świadczeń określonych niniejszą umową następuje miesięcznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmującego rachunku za poprzedni miesiąc kalendarzowy, który winien być złożony wraz z wykazem dni i liczby godzin w których wykonane były świadczenia. Rachunek winien być potwierdzony przez osobę wskazaną w § 11.

5. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty należności objętych rachunkami w terminie do 14  dni od daty przedłożenia rachunku i wykazu Przyjmującego  na konto wskazane przez Przyjmującego Zamówienie.

6. Za dzień zapłaty Strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. W przypadku niedotrzymania terminu płatności Przyjmujący może naliczyć odsetki ustawowe.
8. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wypłat) i z Urzędem Skarbowym.

9.  W sytuacjach losowych Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie powiadamia Zamawiającego o niemożliwości wykonywania.

10. Naruszenie obowiązku zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Zamawiającego, powodujące zakłócenie pracy Szpitala, jak również naruszenie obowiązków określonych w § 5 niniejszej umowy uprawnia Zamawiającego do obciążenia Przyjmującego Zamówienie zlecenie karą umowną w wysokości 50 % wynagrodzenia, liczonego jako średnia z 2 ostatnich miesięcy wykonywania umowy, płatną w terminie 7 dni od daty wezwania, co nie wyłącza uprawnienia Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania w wysokości rzeczywistej straty.
§ 9

1. Umowa niniejsza została zawarta na czas określony, od dnia ……… r. do dnia ..............r.
§ 10

1.  Każdej ze stron niniejszej umowy przysługuje prawo rozwiązania jej z zachowaniem 

      1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę  bez wypowiedzenia, jeżeli Zleceniobiorca:

a)  nie przedłoży Zamawiającemu w terminie 14 dni od daty zawarcia niniejszej Umowy polisy ubezpieczeniowej, 

b)  rażąco naruszy postanowienia niniejszej umowy, 

c)  utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie zawieszone,

d)  nie wywiązuje się z obowiązku poddania kontroli zgodnie z treścią niniejszej umowy,

e)  nieprawidłowo prowadzi dokumentację medyczną i ewidencjonuje udzielone świadczenia,

f)  narusza zasady wykonywania świadczeń, co do dostępności lub jakości,

g)  zaprzestania wykonywania świadczeń objętych umową.
3. Umowa rozwiązuje się z upływem terminu na jaki została zawarta lub z chwilą zakończenia udzielania świadczeń stanowiących jej przedmiot.
§ 11

Na koordynatora wszelkich bieżących ustaleń, dotyczących wykonywania niniejszej umowy, Zamawiający wyznacza Lekarza Kierującego Oddziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
§ 12

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

2. Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja będzie uważana za doręczoną w dacie doręczenia, zgodnie z przepisami prawa polskiego. Doręczenia pod adresy wskazane poniżej uznane będą za skuteczne do czasu powiadomienia drugiej strony w formie pisemnej o nowym adresie do doręczeń. 
3. Strony  ustalają następujące adresy do korespondencji:

Zamawiający: 
                   Zagłębiowskie Centrum Onkologii


Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza


ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa Górnicza

     Przyjmujący zamówienie:

4. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy Strony poddają rozstrzygnięciu na drodze polubownej, jeżeli ta nie przyniesie rezultatu sądem właściwym jest sąd siedziby Zamawiającego.

5.  Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Przyjmujący Zamówienie:                                             Zamawiający:
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