Ogłoszenie

Opracowane na podstawie ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej              (tekst jednolity Dz. U. Nr 14, poz. 89 z 2007 roku z późniejszymi zmianami) oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592).

1. Organ ogłaszający:

Gminny Ośrodek Zdrowia

83-250 Skarszewy

ul. Dworcowa 11
ogłasza konkurs na usługi medyczne i zaprasza do składania ofert.

2. Przedmiotem konkursu są usługi:

badania laboratoryjne,

3. Czas obowiązywania umowy: 

umowa zostanie zawarta po zakończeniu postępowania i będzie obowiązywać w okresie 01.01.2011 r. do 31.12.2013 r.

4. Miejsce i termin udzielania informacji:

Materiały dotyczące warunków konkursu można odebrać w siedzibie Gminnego Ośrodka Zdrowia w Skarszewach ul. Dworcowa 11, pok. księgowości GOZ w godz. 830 do 1430.

5. Miejsce i termin składania ofert:

Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w zamkniętej kopercie oznakowanej napisem:

„Oferta na badania laboratoryjne.

Nie otwierać przed 25 październikiem 2010 roku.”
na adres Gminny Ośrodek Zdrowia , 83-250 Skarszewy, ul. Dworcowa 11 do dnia               25 października 2010r. do godziny 1030 .

6. Miejsce i termin rozstrzygnięcia konkursu:

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25 października 2010r. o godzinie 1100 w pokoju księgowości GOZ Skarszewy.

7. Termin związania ofertą:

Oferent będzie związany ofertą przez okres 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz 
do przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.

9. Skargi i protesty – w toku postępowania konkursowego jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowaną skargę. Do czasu rozstrzygnięcia skargi postępowanie konkursowe zostanie zawieszone. W ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu Oferent może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest.

Szczegółowe warunki konkursu ofert i materiały informacyjne zwane dalej „warunkami” na wykonywanie usług medycznych 
w zakresie badań laboratoryjnych wykonywanych na rzecz pacjentów Gminnego Ośrodka Zdrowia w Skarszewach i Pogódkach.

Szczegółowy zakres badań laboratoryjnych będących przedmiotem zamówienia zawiera załącznik Nr 1 do niniejszych warunków.

Termin składania ofert :  25 październik 2010 r.

Załączniki:

1. Formularz asortymentowo-cenowy.

2. Formularz oferty.

3. Oświadczenie oferenta.

4. Projekt umowy.

Działając na podstawie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. 
(tekst jednolity Dz. U. Nr 14 poz. 89 z 2007 roku z późniejszymi zmianami) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93 poz.592) Gminny Ośrodek Zdrowia w Skarszewach jako Zamawiający przedstawia warunki udziału                  w postępowaniu prowadzonym w trybie ofert.

I . Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty.

1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert w niepełnym zakresie co do rodzaju badań.

2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.

3. Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 1,2,3,4,5,6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne oferta powinna zawierać:

a) oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,

b) dane o Oferencie:

· nazwę i siedzibę zakładu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej,

· imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru           i oznaczenie organu dokonującego wpisu – w odniesieniu do osób,            o których mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy (wpisu do rejestru indywidualnej praktyki lub specjalistycznej praktyki),

c) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych,

d) proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia, z ewentualną kalkulacją elementów należności, proponowana cena za badanie jest obowiązująca przez cały okres trwania umowy, ilość badań wskazana             w formularzu cenowym jest szacunkowa i nie stanowi postawy jakichkolwiek roszczeń ze strony Zleceniobiorcy,

e) proponowany czas trwania umowy,

f) określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzętu medycznego oraz środki transportu i łączności.

4. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 2 oraz na formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik Nr 1 do niniejszych warunków.

5. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane, a kopie potwierdzone 
„za zgodność z oryginałem” przez osobę prawnie umocowaną do zaciągnięcia zobowiązań, a winno to wynikać z dokumentu potwierdzającego osobowość prawną Oferenta.

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

7. Oferta wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:

„OFERTA NA BADANIA LABORATORYJNE

Nie otwierać przed 25 październikiem 2010 rok”

8. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.

9. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, załącznika do formularza oferty lub złożenie w sposób niezgodny z wymaganymi bądź w niewłaściwej formie, 
np. podpisane przez osobę nieuprawnioną spowoduje odrzucenie oferty.

II. Wymagania dla Oferenta.

Badania laboratoryjne:

Oferent jest zobowiązany zapewnić:

- wykonywanie usług w siedzibie Oferenta,

- odpowiednie warunki lokalowe, sanitarne i techniczne do wykonywania badań
 laboratoryjnych,

- potrzebną ilość sprzętu do pobrania materiału do badań i transportu materiału,

- wykonywanie badań zgodnie ze zleceniem,

- maksymalnie skrócony czas oczekiwania na wyniki,

- wykonywanie badań na aparatach spełniających standardy określone przez NFZ
  i gwarantujących prawidłową diagnostykę,

- właściwy interfejs tzn. dwukierunkowa wymiana danych, umożliwiający elektroniczne zlecanie badań i uzyskiwanie ich wyników,

- wykonanie badań zgodnie z obowiązującymi normami w tym zakresie, z uwzględnieniem wymogów jakościowych i procedur systemowych.  

III. Określenie wymagań kwalifikacyjnych od oferenta.

1. Oferty mogą składać wyłącznie Oferenci:

-  posiadający co najmniej pięcioletnie doświadczenie w prowadzeniu laboratorium,

- posiadający wykwalifikowany personel - co najmniej 5-6 specjalistów z zakresu   
   diagnostyki laboratoryjnej,

- posiadają uprawnienia do świadczenia usług medycznych wykonywanych przez  
    laboratoria medyczne – wpisem do rejestru oraz oświadczeniem dotyczącym wykazu

    personelu posiadającego odpowiednie kwalifikacje w zakresie odpowiadającym  
    rodzajowi badań oraz wykaz aparatów spełniających określone standardy 
    i  gwarantujące prawidłową  diagnostykę. 

2. Ocena spełnienia wymagań zostanie przeprowadzona na podstawie złożonych przez Oferenta dokumentów przy zastosowaniu formuły „spełnia”, „nie spełnia”. Oferty nie spełniające wymagań zostaną odrzucone.

3. Wyniki badań muszą być podpisane przez osobę z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

IV. Termin wykonania umowy.

Umowa zostanie zawarta na okres  od 01.01.2011 r. do 31.12.2013 r.

V. Kryterium oceny oferty.

Kryterium oceny ofert: 

 - 100% cena.

VI. Miejsce i termin składania ofert.

1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w pokoju Księgowości w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Skarszewach lub przesłać pocztą do dnia 25 października 2010 r. do godz.1030 na adres Gminnego Ośrodka Zdrowia w Skarszewach.

2. Oferta otrzymana po terminie zostanie zwrócona bez otwarcia.

3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu.

4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko oferenta.

VII. Tryb udzielania wyjaśnień, skarg dotyczących materiałów informacyjnych.

1. Oferent może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.

2. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami  Kierownik GOZ - Joanna Mastalerz od poniedziałku do czwartku w godz. od 830 do 1430, telefon 058 588 24 93. W toku postępowania konkursowego Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane skargi Oferentów w ciągu 3 dni od daty ich złożenia.

VIII. Termin do którego Oferent będzie związany ofertą.

1. Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

IX. Miejsce termin, tryb otwarcia ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Zamawiającego:

Gminny Ośrodek Zdrowia w  Skarszewach

ul. Dworcowa 11 

83-250 Skarszewy

dnia 25 października 2010r. o godz. 1100 w pokoju księgowość.

2. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym 
w swojej siedzibie.

3. Komisja konkursowa, przystępując do rozstrzygnięcia konkursu ofert, dokonuje kolejno następujących czynności:

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w punkcie I  podpunkcie 3,

d) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w punkcie I podpunkcie 3,

e) ogłasza Oferentom. które z ofert spełniają warunki określone w punkcie I podpunkcie 3,

f) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów,

g) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

4. Komisja konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału oferentów,        z wyjątkiem czynności określonych w punkcie IX podpunkcie 3 a, b, e.

5. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Kierownika Gminnego Ośrodka Zdrowia w Skarszewach.

6. Komisja Konkursowa zawiadamia Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na piśmie.

7. Postępowanie konkursowe umarza się zgodnie z § 12, ust.2 w/w rozporządzenia 
w przypadku, gdy nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty.

8. W przypadku wystąpienia okoliczności w pkt.7 Komisja Konkursowa niezwłocznie dokona ponownego ogłoszenia konkursu.

X. Skargi i protesty.

1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed jego rozstrzygnięciem, Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej skargę wraz z uzasadnieniem.

2. Do czasu rozstrzygnięcia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje skargę w ciągu 3 dni od daty jej złożenia.

4. Po wniesieniu i rozstrzygnięciu skargi Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje pozostałych Oferentów i udzielającego zamówienia.

5. Oferent może złożyć do udzielającego zamówienie protest wraz z uzasadnieniem dotyczący rozstrzygnięcia konkursu  w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu.

6. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

7. Po wniesieniu protestu udzielający zamówienia, aż do jego rozstrzygnięcia, nie może zawrzeć umowy.

8. Udzielający zamówienia rozpatruje i rozstrzyga protest najpóźniej w  ciągu 7 dni od daty jego złożenia.

9. Po wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu udzielający zamówienia niezwłocznie informuje w formie pisemnej pozostałych Oferentów.

W przypadku uwzględnienia protestu udzielający zamówienia powtarza konkurs ofert. Zamawiający może przesunąć termin składanie ofert lub odwołać albo też unieważnią konkurs ofert bez podania przyczyny.

XI. Zawarcie umowy.

1. Zawarcie umowy o realizację świadczeń medycznych w zakresie badań laboratoryjnych nastąpi po upływie terminu przewidzianego na protesty. 

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

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

XII. Oferta winna zawierać.

1. Formularz asortymentowo-cenowy.

2. Formularz ofertowy.

3. Oświadczenie oferenta.

4. Aktualny wypis z rejestru KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

5. Aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

6. Akceptację (parafowanie) projektu umowy.






Załącznik nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rodzaje i planowane ilości badań laboratoryjnych.

	Lp.
	Rodzaj badania


	Planowana roczna liczba badań
	Cena 
	Wartość brutto

	Badania laboratoryjne


	
	

	1. 
	ACTH
	1
	
	

	2. 
	ALAT
	550
	
	

	3. 
	Amizepina 
	7
	
	

	4. 
	Amylaza
	53
	
	

	5. 
	Amylaza w moczu
	9
	
	

	6. 
	Androstendion
	1
	
	

	7. 
	Anty HBC
	1
	
	

	8. 
	Anty HBs
	16
	
	

	9. 
	Anty HCV
	13
	
	

	10. 
	Anty -TPO
	11
	
	

	11. 
	Anty-TG
	5
	
	

	12. 
	Antytrombina III
	1
	
	

	13. 
	APTT
	35
	
	

	14. 
	ASO
	55
	
	

	15. 
	AspAT
	274
	
	

	16. 
	Badanie histopatologiczne
	11
	
	

	17. 
	Badanie ogólne moczu
	2.347
	
	

	18. 
	Beta HCG
	7
	
	

	19. 
	Białko całkowite
	8
	
	

	20. 
	Bilirubina bezpośrednia
	1
	
	

	21. 
	Bilirubina całkowita
	78
	
	

	22. 
	Borelioza IGG
	14
	
	

	23. 
	Borelioza IGM
	13
	
	

	24. 
	Ca 125
	71
	
	

	25. 
	CEA
	9
	
	

	26. 
	Chlamydia Pneumoniae IGG
	1
	
	

	27. 
	Chlamydia Pneumoniae IGM
	1
	
	

	28. 
	Chlorki
	1
	
	

	29. 
	Cholesterol
	470
	
	

	30. 
	CK
	95
	
	

	31. 
	CMV Awidność
	1
	
	

	32. 
	CMV G
	19
	
	

	33. 
	CMV M
	23
	
	

	34. 
	CRP
	279
	
	

	35. 
	D-dimery
	13
	
	

	36. 
	DHEA – S
	1
	
	

	37. 
	Elektrolity
	154
	
	

	38. 
	Estradiol
	16
	
	

	39. 
	Ferrytyna
	18
	
	

	40. 
	Fibrynogen
	4
	
	

	41. 
	Fosfataza alkaliczna
	18
	
	

	42. 
	Fosfor
	21
	
	

	43. 
	FSH
	35
	
	

	44. 
	fT3
	42
	
	

	45. 
	fT4
	209
	
	

	46. 
	GGTP
	147
	
	

	47. 
	Glukoza
	1.831
	
	

	48. 
	Glukoza 50 g
	151
	
	

	49. 
	Glukoza 75g (0-60-120)
	2
	
	

	50. 
	Glukoza 75g (0-120)
	55
	
	

	51. 
	Grupa krwi
	80
	
	

	52. 
	Grupa krwi dowód
	1
	
	

	53. 
	HbA1C
	63
	
	

	54. 
	HBs Ag
	139
	
	

	55. 
	HDL Cholesterol
	2
	
	

	56. 
	HIV
	2
	
	

	57. 
	Hormon wzrostu
	1
	
	

	58. 
	Immunoglobulina A
	1
	
	

	59. 
	Immunoglobulina G
	2
	
	

	60. 
	Immunoglobulina E
	2
	
	

	61. 
	INR PT
	1.225
	
	

	62. 
	Insulina
	2
	
	

	63. 
	Kał bad. ogólne
	13
	
	

	64. 
	Kał bad. parazytologiczne
	231
	
	

	65. 
	Kał krew utajona
	43
	
	

	66. 
	Klirens kreatyniny
	1
	
	

	67. 
	Kortyzol
	1
	
	

	68. 
	Kreatynina
	650
	
	

	69. 
	Kwas moczowy
	131
	
	

	70. 
	Kwas walproinowy
	3
	
	

	71. 
	Lamblia Giardia w kale
	16
	
	

	72. 
	LDH
	6
	
	

	73. 
	LDL Cholesterol
	65
	
	

	74. 
	LH
	9
	
	

	75. 
	Magnez
	9
	
	

	76. 
	Miedź w surowicy
	1
	
	

	77. 
	Mocznik
	82
	
	

	78. 
	Morfologia krwi
	3.202
	
	

	79. 
	MTC 0/60
	46
	
	

	80. 
	OB
	4
	
	

	81. 
	Odczyn Waller-Rose
	2
	
	

	82. 
	P/c Helikobakter Pylori
	4
	
	

	83. 
	P/ciała Anty D
	44
	
	

	84. 
	Panel oddechowy
	2
	
	

	85. 
	Panel pediatryczny
	1
	
	

	86. 
	Panel pokarmowy
	1
	
	

	87. 
	P-ciała P-kardiolipinie IGG
	1
	
	

	88. 
	P-ciała P-kardiolipinie IGM
	1
	
	

	89. 
	Potas
	269
	
	

	90. 
	Profil lipidowy
	1.043
	
	

	91. 
	Progesteron
	13
	
	

	92. 
	Prolaktyna
	17
	
	

	93. 
	Proteinogram
	7
	
	

	94. 
	PSA
	90
	
	

	95. 
	Retikulocyty
	4
	
	

	96. 
	RF
	118
	
	

	97. 
	RUB G
	4
	
	

	98. 
	RUB M 
	1
	
	

	99. 
	Sód
	54
	
	

	100. 
	T3
	2
	
	

	101. 
	T4
	3
	
	

	102. 
	Test potwierdzenia HBS
	1
	
	

	103. 
	Testosteron
	6
	
	

	104. 
	Toxo Awidność
	1
	
	

	105. 
	TOXO G
	34
	
	

	106. 
	TOXO M
	37
	
	

	107. 
	Toxocaroza
	2
	
	

	108. 
	Transferyna
	6
	
	

	109. 
	Triglicerydy
	342
	
	

	110. 
	TSH
	903
	
	

	111. 
	Tyreoglobulina
	1
	
	

	112. 
	VDRL ilościowo
	1
	
	

	113. 
	VDRL jakościowo
	1
	
	

	114. 
	VIT B 12
	10
	
	

	115. 
	Wapń
	50
	
	

	116. 
	Wapń w moczu
	1
	
	

	117. 
	Wapń zjonizowany
	1
	
	

	118. 
	WR
	150
	
	

	119. 
	Wzór odsetkowy leukocytów
	190
	
	

	120. 
	Żelazo
	295
	
	

	121. 
	Posiew ilościowy moczu i oznaczenie lekooporności
	213
	
	

	122. 
	Posiew kału badanie rozszerzone
	1
	
	

	123. 
	Posiew kału w kierunku Salmonella-Shigella
	7
	
	

	124. 
	Posiew plwociny
	1
	
	

	125. 
	Posiew w kierunku drożdżaków
	2
	
	

	126. 
	Posiew wymazu spod napletka
	1
	
	

	127. 
	Wymaz z gardła
	11
	
	

	128. 
	Wymaz z jamy ustnej
	1
	
	

	129. 
	Wymaz z kanału szyjki macicy
	5
	
	

	130. 
	Wymaz z nosa
	2
	
	

	131. 
	Wymaz z oka
	1
	
	

	132. 
	Wymaz z pochwy
	4
	
	

	133. 
	Wymaz z rany
	2
	
	

	134. 
	Wymaz z ucha
	5
	
	

	Razem wartość brutto
	x
	x
	


Oferowana wartość zamówienia będzie podlegać ocenie przez Przyjmującego Zamówienie według kryterium oceny cena 100%.

Ilości poszczególnych badań szacowane są na podstawie zamówień z poprzednich 12 miesięcy.










Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

1. Dane Oferenta:

A/ Pełna nazwa Oferenta 
    (imię i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do właściwego rejestru) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B/ Adres Oferenta
ul. .............................................................., nr .........................................

Kod pocztowy .................. miejscowość .................................................

Tel. ............................................, fax .......................................................

Regon ........................................, NIP .....................................................

Nazwa banku, nr rachunku .....................................................................

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

Wymagane dokumenty:
a) oświadczenie Oferenta – załącznik nr 3 do szczegółowych warunków konkursu ofert, kserokopia aktualnego wypisu z KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,

b)  kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej,

2. Wykaz personelu, który zatrudnia Oferent za specjalizacją  wymaganą w zakresie   
   przewidzianym warunkami konkursu

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dziedzina specjalizacji
	Stopień specjalizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Posiadana aparatura do wykonywania badań

	Lp.
	Nazwa aparatury
	Rok produkcji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









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

Podpis osób uprawnionych do składani oświadczeń woli

Załącznik nr 3

………………………………………………..

Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert 
i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zapoznałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

4. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

5. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się                                         
    do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie 
    wyznaczonym przez Zamawiającego.

 6. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oświadczam, iż posiadam tytuł prawny do:

a) lokali lub budynków, w którym będą udzielane świadczenia zdrowotne,

b) sprzętu i aparatury medycznej stanowiącej ich wyposażenie i spełniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczeń, w których będą wykonywane świadczenia zdrowotne.

8. Oświadczam, że zapewnię system komputerowy z odpowiednim interfejsem 
  zapewniającym dwukierunkową wymianę danych, umożliwiającą elektroniczne zlecenia 
   badań i uzyskanie ich wyników.

9. Oświadczam, że zapewniam potrzebną ilość sprzętu do pobrania materiału do badań 
  analitycznych.

10. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej na sumę gwarancyjną nie 
   mniejszą niż 46.500 euro.

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

                                                             Data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

Załącznik nr 4.

PROJEKT UMOWY

Umowa zawarta  w dniu ................................. w Skarszewach pomiędzy:

Gminnym Ośrodkiem Zdrowia w Skarszewach, ul. Dworcowa 11

z siedzibą w 83-250 Skarszewy

NIP 592-18-71-206 
REGON 190065495 

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

reprezentowanym przez Kierownika GOZ Skarszewy – lek. med.  Joannę Mastalerz

a 

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

z siedzibą w...................................................................................................................................

NIP…………….….........................

REGON .....................................

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”

reprezentowanym przez ...............................................................................................................

została zawarta umowa w treści następującej:

§ 1.

Strony zgodnie oświadczają, iż w wyniku postępowania konkursowego, prowadzonego na podstawie art.35-35a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz ogłoszenia z  dnia ...............,

...................................wyłoniony został jako podmiot mający wykonywać świadczenia zdrowotne na rzecz Gminnego Ośrodka Zdrowia w Skarszewach z zakresu badań analitycznych – laboratoryjnych.

§ 2.

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy świadczeń usług medycznych polegających na wykonywaniu badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

§ 3.

Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych, które winny być wykonywane zgodnie z warunkami konkursu przez cały okres trwania umowy.

§ 4.

1.  Usługi w zakresie wykonywania badań analitycznych Zleceniobiorca będzie wykonywał, zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy.

2. Badania będą wykonywane na podstawie imiennego skierowania pacjenta, zlecanego wyłącznie drogą elektroniczną poprzez system, z zastrzeżeniem, iż w przypadku awarii systemu lub w stanach zagrożenia życia dopuszcza się także skierowanie w formie pisemnej opatrzone pieczęcią nagłówkową Zleceniodawcy oraz pieczęcią i podpisem lekarza Zleceniodawcy. W przypadku skierowania błędnie wypełnionego Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie jednostkę kierującą celem poprawienia skierowania.

§ 5.

Zleceniobiorca zapewnia, że badania stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach, przy użyciu aparatury medycznej, urządzeń i sprzętu spełniającego wymagania określone w odrębnych przepisach.

§ 6.

1. Usługi w zakresie wykonywania badań analitycznych Zleceniobiorca będzie świadczył    w oparciu o ceny jednostkowe określone w ofercie.

2. Przyjmuje się, iż Zleceniodawca zleca badania wykazane w formularzu ofertowym, jeżeli danego badania nie ma w formularzu ofertowym, Zleceniobiorca stosuje ceny 
z cennika Zleceniobiorcy.

§7.

1. Z tytułu wykonanych badań przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty miesięcznego wynagrodzenia stanowiącego iloczyn ilości wykonanych świadczeń oraz stawki jednostkowej ustalonej w postępowaniu konkursowym.

2. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będzie w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur. Podstawę do wystawienia faktur VAT stanowić będzie dołączone do nich zestawienia wykonanych badań na rzecz Zleceniodawcy.

3. Zleceniodawca oświadcza, że jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 592-18-71-206.

4. Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT za wykonane usługi, bez podpisu Zleceniodawcy.

5. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty faktury VAT w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania na konto Zleceniobiorcy nr..................................................................................
……………………………………………………………………………………………….

6. Zleceniodawca ma prawo do złożenia Zleceniobiorcy pisemnej reklamacji dotyczącej przesłanej faktury wraz z uzasadnieniem, w terminie 7 dni licząc od daty otrzymania faktury. W razie uwzględnienia reklamacji Zleceniobiorca dokona korekty wystawionej faktury i dostarczy fakturę korygującą.

§ 8.

1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej umowy.

2 Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe oraz zgodne ze sztuką lekarską wykonywanie badań.

§ 9.

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zleceniodawcy w czasie wykonywania umowy informacji podlegających ochronie, 
a w szczególności danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.

2. W przypadku naruszenia obowiązku określonego w ust. 1 Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach określonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§ 10.

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do odbioru materiału diagnostycznego w dni robocze od poniedziałku do piątku od Zleceniodawcy i dostarczeniu wyników badań bez uzasadnionej zwłoki pod adresem Zleceniodawcy wykazanym w komparycji umowy.

2. Sprzęt laboratoryjny jednorazowego użytku do badań, o których mowa  dostarcza Zleceniobiorca.

3. W przypadku awarii sprzętu Zleceniobiorca niezwłocznie zobowiązany jest zawiadomić Zleceniodawcę.

4. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas awarii sprzętu.

§ 11.

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe wykonywanie obowiązków związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za całkowite lub częściowe niewykonanie badań, jeżeli nie było ono przez Zleceniobiorcę zawinione, a także gdy przeszkodą będzie działanie siły wyższej.

§ 12.

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 13.

1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia 
w przypadku:

· utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych niniejszą umową,

· wykonywania badań w sposób stanowiący zagrożenie dla zdrowia lub życia pacjentów.

§ 14.

Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia  w zakresie poprawności wykonywania badań i prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

§ 15.

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 16.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania przepisy kodeksu cywilnego.

§ 17.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2011r. do dnia 31.12.2013 r.

§ 18.

Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA 





ZLECENIOBIORCA

……………………………………………




……………………………………………………..

