Szczegółowe warunki konkursu ofert i materiały informacyjne zwane dalej „warunkami” na wykonywanie usług medycznych 
w zakresie nocna i świąteczna ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska i pielęgniarska na rzecz pacjentów zadeklarowanych 
w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Skarszewach.
Załączniki:

1. Formularz oferty.

2. Oświadczenie oferenta.

3. Projekt umowy.

Działając na podstawie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. 
(Dz. U. Nr 91 poz.408 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielanie 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.

Przedmiotem postępowania konkursowego jest udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w następujących zakresach:

· nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka lekarska;

· nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka pielęgniarska;
· nocna i świąteczna wyjazdowa opieka lekarska;
· nocna i świąteczna wyjazdowa opieka pielęgniarska.

I . Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych oraz ofert wariantowych.
2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do niniejszych warunków.

4. 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.

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

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

„Oferta na nocną i świąteczną ambulatoryjną i wyjazdową 
opiekę lekarską i pielęgniarską
Nie otwierać przed 12 grudniem 2006 r.”
7. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.

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

II. Wymagania dla Oferenta.

Oferent jest zobowiązany:

-  świadczyć usługi w siedzibie Oferenta – ze względu na dobro pacjenta określono                     

    miejsce udzielania świadczeń: Starogard Gd.
- spełniać wymagania określone w „Informacji o warunkach zawarcia umowy 
               o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki                
               zdrowotnej” stanowiącej załącznik do zarządzenia Nr 102/2006 Prezesa    
               Narodowego Funduszu  Zdrowia z dnia 9 listopada 2006 r.
Ocena spełnienia wymagań zostanie przeprowadzona na podstawie złożonych przez Oferenta dokumentów przy zastosowaniu formuły „spełnia”, „nie spełnia”. Oferty nie spełniające wymagań zostaną odrzucone.

III. Termin wykonania umowy.
Umowa zostanie zawarta na okres 01.01.2007 r. – 31.12.2007 r.
IV. Kryterium oceny oferty.
Kryterium oceny ofert: 



   - 100% cena.

V. 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 12 grudnia 2006 r. do godz.1000 na adres Gminnego Ośrodka Zdrowia w Skarszewach.

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

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.

VI. 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. Osobą uprawnioną do kontaktu z Oferentami jest Kierownik GOZ - Joanna Mastalerz od poniedziałku do czwartku w godz. od 800 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.

VII. Termin do którego Oferent będzie związany ofertą.
1. Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 15 dni, zgodnie z §7, ust.1, pkt 6 w/w rozporządzenia.

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

VIII. Miejsce termin, tryb otwarcia ofert.
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Zamawiającego, Skarszewy, ul. Dworcowa 11, pokój księgowości GOZ w dniu 12 grudnia 2006 r. o godz. 1030.

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

3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda miesięczne stawki kapitacyjne na jednego pacjenta, które zamierza przeznaczyć w poszczególnych zakresach świadczeń:

· nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka lekarska;

· nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka pielęgniarska;

· nocna i świąteczna wyjazdowa opieka lekarska;

· nocna i świąteczna wyjazdowa opieka pielęgniarska.
Oferty, które przekroczą wymienione stawki w którymkolwiek zakresie podlegają odrzuceniu.
4. Komisja Konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów 
z wyjątkiem czynności określonych w § 13 rozporządzenia MZiOS z dnia 13 lipca 1998 r.

5. W części jawnej, na której może być obecny Oferent, nastąpi komisyjne:

a) stwierdzenia prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

b) stwierdzenie ważności ofert pod względem zabezpieczenia i ich otwarcie,

c) przyjęcie do protokołu wyjaśnień i oświadczeń zgłoszonych przez Oferentów,

d) odczytanie ceny.

6. W części zamkniętej posiedzeń, bez udziału Oferentów, Komisja Konkursowa:

a) zbada, które z ofert spełniają niniejsze warunki,

b) odrzuci oferty nie odpowiadające warunkom lub złożone po wyznaczonym terminie,

c) dokonana wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmuje żadnej ofert.

7. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Kierownika Gminnego Ośrodka Zdrowia lub upoważnioną przez niego osobę.
8. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadamia Oferentów  o zakończeniu konkursu 
i jego wyniku na piśmie.

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

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

IX. Środki odwoławcze przysługujące Oferentom.

1. Na mocy § 16 ust.1 rozporządzenia MZiOS z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy 
o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne, Oferent może złożyć umotywowaną skargę do Komisji Konkursowej, jednakże nie później niż przed rozstrzygnięciem konkursu.

2. Na mocy § 17 ust. 1 w/w rozporządzenia w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnięciu konkursu, Oferent może złożyć do Zamawiającego ustawowy protest.

3. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

4. Szczegóły dotyczące protestów określa § 17 w/w rozporządzenia.

X. Zawarcie umowy.
1. Zawarcie umowy o realizację świadczeń medycznych w zakresie nocnej i świątecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej 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.

XI. Oferta winna zawierać.
1. Formularz ofertowy.

2. Oświadczenie oferenta.

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

4. Aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

5. Akceptację (parafowanie) projektu umowy.










Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

1. Dane o Oferencie:

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 2, kserokopia aktualnego wypisu z KRS lub        
     zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej
B/ kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej

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

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa specjalizacji
	Stopień specjalizacji
	Nr prawa wykonywania zawodu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny.
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
3. Proponowana kwota należności
	Lp.
	Zakres świadczeń
	Szacunkowa miesięczna  liczba pacjentów zaoptowanych na liście aktywnej
	Miesięczna stawka kapitacyjna
na 1 pacjenta
	Wartość brutto

	1.
	nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka lekarska 
	11.978
	
	

	2.
	nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka pielęgniarska
	10.310
	
	

	3.
	nocna i świąteczna wyjazdowa opieka lekarska
	11.978
	
	

	4.
	nocna i świąteczna wyjazdowa opieka pielęgniarska
	10.310
	
	









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

Podpis osób uprawnionych do składani oświadczeń woli

Załącznik nr 2
………………………………………………..
Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

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

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

6. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 15 dni od daty składania ofert.

7. 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.

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

9. Oświadczam, że warunki lokalowe w których wykonuje się usługi będące przedmiotem zamówienia spełniają wymagania pod względem fachowym i sanitarnym określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2005r. (Dz. U. 116 poz. 985 z późn. zmianami).

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

                                                             Data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

Załącznik nr 3
Umowa nr ............./2006

zawarta w wyniku postępowania konkursowego w dniu ................................. w Skarszewach pomiędzy:

Gminnym Ośrodkiem Zdrowia w Skarszewach, ul. Dworcowa 11

NIP 592-18-71-206 
REGON 190065495 

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

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

a 

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

NIP…………….……………........................

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

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”

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

§ 1.

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się objąć poza godzinami pracy przychodni Zleceniodawcy nocną i świąteczną opieką pacjentów znajdujących się 
na liście aktywnej Zleceniodawcy, zwanych dalej „Pacjentami”, w zakresie:

a) stacjonarnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej w przypadku nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia oraz zachowania ciągłości leczenia, 
b) wyjazdowej opieki  lekarskiej i pielęgniarskiej w przypadku nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia oraz zachowania ciągłości leczenia, 

Opieka stacjonarna będzie realizowana w Przychodni Zleceniobiorcy …………………......……….................................................................................................. …………………………..……………………………………………………………….......

2. Za świadczenia Zleceniobiorcy, wykonywane w ramach niniejszej umowy 
i znajdujące się na liście świadczeń należnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, pacjenci nie będą zobowiązani ponosić żadnych opłat.

3. Zleceniobiorca będzie udzielał świadczeń będących przedmiotem umowy Pacjentom:

-  w dni powszednie od poniedziałku do piątku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia    

   następnego;

-  soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 do godz. 8.00 
   dnia następnego.
4. Zleceniobiorca nie jest zobowiązany objąć Pacjentów opieką w innych okresach, niż określone w ust.3, wolnych od pracy u Zleceniodawcy, chyba że, strony 
z odpowiednim wyprzedzeniem tak się umówią, określając dodatkowe wynagrodzenia dla Zleceniobiorcy.
§ 2.

Podstawą udzielania świadczenia medycznego Pacjentowi przez Zleceniobiorcę, jest umieszczenie Pacjenta na liście Zleceniodawcy.
§ 3.

   1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty za świadczenia zrealizowane przez          
         Zleceniobiorcę wynagrodzenie miesięcznie:
-  za nocną i świąteczną ambulatoryjną opiekę lekarza według stawki kapitacyjnej w  
         wysokości ………… za każdego Pacjenta zaoptowanego na liście aktywnej 
         Zleceniodawcy.
-  za nocną i świąteczną ambulatoryjną opiekę pielęgniarki według stawki kapitacyjnej 
         w wysokości …………… za każdego Pacjenta zaoptowanego na liście aktywnej 
         Zleceniodawcy.

-  za nocną i świąteczną wyjazdową opiekę lekarza według stawki kapitacyjnej w   
        wysokości …………… za każdego Pacjenta zaoptowanego na liście aktywnej 
        Zleceniodawcy.

-  za nocną i świąteczną opiekę wyjazdową pielęgniarki według stawki kapitacyjnej w       
         wysokości …………. za każdego Pacjenta zaoptowanego na liście aktywnej 
         Zleceniodawcy.

Wynagrodzenie stanowi iloczyn ilości podopiecznych i stawek kapitacyjnych za poszczególne zakresy świadczeń.

    2. Na ostatni dzień każdego miesiąca Zleceniobiorca będzie wystawiał fakturę za  
          świadczenia  wykonywane w ciągu tego miesiąca i doręczał ją Zleceniodawcy.
    3.  Należność z tytułu wykonywania umowy przekazywana będzie przez Zleceniodawcę na 
         rachunek Zleceniobiorcy w terminie 14 dni licząc od daty otrzymania faktury.

§ 4.

Zleceniodawca zobowiązany jest do podania na piśmie, do ostatniego dnia każdego miesiąca, aktualnej liczby swoich pacjentów na liście aktywnej.
§ 5.

Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
       1. Rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych wg najlepszej wiedzy i umiejętności   
          medycznych, z uwzględnieniem postępu w tym zakresie.

      2. Ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej ze ewentualne szkody powstałe 
           w związku z udzielaniem świadczeń medycznych.

§ 6.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.01.2007 r. do 31.12.2007 roku
2. Każdej ze stron przysługuje jednomiesięczny okres wypowiedzenia przypadający na koniec miesiąca kalendarzowego.
§ 7.

Zleceniobiorca zobowiązuje się do możliwości przeprowadzenia kontroli przez NFZ zgodnie z regulaminem kontroli NFZ.
§ 8.
W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej oraz akty prawne z zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
§ 9.

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

Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

   ZLECENIODAWCA 



                    ZLECENIOBIORCA

……………………………………………




……………………………………………………..
