SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z0O O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 271-69-00
Dzial Organizacji Uslug Medycznych i Statystyki tel. (032) 277-61-05

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
31/D0/12/2017

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE :

- Badania bronchoskopowe
- Badania bakteriologiczne ( w kicrunku pratka gruzlicy, met. MB-BACT, lekoopornosé)

- Konsultacje pulmonologiczne
- Konsultacje urologiczne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 20111,
o dzialalnoéei leczniczej ( Dz. U. 22017 . poz. 2110, zwanej dalej Ustawg oraz art. 140-141, 146 ust. 1, 147,
art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-2 1 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27.08.2004 o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych( tekst jednolity Dz.
U. z 2017 r. poz. 1938 z poz. zm), wlasciwe Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé

leczniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729.)
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I. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

Pakiet nr 1: Badania bronchoskopowe

Pakiet nr 2: Badania bakteriologiczne ( w kierunku pratka gruzlicy, met. MB-BACT, lekoopomosé)
Pakiet nr 3: Konsultacje pulmonologiczne

Paldet nr 4: Konsultacje urologiczne

Szczegolowy opis przedmiotu konkursu, wszystkic niezbgdne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postgpowania konkursowego stanowigey zalgcznik nr 4 do niniejszych warunkdw

Zamawiajacy dopuszeza mozliwosé skladania ofert czeSciowych, tj. ofert na poszczegélne pakiety.
II TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31 stycznia 2021 roku.

I WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zaméwienia ubiegac sig moga Oferenci, ktdrzy zlozg wazna i odpowiednio przygotowana
oferte oraz spelniajg warunki, dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnoéei; jezeli przepisy prawa
nakladajg obowigzek do ich posiadania;
b) posiadajg wiedze 1 doswiadczenie ;
c) dysponujg odpowiednimi pomieszczeniami, wyposazeniem i sprzgtem oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.
2. Udziclajgcy zamowienia dokona oceny spelniania warunkdw, o ktorych mowa w pkt 1 na podstawie
oSwiadczen i dokumentow okreslonych w Rozdziale IV, pkt 1 przedlozonych przez Oferenta.

v WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

I. W celu wykazania spelniania warunkéw udzialo w postgpowaniu Oferent sklada nizej wymienione
dokumenty:
a) oswiadczenia Oferenta o spelnianiu warunkow okreslonych przez Zamawiajacego
zalgeznik Nr 2
a) Os$wiadczenie dotyczace dysponowania potencjalem (technicznym i osobowym) niezbednym do
wykonania przedmiotu zaméwienia , stanowigce zalgeznik nr 3 do warunkéw szezegdlowych
konkursu podpisane przez osob¢ /y/ uprawniong /¢/ )
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
Oferent skiada nizej wymienione dokumenty:
a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
{(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewodg)
b)  dokument potwierdzajgcy sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spalki; wpis do
ewidenc]i dzialalno$ci gospodarcze))
¢} kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpicczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oferenta za szkody wyrzgdzone w zwiazku
z udzielaniem §wiadezen na okres obowigzywania umowy,
Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) powinny by¢ wystawione nie wezeéniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skladania ofert.
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V.

]

3.

4.

5.
6.

SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

Ofertg nalezy sporzadzic na zalgczonych drukach ( zalacznik 1, 2.) w formie pisemnej pod rygorem
nigwaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescicralnym atramentem oraz podpisac
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z formg reprezentacji olkreslong we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
pelnomocnik). Ofertg wraz z wymaganymi zalgeznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie
opatrzongj danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na $§wiadczenia zdrowotne nr
31/D0O/12/2017 — Paldet nr........ ”,

Oferta winna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekomplectacji zawartoéel
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

Prosimy o dolgczenie do oferty spisu treici zawicrajacego wykaz wszystkich zalgcznikéw oraz
0 ponumerowanic stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczgtowanie oferty pieczatka firmowsa.
Kazdy z Oferentéw moze zlozy¢ tylko jedng oferte na okreslony pakiet,

Oferent ponosi wszelkic koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :

ok -

Formularz Ofertowy —zalacznik nr 1

Formularz Cenowy - zalacznik nr 2

Os$wiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 3

Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalacznik nr 4
Projekt umowy — zatacznik 5

oraz nast¢pujgce kserokopie dokumentéw formalnych:

VI.

b2

L.

w2

woe W

kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé
lecznicza (wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode)

kopia dokumentu potwierdzajacego sposdb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa
spolki; wpis do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej)

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP

kopia dokument potwierdzajacego nadanie REGON

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpicczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen na

okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII

OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajacezo zaméwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w
Dziale Organizacji Uslug Medycznych i Statystyki, pokoj nr 1.04, do dnia 12 stycznia 2018 r. do

godz. 11%,
W przypadku ofert przeslanych poezty za date oraz godzine zloZenia uwaza sie date

oraz godzing wplywu oferty do siedziby Udzielajycego zaméwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert nastypi w dniu 12 stycznia 2018 r. o godz. 11°° w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji.
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VII  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym
uplywa termin skladania ofert

VIIL. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spelnienia warunkéw i wymagan podanych w szczegolowych warunkach (wymagana

dokumentacja),
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

CENA 100 pkt

Oferta o najnizszej cenie brutto wartodei calkowitej za $wiadczenie zdrowotne otrzyma 100 punktdw.
Oferty o wyzszej cenic otrzymaja proporcjonalnie mniej punktéw wg wzoru:

cena hafimizsza
X= wee- x 100 punktow

cena badanej oferty

Jezeli Oferent, ktory wygral konlurs uchyli sie¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejszq sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

IX. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanic  bgdzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw obowigzujgcych  zgodnie
z art.26 127 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skladaé najpozniej do dnia 05.01.2018 r. do godz. 10%
3. Oferenci mogg by¢ obeeni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastgpi odczytanie nazw
oferentéw i cen ofertowych. Po odczytaniu powyiszych danych odbgdzie si¢ niejawna czgsé
posicdzenia komisji konkursowej w trakcie ktérej zostanie dokonana dokladna analiza ofert,
4. Z Oferentem, ktorego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zalaczniku nr 3.
5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sg:
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 103
mgr Jadwiga Pickarska -tel (032) 277-61-00 w. 104

ZatwrerdZahs FREzER

Zastgpca Prezesa Piotr Trybalski

R
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Niniejsza oferta za

1. Nazwa Oferenta:

[

. Adres:

L

. NIP
4. REGON

5. Numer wpisu do

=)

-~}

Pakiet nr 1:

Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

wiera co.oveeenene. koiejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

wlasciwego rejestru

. Organ dokonujgcy WpIsSU Lo

. Akceptuje przedstawiony projekt umowy: zalgcznik nr 5

Calkowita wartoe$¢ planowanych badan wynosi:

wartos¢ brutto ....

.................... zl

(STOWHHE <. oot et et et e re e s b tabe et n e e areson )

Pakiet nr 2:
Calkowita wartosé
wartos¢ brutto ....

planowanych badan wynosi:
.................... zl

[ T S O O URER )

Pakiet nr 3:

Calkowita warto$¢ planowanych konsultacji wynosi:

wartos¢ brutto ....

.................... zl

(SIOWIHE <. ierre i i s e e et e et s en s en s et e e e raann )

Pakiet nr 4;
Calkowita wartosé¢
wartoS¢ brutto ....

planowanych konsultacji wynosi:

(STOWIER e et e e e e e s e e e e e ann serraens )

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYM1
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
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Picczed i podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

Deklaruj¢ realizacje zaméwienia na nizej wymienione uslugi zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysokogci:

L.

Palkiet 1

BADANIA BRONCHOSKOPOWE

Przedmiot ilosc Cena jedn. Wartosé VAT % Warlosé
netto netto bruttto

30

Badania bronchoskopowe

Wartosé calkowita

o

h

oo

ik

. Podane ilosci majg charakier szacunkowy 1 mogg ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia Udzelajgcego

zamowienia.

. Termin realizacji zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do 31 stycznia 2021 r.

. Warunki wymagane od Oferentow:

1/ Dysponowanie osobami posiadajacymi kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia uslug bedgeych
przedmiotem konkursu

2/ Dysponowanie pomieszezeniami i urzqdzeniami spelniajacymi wymogi okreslone
odrebnymi przepisami prawa.

3/ Posiadanie dla aparatury i sprzgtu medycznego wykorzystywanego do udziclania §wiadczen
dokumentéw potwierdzajgeych dokonanie aktualnych przegladow technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty,

4/ Posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej, zgodnie z § 2 projektu umowy.

. Proponuj¢ udzielanie $wiadczen w nastepujgee dni tygodniac... ..o

w godzinachod .................... do.oooo

- 5posob odbioru wynikéw badan: wyniki wydawane bedg pacjentowi lub osabic przez nig

upowazniongj badz osobie upowaznionej przez Udzielajacego zamowienia

Os$wiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zalgcznik nr5 Warunkow
szczegolowych postgpowania konkursowego nr 31/D0O/12/2017 na  $wiadezenia zdrowotne

w zakresic badan brochoskopowych

Oswiadezam, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
O$wiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z treécia ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

. Ofwiadczam, 2e =zapoznalem /am/ sic z trescia Warunkéw szezegodlowyeh postepowania
P yeh postep

konkursowego nr 31/DO/12/2017 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan
bronchoskopowyeh.

m-(‘lata ‘ czytelny podpis Oferenta

Warunki szczegdlowe postepowania konkursowego 31/D0O/12/2017




Zalgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

Deklaruje realizacje zaméwienia na nizej wymienione uslugi zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysokoSci:

1. Pakiet II
BADANIA BAKTERIOLOGICZNE ( w kierunku pratka gruzlicy, met. MB-BACT, lekoopornosé)

1/ BADANIA BAKTERIOLOGICZNE met. MB-BACT
2/ BADANIA BAKTERIOLOGICZNE lekoopornosé

Przedmiot Tlogé Cena jedn. Wartoscé VAT % Wartosc
netto netto brutto
1/ Badania bakteriologiczne- met. 210
MB-BACT,
2/Badania bakteriologiczne
lckoopornosé Myc Tuberculosis 30
Wartos¢ calkowita

I. Podane ilosci majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmnicjszeniu bez uzasadnienia Udzielajgcego
zamowienia.
- Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31 stycznia 2021 r.

S

3. Warunki wymagane od Oferentow:

1/° Dysponowanie osobami posiadajgcymi kwalifikacje 1 uprawnienia do $wiadczenia ustug bedgeych

przedmiotem konkursu
2/ Dysponowanie pomieszczeniami i urzadzeniami spelniajacymi wymogi okreélone
odrgbnymi przepisami prawa.

3/ Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
dokumentow potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladdw technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty.

4/ Posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowicdzialnoéci cywilnej, zgodnic z § 2 projektu umowy:.

4. Proponuje udzielanie swiadczen w nastgpujace dni tyzodnias. ... voooe
P WBOdzinach od L do
- Sposob odbioru wynikéw badar: wyniki wydawane bed pacjentowi lub osobie przez nig
upowaznione] badZ osobie upowaznionej przez Udzielajacego zaméwienia
6. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zalgcznik nr5  Warunkow
szczegolowych postgpowania konkursowego nr 31/D0/12/2017 na  $wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan bakteriologicznych (w kicrunku pratka gruzlicy met. MB-BACT, lekoopormnosé)
1// Badania bakteriologiczne- met. MB-BACT. 2/Badania bakteriologiczne lckooporno$é Myc
Tuberculosis
7. Oswiadczam, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,
. Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z trescig ogloszenia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
9. Odwiadczam, ze zapomalem/am/ si¢ z trescia Warunkow szczegolowyceh postepowania
konkursowego nr 31/DO/01/2017 na swiadczenia zdrowotne w zakresic badan
bakteriologicznych (w kierunku pratka gruzlicy met. MB-BACT, Ickoopornogd)
1/ Badania bakteriologiczne- met. MB- BACT,
2/Badania bakteriologiczne lekooporno$é Mye Tuberculosis

i

oo

data czytelny podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklaruje realizacj¢ zaméwienia na niZej wymienione uslugi zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysolkosci:

I.  Pakiet ITI

KONSULTACJE PULMONOLOGICZNE

Przedmiot Tlogé Cena jedn. | Wartosé VAT % Wartosé
netto netto brutto
. : . 30
Konsultacje pulmonologiczne
Wartosc calkowita

(Lo

1. Podane ilodci majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmnicjszeniu bez uzasadnienia Udziclajgcego
zamdwienia.
2. Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 31 stycznia 2021 r.

3. Warunki wymagane od Oferentow:

I/ Dysponowanie osobami posiadajacymi kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia usiug bedgeych
przedmiotem konkursu

2/ Dysponowanie pomieszczeniami i urzadzeniami spelniajacymi wymogi okreslone
odrgbnymi przepisami prawa.

3/ Posiadanie dla aparatury i sprzgtu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladow technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty.

4/ Posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z § 2 projektu umowy.

4 Swiadczenia udzielane bedg calodobowo 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe.

5. Zgloszenie potrzeby konsultacji dokonywane bedzie telefonicznie ... .....................

z dwu/trzydniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia.

6. Mozliwos¢ wykonania konsultacji na ,,CITO” w ciggu 24 godzin,

7. Sposob odbioru wynikow konsultacji : wyniki wydawane bedg osobic upowazniongj przez
Udzielajacego zaméwienia,

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zalgeznik nr 5 Warunkéw
szczegolowych postgpowania konkursowego nr 31/D0O/12/2017 na  $wiadezenia zdrowotne
w zakresie konsultacyi pulmonologicznych.

9. O$wiadczam, ze termin zwigzania oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

10. Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ sie z trescia ogloszenia i nie wnosz¢ do niego zastrzezel.

I1. Oswiadczam, Ze zapozmalem /am/ si¢ z tresciy Warunkaw szczegblowych postgpowania
konkursowego nr 31/D0/12/2017 na $wiadczenia zdrowatne w zakresic konsultacji
pulmonologicznych.

data czytelny podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklaruje realizacje zaméwienia na nizej wymienione uslugi zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysokosci:

I. PakietIV

KONSULTACJE UROLOGICZNE

. — Py
Cena jedn. Wartosé VAT % Wartosé

Przedmiot Tlosé netto netto brutto

60

Konsultacje urologiczne

Wartosé calkowita

1. Podane ilosci majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia Udzielajacego
zamowieria.
- Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31 stycznia 2021 r,

I

3. Warnunki wymagane od Oferentow:

1/° Dysponowanie osobami posiadajgcymi kwalifikacje i uprawnienia do §wiadczenia uslug bedacych
przedmiotem konkursu

2/ Dysponowanie pomieszczeniami i urzadzeniami spelniajgcymi wymogi okreslone
odrebnymi przepisami prawa.

3/ Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladow technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty.

4/ Posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej, zgodnie z § 2 projektu umowy.

4. Swiadezenia udzielane beda calodobowo 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe.

5. Zgloszenie potrzeby konsuliacji dokonywane bedzie telefonicznie ..................... ...

z dww/trzydniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem udzielenia swiadczenia.

6. Mozliwo$¢ wykonania konsultacji na ,,CITO” w ciggu 24 godzin,

7. Sposob odbioru wynikéw konsultacji: wyniki wydawane bedy osobie upowaznionej przez
Udzielajacego zamdwienia,

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie¢ do podpisania umowy na
warunkach okre§lonych w projekcie umowy stanowigcym zalgcznik nr 3 Warunkow
szczegolowych postgpowania konkursowego nr 31/D0O/12/2017 na  éwiadczenia zdrowotne
w zakresie konsultacji pulmonologicznych.

9. O$wiadczam, Ze¢ termin zwigzania oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

10. Oswiadczam, ze zapoznalem/any/ sig z trescia ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

I1. Oswiadczam, Ze zapoznalem /am/ si¢ z trescig  Warunkow szczegélowych postgpowania
konkursowego nr 31/D0/12/2017 na $wiadczenia zdrowotne w zakresic konsultacji
pulmonologicznych,

data czytelny podpis Oferenta

)“} &?’7 Wanmki szczegélowe posigpowania konkursowego 31/D0/12/2017
R
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Zalyeznil nr 3
do warunlkoéw szezegolowych
postepowania konkursewego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgpujgc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 31/D0/12/2017 Pakiet

nr........

.......Szpitala Migjskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionyni

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej mogacym ubiegaé si¢ o udzielenie
zamowienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udzialu w postepowaniu, tj.:

! &

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowicdnich kwalifikacjach | uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujacymi,

b) posiadam niczbedng wicdz¢ 1 do$wiadczenic do wykonania przedmiotu postgpowania
konkursowego,

¢) spelniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej okreslone
odrebnymi przepisami prawa,

d) znajduj¢ sig w sytuacji ekonomicznej i finansowe; zapewniajgce] wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, Ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zamdwienia na §wiadczenia
zdrowotne  spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

Oswiadczam, Ze przyjmuje na sicbic obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okresionych w ustawie o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz
do kontroli innych uprawnionych organdw i oséb.

Os$wiadczam, ze posindam wazng i aktualng polis¢ ubezpicczenia od odpowiedzialnogci cywilnej
w zakresic prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamdwicnia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia,

Oswiadczam, zZe zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szczegélowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresic zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty Iub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

Odwiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszg starannoscia, zgodnic ze wskazaniami aktualne; wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

S OOV « |1 T S

{miejscowosd) czytelny podpis oferenta
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Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

fa—

Mozliwo$¢ wykonania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych minimum 5 dni
w tygodniu, minimum 4 godziny dziennie ( dot. pakietéw 1 i 2, ).

2. Mozliwosc¢ ustalenia konkretnej daty i godziny udzielenia $wiadczenia {pakiet 112,).

3. Mozliwos¢ calodobowego dostgpu - 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe (3 i 4),

4. Moziiwoé¢ wykonania konsultacji na ,,CITO” w ciggu 24 godzin ( pakiet 3 i 4)

5. Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwaiifikacjach, uprawnieniach
Zawodowych

6. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zamowienie.

7. Pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna, ktore wykorzystywane beda do realizacji

przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych winy spelniaé wymogi okreslone przepisami
prawa.
8. Zapewnienie cigglodci $wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej
1 nieobecnodci z innych powodow, bez naruszania warunkow zawartej umowy.
9. Wyniki badan wydawane beda:
Wyniki badaivkonsultacji wydawane beds:
a/ dla pakietu 112
wyniki wydawane bedg pacjentowi lub osobie przez nia upowaznione] badz osobie
upowaznionej przez Udzielajgcego zamowienia
c/ dla pakictu 3i4
wyniki wydawane beda osobie upowaznionej przez Udzielajacego zamdwienia,

1I. DODATKOWE WYMAGANIA ZLECENIODAWCY DOTYCZACE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DLA WSZYSTKICH PAKIETOW:

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z udzielonymi §wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecest/
skierowan.

3. Poddanie sig kontroli Udzielajacego zaméwienia i Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie  swiadczonych ustug w ramach Zawartej umowy.

4. Realizowanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia
wydanego przez Udzielajacego zamdwienia zawierajacego dane okreslone dla druku
skierowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania §wiadczen
dokumentow potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych dokonanych
przez uprawnione podmioty.

7. Zobowiazanie si¢ do spelnienia innych wymagah NFZ, ktorych koniecznosei
wprowadzenia nie mozna przewidzieé w chwili zawarcia umowy.

Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

----------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) { podpis OFERENTA)
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Zalgcznik nr 5
UMOW A - PROJEKT
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ......vvuveieeiennininnenn.n.

zawartawdniu ... w Zabrzu
pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 . o kapitale zakladowym
w wysokosei 77 111 100 600,00 zl , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez.

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wéjtowicza

2. Zastepce Prezesa — Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci ,,Udzielajacym zaméwienie ,,

a
...... reprezentowanym przez
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwiente”,

§1

. Dzialajgc na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczef (Dz. U. 22016 1. poz. 1638 z pozn.
zm.) (dalej jako ,,Ustawa™) oraz art. 140-141, rat 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150, 151
ust. 12 oraz 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1938 zpodin. zm));

b) decyzji Zarzadu Szpitala z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygnigeia konkursu ofert na
udzielenie zaméwienia na $wiadezenia zdrowotne w zakresie wykonywania .........................
dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zaméwienie

Udziclajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen

zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie Pakietn/aw

wymienionych w Zalgezniku nr 1 stanowigcym integralng cze$é ninicjszej umowy.

§2

1. Udzielajacy zamdwicnia zobowigzuje sig do:

1) Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i szczegdlowymi
wymogami NFZ  oraz prowadzi¢ sprawozdawczosé statystyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

2) Poddania si¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1938 z pozn. zm.), a takze do poddania si¢ kontroli
Udziclajacego zaméwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli
Udzielajacy zaméwienia moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigeia stwierdzonych
nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

3) Utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z ohowigzujacymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienic zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienia kopie nowsj polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcic umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.
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3)

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza ze

posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnicnia do udzielania $wiadezen opicki zdrowotnej w zakresie
obejmujgcym przedmiot zamowienia.

odpowiada wobec Udzielajacego zaméwienia i pacjentow podlegajacych $wiadezeniom objetych

umowg za wszelkie szkody bgdace nastgpstwem nicwykonania, nienalezytego, nigterminowego

wykonania przedmiotu umowy.
odpowiedzialnosé na szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresic udzielonego
zamowienia ponosza solidarnic Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie,

4) Jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie swiadczonych przez siebie ushig

w  wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3

Warunki realizacji $wiadczeri zdrowotnych w zakresie Pakietu ........ zgodnie z zalgcznikiem nr 2
formularzem cenowym oraz opisem przedmiotu postgpowania konkursowego zalgcznik nr 4

<Uwaga: powtérzy¢ w zalezno$ci od iloSci uzyskanych pakietow.>

}\J

h

§4
Swiadezenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie na
podstawie skierowan/zlecen wystawionych przez lekarzy Udzielajacego zamdwienia.
Skierowanie/zlecenie winno zawieraé:
a) datg wystawienia i pieczeé naglowkows Udzielajgcego zaméwienia,
b) podpis i piecze¢ imienng lekarza kierujacego,
¢} imig i nazwisko, PESEL osoby kierowanej na badania,
d) zakres zleconych $wiadezen zdrowotnych (badarv/konsultacji itp...)
W przypadku wykonania uslugi na podstawie skicrowania/zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujacy zaméwicenie dokona tej czynnosci na wlasny koszt
iryzyko.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sic wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
kierowanych w tym celu przez Udziclajgcego zamowienia. Rodzaj, termin wykonania oraz ceng
udzielanych w ramach umowy $wiadczen zdrowotnych,. okresly zalgezniki nr 112 do umowy.
Swiadczenia zdrowotne zlecane beda w rodzaju i liczbic uzaleznionej od aktualnych potrzeb
Udzielajgcego zamoéwienia.
Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do nie wykorzystania pelnego zakresu ushug objetych
umowsg w przypadku zmnigjszonego zapotrzebowania, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy,
Udzielajacy zamowicnia zapewnia we wlasnym zakresic transport pacjentéw hospitalizowanych do
siedziby Przyjmujgcego zamowienie.
Strony ustalaja, Ze dopuszcza sig nastgpujace zasady dostarczenia wynikéw wykonanych konsultacji i/lub
badan;

a)
b)
&5
Cena za §wiadczenia zdrowotne w zakresie Pakictu ....... zgodnie z formularzem Cenowym wynosi:
- cena jednostkowa za badanie /konsultacje .............zl brutto
(SIOWRIE: ..o )

<Uwaga: powtérzy¢ w zaleznoscei od ilo§ci uzyskanych pakietow.>
Laczna wartosé Pakietu....... brutto wynosi: ......................

<Uwaga: powtorzy¢ w zaleznosci od ilosci uzyskanych pakietéw.>

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie utrzymac ceny stale przez okres trwania umowy.,
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a

b

§8

1. Przyjmujacy zamowicnie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone pagjentowi przy udzielaniu
$wiadezen wymienionych w § 1.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowicdzialno$é za nic wykonanie, nicnalezyte 1 nieterminowe
wykonanie obowigzkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen wymienionych w § 1.

§9

L. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng i kamg za jako$é udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

2. Udzelajacy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezgoych po stronie Przyjmujgcego
zamowicnic ma prawo naloZenia na Przyjmujgcego zamdwienie kary umowne] w wysokosci 2 %
wartosci danego pakictu wskazanej w § 5 ust. 2,

3. W razic nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgeych po stronie Przyjmujacego zamowienie |
Udzielajgcy zamdwienia ma prawo nalozenia na Przyjmujgcego zaméwienie kar umownych:

- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepisow prawa i obowigzujacej tre§ci umowy
w wysokosci 100, 00 zi za kazdy przypadek.

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobic prawo do dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego
przenoszacego wysokosé kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. Udziclajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

6. Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgodg na dokonywanie potracent z tytulu odszkodowan , ktdre musial
pokry¢ Udzielajacy zamowienia w zwigzku z realizacjg niniejszej UmMowy.

§10

Ninigjsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .......cov.e...... veenreneentdo dnia 31 stycznia 2021.
§11

L. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowg w formic pisemne] ze skutkiem

2.
3

§6

Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest do zaplaty naleznodci za wykonane $wiadczenia zdrowotne

wedlug cen okreslonych w zalgezniku nr 2 do umowy, na podstawic faktury, w terminie 30 dni od daty

Jej otrzymania.

Za dotrzymanie terminu platnosci przyjmuje si¢ datg obcigzenia rachunku Udzielajacego zamowienia,
Strony ustalajg miesigczny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zaméwienie wystawi fakture do 7-go dnia
kazdego micsigca, za miesigc poprzedni.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z faktura szczegdlowego
wykazu wykonanych $wiadczeft zdrowotnych - dolgczy wykaz wykonanych konsultacji i badan
w danym miesigcu (nazwisko, imi¢ pacjenta, rodzaj badan, cenc badania).

Zaplata nastapi na konto Przyjmujacego zamOwienie. .. ........../ ..o

Udziclajacy zméwienia oéwiadeza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i uslug o numerze
ewidencyjnym NIP . 1 jednoczesnie upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania

§7

Za prawidlowy realizacjg obowiazkow wynikajacych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadajy:

-z¢ strony Udzielajacego zamowienia .............................tel/faxnr ... .o

-z¢ strony Przyjmujgcego zamowienie.....................o.oooeee o telAXOE
W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu ninicjszej umowy bez wzgledu na zaistniale przyczyny
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do realizacji $wiadezes zdrowotnych przez osoby trzecie na koszt
Przyjmujacego zamdwienie.

natychmiastowym w razie
a) utraty uprawnieit do wykonywania przedmiotu postepowania konkursowego,
b) popelnienia w czasic trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie, jesli popelnienie przestgpstwa  zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste
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c) powlarzajacych sig uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikajg one z razacego naruszenia
ninigjszej UMOWy oraz przepiséw prawa,
d) menalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich
zakresu,
e) ograniczenia dostgpnosci swiadezen , zawezenie ich zakresu Iub ich nieodpowiednie] jakosci.
f) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
g} nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
2, Umowa nini¢jsza ulega rozwigzaniu:
a)  zuplywem terminu okreslonego w § 10
b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia w przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy
¢) zpowodu wyczerpania lacznej wartosci brutto zaméwienia
d) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.
3. Strony umowy mogg rozwigza¢ umowg z zastosowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§12

Przyjmujacy zaméwienic nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia przenosi¢ wierzytelnogei
wynikajaeych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzagdzaé nimi w jakiejkolwick prawem
przewidzianej formie. W szczegélnodci wicrzytelno$é nic moze by¢ przedmiotem zabezpicczenia
zobowigzaf Przyjmujacego zamowicenie ( np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zamédwienie
nie moze réwnicz zawrzeé¢ umowy z osobg trzeciy ( prawa wicrzyciela art. 518 KC), Przyjnmwjacy
zamowienie nie moze réwnicz bez zgody Udziclajacego zamdwienia przyjgé poreczenia za jego
zobowigzania ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci  objgtych umowa innemu
podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radcg prawnego lub adwokata.

§13
1. Wszclkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem nicwaznosci.
2. Ninigjsza umowa okresla wszystkic wzajemne zobowigzania stron i zastgpuje wszelkie wezednicjsze
ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie uregulowanym ninigjsza umows.
3. Strony zobowiazujg si¢ w razie ewentualnych sporow do podjecia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakofczenia. Obowiazek ten uwaza sig za spelniony po podjcciv rozmow
potwicrdzonych protokolem lub po wymianic korespondencgii.

§ 14
Ewentualne spory wynikle z realizacji ninicjsze] umowy rozsirzygal bgdzie sad wladciwy dla siedziby
Udziclajgcego zamowienia

§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majy zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnodci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.

§16
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobic prawo niewykorzystania w pelnym  zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zaméwienia w pelnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytulu nic wykonania
Umowy,
§17

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. z siedzibg w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako
administrator danych informuje, ¢ dane osobowe stron umowy przetwarzane sa wylgcznie w celu
zwigzanym z zawarciem umowy i realizacjy wspdlpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczaniem,
a takze w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszezer oraz kontakten, Dane osobowe
reprezentantow 1 0séb wskazanych do kontaktu sa przetwarzane wylgeznie w celu koordynacji wspélpracy
i biezgcego kontaktu. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo destgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla realizacji ww, celdw.

Warunki szczegdlowe postgpowania konkursowego 31/D0/12/2017 16

%



Umowg sporzadzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§18

Integralng cz¢d$¢ umowy stanowig;

1. Formularz ofertowy - zalgcznik nr I
2. Formularz cenowy - zalgcznik nr 2
3. Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalgcznik nr 3
4. Polisa Seria ........... ) SRR zdnia ................ r.

na okres od dnia ....................... r.dodnia................ T. - zalgeznik nr 4

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE

bt
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