REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan cystoskopii
przezcewkowej

L. Informacje ogdlne

1. Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 poz.1638) oraz przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793)

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt.1.

11. Definicje

Ilekro¢ w Regulaminie oraz zatgcznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajacym Zaméwienie — rozumie si¢ przez to Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach
spoltka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

b)przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan cystoskopii przezcewkowej

c)formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
d)oswiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowigzujacy
formularz o§wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienie, stanowiacy Zalacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu,

e)oswiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowigzujacy
formularz o$§wiadczenia przygotowany przez Udzielajgcego Zamodwienie, stanowigcy Zalacznik nr 3
do niniejszego Regulaminu,

f)oSwiadczeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz os$wiadczenia przygotowany przez
Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

glumowie — rozumie si¢ przez to umowe¢ zgodng ze Wwzorem opracowanym przez
Udzielajacego Zamowienie stanowigce Zalgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,

h) Oferencie — uprawnione do sktadania ofert podmioty badz osoby, wymienione w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

II1. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamowienia) jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan cystoskopii przezcewkowej.

Doktadny opis przedmiotu zaméwienia zostal zawarty w: Zalaczniku nr 5- wzor umowy. Ilos¢ badan
uzalezniona jest od ilo$ci pacjentéw 1 ich dolegliwoséci. Udzielajacy zamowienia bedzie sktadat w
ciggu trwania umowy zamoéwienia wg rzeczywistych potrzeb.



1V Wymagany termin realizacji

01.01.2017r.—-31.12.2018 .

Y Wymagania od oferentéow

Oferty mogg sktada¢ podmioty badZ osoby, wymienione w art. 26 ust. 1, ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej spelniajace wymagania:

oferenci winni dysponowa¢ kadra medyczna, wyposazeniem w aparature¢ medyczna i sprzet
oraz materiatami gwarantujacymi $wiadczenia medyczne na najwyzszym mozliwym
do osiagni¢cia poziomie, nie nizszym od obowigzujacych w danym czasie standardow;
$wiadczenia powinny by¢ wykonywane w lokalach oferenta spetniajacych wymogi sanitarne i
p/poz., w ktorych beda zagwarantowane odpowiednie warunki rejestracji pacjentdw, czasu
oczekiwania 1 §wiadczen medycznych;

oferenci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen.

VI Termin zwiazania oferta

Termin zwigzania ofertag — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

VII Zawartos¢ oferty

Oferta musi zawiera¢

a)
b)
c)
d)

e)
f)

wypehiony formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

o$wiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zatacznik nr 2,

kopie aktualnej polisy OC lub o§wiadczenie — zatacznik nr 3,

o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - zalacznik nr 4,

zaakceptowany - zatacznik nr 5,

o$wiadczenie oferenta o posiadaniu wlasciwych uprawnien, aparatury i sprzetu medycznego
oraz personelu niezbednych do realizacji zamdwienia, ktore powinno by¢é wykonywane
terminowo zgodnie z obowigzujagcymi normami i zasadami sztuki lekarskie;j.

VIII Informacje dotyczace warunkow skladania ofert

1. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert na wybrane badania realizowane przez oferenta.

3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wlasnor¢cznie przez osobg
uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

o o

Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czgs¢.
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie.

opis koperty:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig

ul. Chorzowska 38

41 — 605 Swictochtowice



oferta — konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan cystoskopii
przezcewkowej

IX Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie siedziby udzielajacego zamdwienie do dnia
12.12.2016 r. do godziny 15.00
2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Opicki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoécia z siedziba
w Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygniecia konkursu: 15.12.2016 r.

XI Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona internetowa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swictochtowicach sp. z o. 0.
(www.zoz.net.pl);

- tablica ogloszen udzielajacego zamowienia.

Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: 16.12.2016 r.

XI11 Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert — cena 100%

2. Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty zlozonej przez Oferenta, ktory
zaproponuje najnizsza ceng¢ oraz spelni wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V.

3. Cena musi by¢ podana w polskich zlotych cyfrowo i stownie do drugiego miegjsca po
przecinku.

X111 Skarqi i protesty

Oferentowi przystuguja $rodki odwotawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1638).

X1V Dodatkowe informacie

1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,
rozstrzygniecia oraz ogloszenia o rozstrzygnigciu.
2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania.


http://www.zoz.net.pl/

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie §wiadczen zdrowotnych
ogloszony w dniu ... 2016 roku przez Zespot Opieki Zdrowotnej
w Swietochlowicach spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 —
605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym

Katowice — Wschod, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290.

1. Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016, poz. 1638)
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2016, poz. 1793.)
2. Data zlozenia oferty: ..........c.cccvvvrnennne 2016 roku.

I.p. | Rodzaj badania

Cena jednostkowa brutto w PLN

1. Cystoskopia przezcewkowa

Dane oferenta

Nazwa i siedziba podmiotu / imi¢ i nazwisko osoby legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oferta jest skladana na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w zakresie / zakresach:

Podpis i pieczeé oferenta




Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
L Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMETEIM .........ccvvevieiieriieniienieeieeseesieeieeieeseeeenees
[ Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
L podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza POd NUIMETEIMN .......eecvierieiieieereereetesreereeseesseesseeseessaessaesseens
L] Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

U Nie dotyczy

podpis / piecze¢ oferenta

* wypelni¢ wlasciwe



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze kopia aktualnej polisy / polis OC w zakresie wymaganym przez prawo
w zwiazku z przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
umowy.

podpis / piecze¢ oferenta



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z petng staranno$cig zapoznatam / em si¢ z warunkami konkursu, zdobytam / em

konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszg zadnych uwag oraz podpisze umowe

na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik numer 5.

podpis / piecze¢ oferenta



Zalacznik nr 5

-WZOR UMOWY-
UMOWA ..../JORG/P/....

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Zawarta dnia roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia

z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sagdowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-
16-69-770, REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilon¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zamowienia.

z siedzibg w KOd (= ), PrZY UNCY.cooiiiiiieeeee e
WPRISANYM A0 ..ooviiicicciece et prowadzonym Przez .........cccceeeeeenenne.
PO NUMEIEM: ..viiieieciecee e

reprezentowanym przez:

zwanego w dalszej czesci umowy: Przyjmujacym Zamowienie.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan cystoskopii
przezcewkowej.

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada wilasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet
oraz wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji §wiadczen okreslonych w §1 oraz, ze
badania cystoskopii przezcewkowej wykonywane bgda zgodnie z obowiagzujacymi normami i
zasadami sztuki lekarskiej.

2. Przyjmujacy Zamoédwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktore
zobowiazuje si¢ udokumentowa¢ w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamowienie nie wywigze si¢ z obowigzku ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania umowy nastapi jej rozwigzanie bez
wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu zamoéwienia nakladem
wlasnym, bez udziatu osob / firm posredniczacych.



5.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wlasciwego oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajagcym z umowy na zasadach okre$lonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Przyjmujacy = Zamoéwienie  gwarantuje  prowadzenie  dokumentacji medycznej  oraz
sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek wspiera¢ i wspomagaé Udzielajgcego Zamowienie w
przypadku wniesienia skargi lub wystgpienia z powodztwem wobec Udzielajagcego Zamowienie
jezeli z okoliczno$ci sprawy wynika lub mozna domniemywaé, Ze powigzana jest ona z
przedmiotem niniejszej umowy. Przyjmujagcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za
prawidtowo$¢ wykonanych badaf i ich nastgpstwa.

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczenia bedace przedmiotem umowy beda udzielane
przez fachowy personel medyczny w liczbie nie mniejszej niz........ 0s6b.

§4

Strony ustalajg nastgpujace zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:

w

1. Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 jest indywidulane skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Udzielajacego Zamowienie bez wzgledu
na forme zatrudnienia.

Skierowanie powinno zawiera¢ dane zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 Przyjmujacy Zamowienie wykonywat bedzie catodobowo
w swoim zakladzie znajdujacym si¢ W ..................... przy ul. ...l , W
terminie wczesniej uzgodnionym w rejestracji zakladu Przyjmujacego Zamodwienie
(telefonicznie lub osobiscie).

4. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze powierzy¢ wykonania $wiadczen okreslonych w §1
niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamoéwienie wymaganej na
pismie pod rygorem niewaznosci.

5. Wynik badania bedzie przekazany natychmiast po przeprowadzeniu badania faxem na numer
podany przez Udzielajgcego Zamoéwienia oraz dodatkowo niezwlocznie drogg pocztowa. Dla
badan ,,cito” wynik bedzie odbierany w siedzibie Przyjmujacego Zamoéwienie bezposrednio
po badaniu.

N

§5

. Za wykonane $wiadczenie Przyjmujacy Zamowienia obcigzy Udzielajacego ZamoOwienie w

WYSOKOSCT  oviiiiiiiiiiiieieieceeeeee zt (brutto) za 1 badanie. Podstawg wyliczenia
wynagrodzenia bedzie zatwierdzona przez Udzielajagcego Zamowienie imienna lista pacjentow
wraz z przypisanymi im badaniami w okresie rozliczeniowym. W cenach jednostkowych badan
ujete sg koszty Przyjmujacego zamdwienie wynikajace z niniejszej umowy.

Ceny okreslone w pkt 1 sg cenami brutto.

W przypadku bledu w badaniu Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek je powtdrzy¢ na swoj
koszt. Za btgdne badanie wynagrodzenie nie przystuguje.

§6

Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesigca.

Zaptata za wykonane $wiadczenia bedzie nastgpowata w formie polecenia przelewu, na podstawie
wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty dorgczenia faktury.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow
Udzielajgcego Zamowienia 1 zataczania jej do kazdej faktury, zgodnie z zatgcznikiem nr 2
do niniejszej umowy.



Za dat¢ platnosci uwaza si¢ dzien wplywu s$rodkow na rachunek bankowy Przyjmujgcego
ZamoOwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnoSci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegdlno$ci uméw poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamoéwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesi¢cznego terminu
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie / rozwigzanie powinno by¢ dokonane na piSmie i przestane drugiej stronie listem
poleconym za dowodem dorgczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.
Umowa moze zosta¢ rozwiazana bez wypowiedzenia w szczegdlno$ci w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.

§8

. Strony niniejszej umowy sa zobowigzane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowych zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz.U.2016 p0z.922). Przyjmujacy
zamoOwienie zapewnia ochron¢ danych osobowych, do ktorych bedzie miat dostep w zwiazku z
wykonaniem niniejszej umowy w sposob spojny z zasadami obowiazujacymi u udzielajacego
zamoOwienie oraz ponosi peilng odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane naruszeniem
powyzszego obowigzku.

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamdwienia ma prawo zadac i obciazy¢ Przyjmujacego
Zamowienie kara umowna w wysokosci 2.000 zt za kazdy przypadek, a w szczegolnosci za:

1) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

2) naruszenie obowigzku okre§lonego w § 8 ust 1

. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnosci w przypadku gdy wartos¢
szkody przekracza warto$¢ kar umownych lub jest z innego tytutu.

Umowa zostata zawartana okresod ................... rokudo ................. roku.

§10
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewazno$ci.
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie dtuzej niz
0 4 miesigce.

§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy
kodeksu cywilnego.

§12

Spory mogace wynika¢ na tle realizacji umowy rozpoznawane beda przez sad powszechny, wiasciwy

dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.



§13

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia



Zatgcznik nr 1 do umowy nr ...../ORG/P/.....

l.p.

Imig i
nazwisko
pacjenta

PESEL pacjenta

Rodzaj
wykonanych
swiadczen
zdrowotnych

Imig i
nazwisko
lekarza
kierujacego

Nazwa
komorki
kierujace;j

Cena
jednostkowa
(brutto)
wykonanego
swiadczenia

Razem:







