FORMULARZ OFERTOWY

I.  NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA        ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP.......................................................... REGON..........................................................  

TEL./ 0......../ ............................................  FAX.............................................................

NR RACHUNKU ...........................................................................................................

ADRES EMAIL...............................................................................................................

NR WPISU DO WŁAŚCIWEGO REJESTRU I OZNACZENIE  ORGANU DOKONUJĄCEGO WPISU…………………………………….………………………………

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

II. ZAKRES ŚWIADCZEŃ  

Świadczenia w zakresie wykonywania badań tomogragii komputerowej i rezonansu magnetycznego  dla pacjentów  Szpitala Zachodniego  w Grodzisku Mazowieckim.    

III. CENA ZA 1 BADANIE:

  ZGODNIE Z ZAŁĄCZONYM CENNIKIEM


[image: image1]
IV. CZAS TRWANIA UMOWY

     Od 15.07.2013 r. do 31.12.2016 r.

V. TERMIN PŁATNOŚCI 30 dni od daty wystawienia faktury

VI. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA ……………………………………………………...……… PONUMEROWANYCH  STRONACH.

VII. WYMAGANE DOKUMENTY

Dla uznania ważności oferta musi zawierać następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez  osobę posiadającą  pełnomocnictwo.

a) wypełniony formularz ofertowy; 

b) wzór umowy przedstawiony przez Udzielającego zamówienia;

c) oświadczenie- wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 1;

d) oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert – wzór 

   oświadczenia stanowi Załącznik  2;

e) aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

   działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 

   zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej; 

f) wypis z rejestru  podmiotów wykonujących działalność leczniczą;

g) dokument potwierdzający nadanie NIP;

h) dokument potwierdzający nadanie numeru REGON;

i)  aktualne  obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na świadczenia

    zdrowotne.

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

  miejscowość,data                                                     pieczątka i podpis 












Załącznik 1

Dot. Konkursu ofert na  świadczenia  zdrowotne w zakresie wykonywania badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego dla pacjentów                                            Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim

Oświadczenie

 Przyjmujacy zamówienie oświadcza, że: 

   ●  przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 

   ●  zapewnia realizację badań objętych zakresem konkursu (zgodnie ze złożoną ofertą). 

   ●  personel Przyjmujacego zamówienie, który będzie przeprowadzał badania posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badań oraz autoryzacji wyników 

   ●  Przyjmujący zamówienie posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności zapewniające realizację świadczeń objętych przedmiotem umowy, aparatura i sprzęt medyczny winny być dopuszczone do użytkowania przy udzielaniu świadczeń medycznych (CE, aktualne, udokumentowane przeglądy) 

   ●  posiada polisę OC w zakresie udzielania usług będących przedmiotem umowy przez okres obowiązywania umowy. 

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

                miejscowość, data                                                                             pieczątka i podpis







                     

      









     Załącznik 2

Dot. Konkursu ofert na  świadczenia  zdrowotne w zakresie wykonywania tomografii komputerowej i  rezonansu magnetycznego dla pacjentów                                            Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o „ konkursie ofert na świadczenia  zdrowotne w zakresie wykonywania badań tomografii komputerowj i rezonansu magnetycznego dla pacjentów  Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim”.

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

                miejscowość, data                                                                          pieczątka i  podpis












WZÓR UMOWY

Umowa nr  …........

Zawarta w dniu ….........2013  r. pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. Jana Pawła II,                     05-825 Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11, 

NIP 529-10-04-702, REGON 000311639, reprezentowanym przez:

Krystynę Płukis- Dyrektora

zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”

a

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

     wpisanym do Księgi Rejestrowej  pod nr …........................, NIP …..................., Regon …..............,       

     reprezentowanym przez: 

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

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”

w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert została zawarta umowa na wykonywanie 

badań diagnostycznych. o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamówienie badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego na zlecenie Udzielającego zamówienia na warunkach określonych w niniejszej umowie.

2. Udzielający zamówienia zleca a Przyjmujący zamówienie przyjmuje zlecenie i zobowiązuje się do wykonywania badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego pacjentów skierowanych przez Udzielającego zamówienia.

§ 2

      Rodzaje badań wykonywanych przez Przyjmującego zamówienie określa Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.  

      Badanie obejmuje w szczególności:

- ocenę konieczności zastosowania środka kontrastującego,

- podanie środka kontrastującego,

- wykonanie badania, 

       - sporządzenie opisu do badania.

       Przyjmujący zamówienie zapewnia wykonywanie badań określonych w ust. 1 niniejszego paragrafu przez całą dobę.

       Wyniki badań pacjentów będą przekazane Udzielającemu zamówienia w oryginale w dniu wykonania badania. Udzielający zamówienia dopuszcza również odbiór dokumentacji z badania (płyta CD, klisza) bezpośrednio po badaniu przez osoby wskazane w załączniku nr ……… do niniejszej Umowy oraz przesłanie opisu badania na nr faxu ………………. lub wskazany na skierowaniu bezpośrednio po dokonaniu opisu i zatwierdzeniu przez Lekarza Przyjmującego zamówienie. 

§ 3

1. Przyjmujacy zamówienie przeprowadza badania objęte niniejszą umową na podstawie pisemnego skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienia, opatrzonego pieczątką firmową.

2. Skierowanie powinno zawierać Nazwisko, imię, PESEL pacjenta, nazwę zlecanego   badania, cel i uzasadnienie badania,  wstępne rozpoznanie kliniczne  oraz podpis lekarza zlecającego wraz z imienną pieczątką.

3.Udzielający zamówienia dokonuje zgłoszenia badania drogą telefoniczną, na co najmniej 24 godziny przed  terminem przeprowadzenia badania. 

4. Termin badania na CITO będzie ustalany indywidualnie w drodze telefonicznego zgłoszenia przez lekarza prowadzącego od Udzielającego zamówienia, bezpośrednio lekarzowi Przyjmującego zamówienie wykonującemu badanie. Zgłoszenie będzie dokonywane pod następujący numer telefonu …........................................

5. Czas przystąpienia do wykonania badania licząc od zgłoszenia wskazanego w ust. 3 i 4 wynosi:

· badania CITO – będą wykonywane natychmiastowo, po przewiezieniu pacjenta do Przyjmującego zamówienie,

· pozostałe badanie w uzgodnionym terminie, nie później niż po 24 godzinach od telefonicznego zgłoszenia. 

6. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapewnienia transportu pacjentów na badania. 

7. Każdorazowo dla pacjentów wymagających stałej opieki lekarskiej kierowanych na badania Udzielający zamówienia zapewnia ją we własnym zakresie.

§ 4

Przyjmujący zamówienie zapewnia, że badania stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych określonych w odrębnych przepisach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przy użyciu aparatury medycznej, urządzeń i sprzętu spełniających wymagania określone w odrębnych przepisach oraz przy poszanowaniu praw pacjenta.

§ 5

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że badania wykonywane przez niego na podstawie umów z innymi podmiotami na rzecz innych pacjentów, niż skierowanych przez Udzielającego zamówienia, nie będą miały wpływu na jakość i terminowość badań będących przedmiotem niniejszej umowy.

§ 6

W razie zajścia okoliczności uniemożliwiających wykonanie badania przez Przyjmującego zamówienie zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, w szczególności z powodu awarii sprzętu, o czym niezwłocznie Przyjmujący zamówienie poinformuje Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie zleca wykonanie badania innej jednostce i przyjmuje za nią odpowiedzialność jak za własne działanie.

§ 7

1.  Za wykonane badania Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapłaty Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenia zgodnie z cennikiem badań wskazanym w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część.

2.  Podstawą rozliczenia usług wykonanych w ramach niniejszej umowy będą faktury VAT wystawiane na koniec okresu rozrachunkowego.

3.  Strony ustalają, że okresem rozrachunkowym jest jeden miesiąc.

4.  Faktury VAT winny być składane do 10-go dnia każdego miesiąca.

5.  Faktury VAT będą płatne  przelewem w terminie 30 dni od daty wpłynięcia faktury do Udzielającego zamówienia na konto Przyjmującego zamówienie …............................................

6.  Do każdej faktury Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dołączać specyfikację rodzajowo-ilościową i cenową badań wraz z kserokopiami skierowań na badania przekazywanych przez Udzielającego zamówienia.  

6. Za datę zapłaty należności Strony uznają datę uznania rachunku Udzielającego zamówienia.

§ 8

1. Przyjmujący zamówienie  zobowiązany jest do wypełniania zadań wynikających z ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654, z późn. zm.).

2.  Przyjmujący  zamówienie  zobowiązany  jest  do ubezpieczenia się  od odpowiedzialności   cywilnej w zakresie udzielonego mu zamówienia, na kwotę wynikającą z przepisów Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego   ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (DZ. U.  Nr 293 poz. 1729).

3.  Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegających 

ochronie na mocy przepisów ustawowych, a w szczególności danych osobowych i medycznych uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy.

5. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 3, obowiązuje także po rozwiązaniu niniejszej umowy zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r.  Nr 101, poz. 926, z późn. zm. ) oraz art. 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52 poz. 417, z późn. zm.). 

§ 9

Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy przeprowadzeniu badania objętego umową, stosownie do przepisów Kodeksu Cywilnego, w szczególności ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe wykonywanie obowiązków związanych z wykonywaniem usług wynikających z niniejszej umowy.

§ 10

Przyjmujacy zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków

publicznych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy. 

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 15.07.2013 r. do dnia 31.12.2016 r.

§ 12

Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron bez podania przyczyn za trzymiesięcznym wypowiedzeniem, licząc od 1-go dnia najbliższego miesiąca. Wypowiedzenie następuje w formie pisemnej. 

§ 13

Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

● Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osoby trzecie, nie uzyskawszy na  

   to zgody Udzielającego zamówienia w formie pisemnej,  

● Przyjmujący  zamówienie nie udokumentował w terminie 30 dni od daty podpisania umowy 

   zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,

● Udzielający zamówienia opóźni się z zapłatą należności przez okres dwóch miesięcy,

● druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 14

Umowa ulega rozwiązaniu:

● z upływem czasu, na który została zawarta,

● z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych,

● w przypadku rozwiązania umowy z przyczyn, o których mowa w § 12 i § 13.

§ 15

Zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 16

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 17

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach,  1 dla Przyjmującego zamówienie i 2 dla Udzielającego zamówienia.

PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE                                                                                UDZIELAJĄCY  ZAMÓWIENIA

Załącznik nr 1 

do umowy nr …............. z dnia................

CENNIK

PRYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE                                          UDZIELAJĄCY  ZAMÓWIENIA

