SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE  
realizowane dla pacjentów Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu

I.  PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań rezonansu magnetycznego wraz z opisem badania. 
Umowa zostanie zawarta na okres sześciu miesięcy od dnia podpisania umowy. 

II. OGÓLNE ZASADY POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert poprzedzającego zawieranie umów na wykonywanie świadczeń zdrowotnych jest:
Szpital Rejonowy im. dr Józefa Rostka w Raciborzu

      47-400 Racibórz, ul. Gamowska 3.

nr telefonu:  32 755 37 37

nr faksu:      32 755 50 49 
      e-mail: sekretariat@szpital-raciborz.org , analiza@szpital-raciborz.org 
www.szpital-raciborz.org

godziny urzędowania: od 7:00 do 14:35
2. Postępowanie prowadzone jest na podstawie:

· ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2016.1638 j.t. ze zm.),
· ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.),
· niniejszych warunków postępowania.

3. Wszelka korespondencja do Zamawiającego powinna być kierowana przez Oferentów na adres: Szpital Rejonowy im. dr Józefa Rostka ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz, 
ul. Gamowska 3.

4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert Zamawiający może zmienić lub zmodyfikować treść wymagań dotyczących składania ofert oraz bez podania powodu wycofać się z przeprowadzenia konkursu ofert o czym niezwłocznie zawiadomi każdego z uczestników postępowania konkursowego, który poinformował o pobraniu dokumentacji konkursowej.
5. Zamawiający unieważnia postępowanie konkursowe w przypadku wystąpienia okoliczności 
o których mowa w art.150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zw. z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
6. Podane w formularzu oferty szacowane ilości badań dotyczą okresu, na który zawarta zostanie umowa z oferentem, jednocześnie faktyczna ilość zapotrzebowania i wykonanych badań może różnić się od ilości podanej w formularzu oferty i z tego powodu Oferent nie będzie wywodził żadnych skutków prawnych i finansowych.

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział Oferenci, którzy spełniają nastepujące warunki: 
1. są podmiotami wymienionymi art. 4 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (Dz.U.2016.1638 j.t. ze zm.),
2. są wpisani do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej,

3. posiadają wpis do rejestru podmiotów leczniczych prowadzonego przez właściwego wojewodę,

4. dysponują sprzętem i aparaturą medyczną, umożliwiającą wykonywanie świadczeń z zakresu diagnostyki obrazowej,

5. posiadają niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz potencjał techniczny i kadrowy niezbędny do wykonania zamówienia, w systemie zgodnym z założeniami niniejszego konkursu,

6. ubezpieczą się na czas trwania umowy od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na rzecz Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu w wysokości nie niższej niż wynikająca z 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 z późn. zm.) oraz będą utrzymywać wskazaną w nim minimalną sumę gwarancyjną ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy, 

7. zobowiążą się do wykonywania badań i przedkładania opisów badań w terminach określonych w ofercie i nie gorszych niż wymagania Zamawiającego.
IV. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2016.1638 j.t. ze zm.),
2. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie następujących badań rezonansu magnetycznego wraz opisem badania:

· MR: badanie głowy bez środka kontrastowego,

· MR: badanie głowy bez i ze środkiem kontrastowym,

· MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez środka kontrastowego,

· MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze środkiem kontrastowym,

· Angiografia MR bez środka kontrastowego.

3. Badania, o których mowa w pkt 2 realizowane na rzecz Zamawiającego będą dotyczyły wyłącznie pacjentów hospitalizowanych w oddziałach szpitala oraz kierowanych z Izby Przyjęć, Ambulatorium Izby Przyjęć a także z poradni specjalistycznych z adnotacją „Pakiet Onkologiczny”.

4. Badania pacjentów skierowanych w trybie planowym wykonywane będą w miejscu wskazanym przez Oferenta po telefonicznym uzgodnieniu terminu.
5. Koszt transportu na badanie pacjentów hospitalizowanych w oddziałach szpitala oraz kierowanych z Izby Przyjęć, Ambulatorium Izby Przyjęć ponosi Zamawiający.
6. Badania pacjentów skierowanych w trybie planowym będą wykonywane w terminie 2 dni po zgłoszeniu telefonicznym
7. Badania pacjentów skierowanych w trybie pilnym (CITO) będą wykonywane niezwłocznie po zgłoszeniu telefonicznym, nie później niż do 1 godziny od momentu zgłoszenia telefonicznego.

8. Badania pacjentów skierowanych z poradni specjalistycznych z adnotacją „Pakiet Onkologiczny” będą wykonywane w terminie 2 dni po zgłoszeniu telefonicznym.
9. Wynik badania będzie przekazywany, zarówno w formie papierowej, jak i w formie elektronicznego nośnika danych (płyta CD) do komórek organizacyjnych Zamawiającego 
z których zostały wystawione skierowania, w następujących terminach:
a) badanie w  trybie  pilnym – maksymalnie do 1 godziny od momentu wykonania badania
b) badanie w trybie planowym oraz z adnotacją „Pakiet Onkologiczny”– nie dłużej niż 24 godziny od momentu wykonania badania.
7.   Oferent zapewnia wykonywanie badań w trybie całodobowym przez 7 dni w tygodniu.
8. Oferent zapewnia (zgodnie z obowiązującymi tym zakresie przepisami prawa /w tym regulacji NFZ, względnie innego płatnika finansującego świadczenia publiczne/):

a) pomieszczenia, w których będą wykonywane świadczenia zdrowotne,

b) sprzęt i aparaturę medyczną,

c) obsługę przeszkolonego i wykwalifikowanego personelu.

9. Badania mogą być wykonywane w pracowniach rezonansu magnetycznego Oferenta oddalonych  nie więcej niż 50 km od siedziby Zamawiającego. 
V. CZAS WYKONANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM 
     KONKURSU OFERT

Umowa z oferentem, który przedstawi najkorzystniejszą ofertę, zostanie zawarta na okres sześciu miesięcy od dnia podpisania umowy. Projekt umowy stanowi załącznik nr 3 do niniejszych warunków.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Zamawiający wymaga przygotowania i złożenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami określonymi w niniejszych warunkach postępowania.

2. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej na formularzach wg wzorów zgodnie 
z załącznikami od nr 1 do nr 3. Formularze dostępne są w siedzibie Zamawiającego lub na jego stronie internetowej.

3. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty.

4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim przejrzyście i czytelnie.

6. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupełnienia.

7. Każda strona złożonej oferty musi być numerowana i podpisana przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu Oferenta.

8. Cena oferowana powinna być podana cyfrowo i słownie.

9. Ewentualne poprawki w treści oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

VII. ZAWARTOŚĆ OFERTY

1. Formularz ofertowy (załącznik nr 1).

2. Oświadczenie Oferenta (załącznik nr 2).

3. Wzór umowy (załącznik nr 3) - podpisany i parafowany na każdej stronie.

4. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej.
5. Polisa OC lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, w wysokości nie niższej niż wynikająca z 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 z późn. zm.) 
6. Aktualny dokument potwierdzający spełnienie wymagań w zakresie zarządzania jakością ISO 9001:2008
Dokumenty wskazane w pkt. 4,5,6 mogą być doręczone w formie kserokopii. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania oferenta. W przypadku podpisania ofert przez pełnomocnika należy załączyć ważne pełnomocnictwo.

VIII. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT

1. Kompletną ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy składać w nieprzejrzystej, zapieczętowanej kopercie zaadresowanej w następujący sposób:

· siedziba Zamawiającego: Szpital Rejonowy im. dr Józefa Rostka w Raciborzu
ul.  Gamowska 3, 47-400 Racibórz,
· informacja: „Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań rezonansu magnetycznego. Nie otwierać przed 7 czerwca 2017 r. do godz. 10:30”.
2. Oferty należy złożyć do 7 czerwca 2017 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego.

3. Oferty przesłane pocztą będą zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, że zostaną dostarczone do siedziby Zamawiającego z zachowaniem terminu wskazanego wyżej.

IX. TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT, ODRZUCENIE OFERTY

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 7 czerwca 2017 r. o godz. 10:30 w sali konferencyjnej 
w siedzibie Zamawiającego.

2. Komisja konkursowa powołana przez Dyrektora dokona wyboru Oferenta, który złoży najkorzystniejszą ofertę, w terminie do 13 czerwca  2017 r.
3. Komisja konkursowa sprawdzi oferty pod względem spełniania warunków zawartych 
w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Jeżeli Komisja konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste pomyłki, może wezwać Oferenta do ich usunięcia w wyznaczonym terminie.

5. Wezwanie oferenta do usunięcia braków następuje pisemnie i zostaje odnotowane 
w protokole z postępowania konkursowego.

6. W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisję konkursową do usunięcia braków, oferta zostanie odrzucona.

7. Komisja konkursowa zawiadomi pisemnie oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem powodów jej odrzucenia.

8. Przesłanki odrzucenia oferty określa art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.)

9. Termin związania ofertą – 30 dni od terminu składania ofert.

10. Oferent ma prawo do składania skarg i protestów dotyczących ogłoszonego konkursu, co jest dopuszczalne przed zawarciem umowy.

11. Szczegóły dotyczące składania skarg i protestów do ogłoszonego konkursu określa art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.)
X. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
       Z  OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKU​MENTÓW

1. Osobą upoważnioną do kontaktowania się z Oferentami jest:

od strony formalnej: Halina Kaczmarczyk-Pikuła – Kierownik Działu Analiz Ekonomicznych,  tel. 32 755 50 60.
2. Wszelkie oświad​czenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazują pisemnie, faksem i drogą elektroniczną w wersji edytowalnej sekretariat@szpital-raciborz.org 

3. Jeżeli Zamawiający lub Oferent przekazują oświad​czenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem i drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
4. Pytania dotyczące warunków konkursu mogą być składane najpóźniej do trzech dni roboczych przed terminem otwarcia ofert. 

XI. OCENA OFERTY

1. Kryteria oceny ofert:

Łączna wartość brutto oferty 
–  95 %

      Odległość 


–    5 %

2. Ocena ofert: C = A + B

gdzie:

C – Suma punktów badanej ważnej oferty 

A – Łączna wartość brutto oferty  

B – Odległość 

Obliczanie ilości punktów w zależności od zaoferowanej łącznej wartości brutto:

Wartość najniższa z ważnych ofert uzyska maksymalną ilość punktów tj. 95.

Pozostałe ważne oferty zostaną przeliczone wg poniższego wzoru.

najniższa oferowana łączna wartość brutto 

A = 
----------------------------------------------------- x 95 pkt
łączna wartość brutto badanej ważnej oferty 

Obliczanie ilości punktów w zależności od odległości podanej w kilometrach:

Najkrótsza odległość z ważnych ofert dla danego zadania uzyska maksymalną ilość punktów tj. 5. Pozostałe ważne oferty zostaną przeliczone wg poniższego wzoru.

najkrótsza odległość z ważnych ofert 

B = 
-------------------------------------------- x 5 pkt

odległość badanej ważnej oferty 

Zamawiający powierzy realizację zadania wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów łącznie.

XII. OGŁOSZENIE WYNIKÓW

Ogłoszenie wyników odbędzie się 13 czerwca 2017 r. o godz. 12:00 poprzez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz zamieszczenie na stronie internetowej.

XIII. ZAŁĄCZNIKI DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

Załącznik nr 2 – Oświadczenie Oferenta 

Załącznik nr 3 – Wzór umowy 

Racibórz, 

 .......................................                                                  zatwierdzam  ...............................................

    miejscowość, data                                                                                                               podpis

Załącznik nr 1 do szczegółowych warunków konkursu ofert

(pieczęć firmy)                                                        miejscowość, data ...........................................

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy: .............................................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy: ...........................................................................................................................

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

Adres poczty elektronicznej: ................................................................................................................

Strona internetowa: ..............................................................................................................................

Numer telefonu: ....................................................................................................................................

Numer faksu: ........................................................................................................................................

Numer REGON: ...................................................................................................................................

Numer NIP: ..........................................................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów: ........................................................., tel.: .....................................

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań rezonansu magnetycznego wraz z opisem badania dla pacjentów Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu  składam niniejszą ofertę:

ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY WYNOSI: ............................................................................................................................................................... 
(PLN i słownie)
	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość badań

(na rok)
	Cena jednostkowa netto (PLN) *
	Wartość netto (PLN)
	VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	MR - badanie głowy bez środka kontrastowego
	3
	
	
	
	

	2.
	MR - badanie głowy bez i ze środkiem kontrastowym
	65
	
	
	
	

	3.
	MR - badanie innej okolicy anatomicznej bez środka kontrastowego
	105
	
	
	
	

	4.
	MR - badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze środkiem kontrastowym
	65
	
	
	
	

	5.
	Angiografia MR bez środka kontrastowego
	5
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ OFERTY
	
	
	


* cenę jednostkową netto i wyliczone wartości należy podać do 2-ch miejsc po przecinku.

1. Miejsce wykonywania badań: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Odległość pracowni rezonansu magnetycznego od siedziby Zamawiającego: ......................km
Uwaga: Odległość od siedziby Zamawiającego do siedziby Oferenta, w której realizowane będą badania należy wyliczyć za pomocą programu www.zumi.pl tj. po załadowaniu się strony www.zumi.pl nacisnąć zakładkę „trasa” następnie nacisnąć zakładkę „własna trasa” i wybrać opcję „jadę autem” po czym w pozycji 1 wpisać adres Zamawiającego, a w pozycji 2 wpisać adres miejsca wykonywania usługi.
3. Liczba i kwalifikacje osób realizujących świadczenia zdrowotne: 
	Imię i nazwisko
	Pesel
	Specjalizacja
	Nr prawa wykonywania zawodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędny do wykonania badań: 

	Rodzaj sprzętu / aparatury medycznej
	Rok produkcji


	Dodatkowe informacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Określenie warunków udzielania świadczeń zdrowotnych:
a) zasady przyjmowania pacjentów na badania będące przedmiotem konkursu (tj. wykonywanie świadczeń w określone dni i godziny, nr telefonu rejestracji) 

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

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

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

b) zasady przekazywania wyników badań do Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka 
w Raciborzu:

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

          Miejscowość, data                                                                             Podpis Oferenta
Załącznik nr 2 do szczegółowych warunków konkursu ofert

OŚWIADCZENIE OFERENTA

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi 
i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usługi zamówienia.

4. Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni.

5. Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

7. Posiadam niezbędną wiedzę oraz potencjał techniczny i kadrowy niezbędny do wykonania zamówienia.
8. Aparatura i sprzęt medyczny stosowane do wykonywania świadczeń zdrowotnych są w pełni sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

9. Nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm).
  .......................................................                                               ................................................

            Miejscowość, data                                                                           Podpis Oferenta
Załącznik nr 3 do szczegółowych warunków konkursu ofert

U M O W A   nr _______________ na udzielanie świadczeń zdrowotnych

zawarta w Raciborzu w dniu _________ 2017 r. pomiędzy 

podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą - Szpitalem Rejonowym im. dr Józefa Rostka w Raciborzu /forma prawna: samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej/, adres: 
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000045513, NIP: 6391703765, REGON: 276225587 reprezentowanym przez:  

Dyrektora – Ryszarda Rudnika

zwanym dalej Zamawiającym

a

___________________________________________________ z siedzibą w ________ (__-___)  przy ul. ____________________, zarejestrowanym w ________________________ nr _______________, NIP: ______________, REGON: _________________, opłacony/nieopłacony kapitał zakładowy ______________  reprezentowanym przez:

 __________________________

 zwanym dalej Wykonawcą

Umowa zostaje zawarta w oparciu o przepisy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.            o działalności leczniczej (Dz.U.2016.1638 j.t. ze zm.), w związku z art. 146 ust. 1 ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.), oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1 
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań rezonansem magnetycznym pacjentom hospitalizowanym w oddziałach szpitala oraz kierowanych z Izby Przyjęć, Ambulatorium Izby Przyjęć a także z poradni specjalistycznych z adnotacją „Pakiet Onkologiczny” – skierowanym przez Zamawiającego. 
2. Typy badań rezonansu magnetycznego, zleconych Wykonawcy, określa złożona oferta stanowiąca załącznik do umowy.

3. Badania pacjentów odbywają się na zasadzie pełnej odpłatności za badania.

4. Wykonywanie świadczeń w określone dni i godziny, numer telefonu do rejestracji pacjentów,  czas oczekiwania na wynik badania, określa złożona oferta stanowiąca załącznik do umowy.

5. Badania pacjentów skierowanych w trybie pilnym (CITO) będą wykonywane niezwłocznie po zgłoszeniu telefonicznym, nie później niż do godziny od momentu zgłoszenia telefonicznego.
6. Przyjmuje się, że badania w trybie planowym będą wykonywane od poniedziałku do piątku 
w godzinach od 8:00 do 19:00.
6. Zamawiający zapewnia i ponosi koszty przewozu na badanie pacjentów hospitalizowanych oraz kierowanych z Izby Przyjęć, Ambulatorium Izby Przyjęć w obie strony. 

7. Wykonawca zapewnia wykonywanie badań, o których mowa w ust.1 niniejszej umowy całodobowo we wszystkie dni tygodnia. 
8.   Świadczenia o których mowa w ust.1 wykonywane będą przez co najmniej ..........osób.
§ 2

1. Podstawę do wykonania przez Wykonawcę badań stanowić będzie pisemne skierowanie na badania wystawione przez lekarzy Zamawiającego.

2. Skierowanie musi zawierać następujące dane:

· pieczęć lub nadruk z nazwą, adresem, telefonem Zamawiającego oraz numerem umowy zawartej z NFZ

· nazwę oddziału szpitalnego Zamawiającego,

· datę wystawienia skierowania,

· PESEL oraz imię i nazwisko pacjenta 
· rozpoznanie, będące podstawą skierowania i kod jednostki chorobowej według ICD-10,

· zlecone badania,

· podpis i pieczęć lekarza kierującego z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu.

3. Skierowanie powinno być zgodne z wytycznymi Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dn. 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. 2013 poz.1015 tekst jednolity ze zm.).

§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się do samodzielnego i rzetelnego wykonywania badań, zgodnie 
z należytą starannością przy wykorzystaniu właściwej wiedzy medycznej, obowiązujących standardów, wymagań dotyczących sprzętu, jak i personelu oraz umiejętności zawodowych z uwzględnieniem postępu w danej dziedzinie medycyny, a nadto oświadcza, że: 

a. sprzęt przeznaczony do jednokrotnego użytku nie będzie stosowany wielokrotnie;

b. sprzęt i aparatura medyczna używana przez Wykonawcę, posiadają stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianych w przepisach prawa oraz aktualne przeglądy wykonane przez uprawnione serwisy;

c. usługi będące przedmiotem niniejszej umowy będzie świadczył za pomocą wykwalifikowanego personelu, posiadającego niezbędne uprawnienia, wykształcenie 
i doświadczenie w zakresie umówionych świadczeń zdrowotnych, zgodnie z zasadami dobrej praktyki;

d. dysponuje zasobami organizacyjnymi, technicznymi, finansowymi, a także posiada kompetencje do prowadzenia obsługi Zamawiającego w zakresie wykonywania badań objętych umową;

e. zobowiązuje się do prowadzenia stałej wewnętrznej kontroli badań, zgodnie z opartą na dowodach naukowych wiedzą, z wykorzystaniem nowoczesnych narzędzi kontrolnych dla wszystkich rodzajów badań.

2. Wykonawca jest zobowiązany do należytego i terminowego wykonywania obowiązków związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.

3. Wykonawca sporządza wyniki badań w formie elektronicznej oraz w formie opisu badania 
(w postaci papierowego wydruku) – z pieczęcią i podpisem lekarza opisującego badanie – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów 
i zakresów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015.2069.)
§ 4
Zamawiający oświadcza, że będzie nabywał świadczenia zdrowotne w ilości uzależnionej od aktualnych potrzeb. Faktyczna ilość zapotrzebowania i wykonanych badań może różnić się od ilości podanej w formularzu oferty i z tego powodu Wykonawca nie będzie wywodził żadnych skutków prawnych i finansowych.

§ 5

1. Za wykonanie badań diagnostycznych, o których mowa w § 2 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie miesięczne, wynikające z iloczynu badań określonego rodzaju 
i stawki za badanie wraz z jego opisem, którą ustala się w wysokości wymienionej w ofercie złożonej przez Wykonawcę.

2. Strony przyjmują miesięczny okres rozliczeniowy.

3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego tę stawkę.

4. Łączną wartość brutto świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej została określona na kwotę ........................zł (słownie:..................................................................).  Przy czym ze względu na szacowaną ilość badań w oparciu o dane historyczne, Zamawiający nie gwarantuje zlecenia tej ilości badań o wartości wskazanej w zdaniu pierwszym, na co Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę.  

5. Wynagrodzenie, o którym mowa wyżej Zamawiający wypłaci na podstawie przedłożonej faktury oraz raportu ilościowego i rodzajowego wraz ze wskazaniem komórki organizacyjnej zlecającej badanie.

6. Fakturę i raport Wykonawca będzie składał w 5 dniu po zakończeniu miesiąca kalendarzowego.

7. Zapłata faktury następuje po sprawdzeniu pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym przez uprawnionych pracowników Zamawiającego, nie później niż w ciągu 30 dni od przedłożenia prawidłowej faktury i raportu. 

8. Za opóźnienie w wypłacie należności Wykonawcy przysługują odsetki ustawowe.

9. Zamawiający będzie wypłacał należności za zrealizowane świadczenia na rachunek Wykonawcy nr .................................................................................... przy czym za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. Zmiana rachunku bankowego wymaga podpisania aneksu do umowy, przy czym Zamawiający nie będzie mógł odmówić podpisania aneksu.

10. Weryfikacja badań, które nie zostaną uznane przez Zamawiającego, powodować będzie, że wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie, o którym mowa w pkt 1 ulega skorygowaniu 
o kwotę wypłaconą za badania nie uznane przez Zamawiającego. 

§ 6
1. Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej Umowy. Wykonawca zobowiązuje się do ciągłego utrzymania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej Umowy.

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

§ 7
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji podlegających ochronie uzyskanych od Zamawiającego w czasie wykonywania Umowy, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawcę obowiązku określonego w ust. 1, Zamawiający może rozwiązać Umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach określonych w przepisach prawa cywilnego.

§ 8
1. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.) w zakresie wynikającym z umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do uzupełnienia Portalu Potencjału – umowy podwykonawstwa udostępnionego przez Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
w Katowicach.
3. Wykonawca zobowiązuje się również do poddania się kontroli i wymaganym audytom Zamawiającego w zakresie wynikającym z realizacji niniejszej umowy.

§ 9
1. Korespondencja związana z niniejszą Umową będzie przekazywana listem poleconym lub przez kuriera, wyspecjalizowane przedsiębiorstwo lub osobiście pod adres Zamawiającego.

2. Strony dopuszczają możliwość komunikowania się za pomocą środków elektronicznego przekazu lub innych, jednakże wszelkie ustalenia poczynione w ten sposób dla swojej skuteczności wymagają zachowania formy pisemnej oraz formy doręczenia opisanej 
ust.1.
§ 10
1. Zmiana postanowień niniejszej Umowy wymaga zgody obu Stron, wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Zmiana postanowień Umowy w drodze porozumienia Stron wymaga uprzedniego pisemnego wniosku. Wniosek o dokonanie zmian w treści Umowy musi zawierać propozycje zmiany wraz z podaniem argumentacji uzasadniającej wprowadzenie zmiany.

3. Strony zgodnie postanawiają, że zmiany niniejszej Umowy, wynikające z istotnych zmian zasad dotyczących wykonywania badań – wprowadzonych zarządzeniami NFZ – nie wymagają pisemnego umotywowania oraz zgody stron.

§ 11

1. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną: 

a. 5 % wartości kwoty określonej w § 5 ust. 4 umowy za odstąpienie od umowy 
z przyczyn niedotyczących Zamawiającego, rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym 
z przyczyn niedotyczących Zamawiającego, wypowiedzenia umowy z przyczyn  niedotyczących Zamawiającego (za wyjątkiem wypowiedzenia złożonego przez Udzielającego zamówienie z ważnych powodów dotyczących Udzielającego zamówienie) bądź faktycznego zaprzestania, względnie nieprzystąpienia do realizacji umowy z przyczyn niedotyczących Zamawiającego; kara umowna będzie należna Zamawiającemu niezależnie od rodzaju przyczyn dotyczących Wykonawcy, które spowodowały odstąpienie, rozwiązanie, wypowiedzenie bądź zaprzestanie względnie nie przystąpienie do jej realizacji; wysokość kary umownej będzie ustalana proporcjonalnie w zależności od daty wystąpienia okoliczności uzasadniającej nałożenie kary w stosunku do całego okresu związania umową; 

b. za brak realizacji w terminie przedmiotu umowy, w szczególności z tytułu każdorazowego opóźnienia w wykonywaniu obowiązków wynikających z umowy, za każdy dzień opóźnienia (a w przypadku badań, których okres realizacji ustalony został odpowiednio 
w godzinach lub minutach, kara umowna będzie naliczana odpowiednio za opóźnienie osobno za każdą godziną, względnie minutę); w szczególności kara będzie naliczana:
· w związku z niedotrzymaniem terminu wykonania i opisu badania, względnie innego obowiązku wynikającego z umowy w wysokości do 1 % wynagrodzenia brutto Wykonawcy za miesiąc, w którym zaistniała przesłanka do naliczenia kary umownej, za każde naruszenie osobno;

·  z tytułu każdorazowego obniżenia jakości realizowanych usług, w stosunku do parametrów jakości obowiązujących na podstawie przepisów prawa (standardów) lub gwarantowanych w umowie; w wysokości do 1 % wynagrodzenia brutto wykonawcy za miesiąc, w którym zaistniała przesłanka do naliczenia kary umownej, za każde naruszenie osobno;

c. w wysokości do 10 % wynagrodzenia brutto Wykonawcy za miesiąc, w którym zaistniała przesłanka do naliczenia kary umownej, za każde naruszenie osobno w przypadku: 

· niedopełnienia formalnych obowiązków wynikających z postanowień umowy, 
w szczególności: niedostarczenia w terminie polisy ubezpieczeniowej;

· nieprzestrzegania zasad i organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych; uzasadnionych zastrzeżeń merytorycznych i formalnych dotyczących udzielanych świadczeń zdrowotnych, poprawności i rzetelności, prowadzonej dokumentacji medycznej; 

· uzasadnionych skarg komórek organizacyjnych lub/i pacjentów na jakość świadczonych przez Wykonawcę usług medycznych.

2. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywają szkody, bądź w przypadku wystąpienia szkody z przyczyn nie wymienionych w umowie, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

3. Niezależnie od powyższego w razie obciążenia Zamawiającego obowiązkiem zapłaty kary administracyjnej, sądowej bądź kontraktowej, itp., ze względu na niewykonanie bądź nienależyte wykonanie zobowiązania przez Wykonawcę, Wykonawca  zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu sumę odpowiadającą kwocie nałożonej kary.

4. Niezależnie od zapisów powyższych Wykonawca na podstawie art. 473 kc, zobowiązuje się do naprawienia szkody powstałej w przypadku niewykonania bądź zaprzestania realizacji umowy z przyczyn dotyczących Wykonawcy – na skutek odstąpienia, rozwiązania bądź wypowiedzenia umowy przez Wykonawcę bądź Zamawiającego, także w przypadku wystąpienia po stronie Wykonawcy ważnej przyczyny uzasadniającej odstąpienie, rozwiązanie bądź wypowiedzenie, i to niezależnie od rodzaju ważnej przyczyny dotyczącej Wykonawcy. 

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie mu kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 12
1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron z 2 miesięcznym okresem wypowiedzenia, dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego, Wykonawcy nie będzie przysługiwało jakiekolwiek odszkodowanie, także w sytuacji wypowiedzenia umowy bez ważnej przyczyny.

3. Zamawiający może rozwiązać Umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także bez odrębnego pisemnego uprzedzenia, w przypadku:

a) utraty przez Wykonawcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych niniejszą Umową,

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

4. Skuteczność rozwiązania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia uzależniona jest od zachowania formy pisemnej oświadczenia. W przypadku powołania podstawy przedstawionej w §12 ust.3 pkt b, Zamawiający w pisemnym oświadczeniu o rozwiązaniu Umowy wskaże zdarzenie stanowiące przyczynę rozwiązania Umowy, okoliczności i czas wystąpienia zdarzenia oraz osoby w nim uczestniczące.

§ 13
Zamawiający zastrzega, iż Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść wierzytelności ani żadnych innych zobowiązań wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 14
Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy będą miały zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i inne przepisy prawa właściwe dla przedmiotu Umowy.

§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia ..........................r. do dnia ............................r. 
§ 17
1. Integralną część umowy stanowią zapisy szczegółowych warunków konkursu ofert wraz 
z załącznikami oraz oferta założona przez Wykonawcę, których postanowienia określają treść łączącego Strony stosunku cywilnoprawnego. W razie rozbieżności w poszczególnych zapisach, zastosowanie będzie miało rozwiązanie najbardziej korzystne dla Zamawiającego. 

2. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – dwa dla Zamawiającego
i jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA                                                                                                ZAMAWIAJĄCY
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