UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 

 ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26

15 – 950 Białystok 

SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH:

• BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

KOMPLEKSOWE ZABEZPIECZENIE PRZEZ 7 DNI W TYGODNIU I  24 GODZINY NA DOBĘ  W PRZYPADKU AWARII SPRZĘTU ZAMAWIAJĄCEGO

Białystok, dn.  28.04.2014r.

ZATWIERDZIŁ:

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH:

BADANIA TK

kompleksowe zabezpieczenie przez 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dobę w przypadku awarii sprzętu Zamawiającego

Nazwa i adres Udzielającego Zamówienie:

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26

15 – 950 Białystok 

tel. 85 7488  501

fax.85 7488 502

Ogłoszenie o konkursie zamieszczono:

1. na tablicy ogłoszeń w siedzibie SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 

2. na stronie internetowej szpitala: www.sniadecja.pl
I. UWAGI WSTĘPNE

1. Niniejsze "Szczegółowe warunki konkursu ofert" na wykonanie badań diagnostycznych w przypadku awarii

sprzętu Zamawiającego w zakresie badań TK  na rzecz pacjentów SP ZOZ  WSz.Z, zwane dalej "Szczegółowymi warunkami konkursu ofert" określają:

a) założenia konkursu ofert,

b) wymagania stawiane Oferentom,

c) tryb składania ofert,

d) sposób przeprowadzania konkursu,

e) tryb zgłaszania i rozpatrywania skarg oraz protestów związanych z tymi czynnościami.

2. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia swojej oferty, oferent winien zapoznać się ze wszystkimi

informacjami zawartymi w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert".

II. DEFINICJE I POJĘCIA

Ilekroć w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert" oraz w załącznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a) oferencie (Przyjmującym Zamówienie) - to rozumie się przez to podmioty lecznicze posiadające uprawnienia , aparaturę i sprzęt medyczny oraz fachowy personel pozwalający na wykonanie przedmiotu zamówienia w rozumieniu art. 26 pkt. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2010r. o działalności leczniczej ( DZ.U. nr 112, poz. 654),

b) Udzielającym Zamówienie - rozumie się przez to SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 

c) przedmiocie konkursu ofert - rozumie się realizację zadań w zakresie wykonywania badań TK.

d) formularzu ofertowym - rozumie się przez to druk oferty przygotowany przez Udzielającego Zamówienie, a wypełniony przez Oferenta.

III. OGÓLNE ZASADY KONKURSU OFERT

1. Korespondencja dotycząca konkursu powinna być kierowana przez Oferenta na adres:

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26

15 – 950 Białystok 

"Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań TK w  SP ZOZ WSzZ,, 

2. Dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielający Zamówienie stosuje zasady określone w niniejszych "Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert w każdym terminie bez podania przyczyn  odwołania konkursu.

4. O umorzeniu konkursu ofert Udzielający Zamówienie zawiadamia pisemnie Oferentów biorących w nim udział.

IV. ZASADY PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w "Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert".

2. Oferent składa tylko jedną ofertę na przedmiot konkursu.

3. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki wymagane w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert".

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

5. Oferta powinna być sporządzona w sposób czytelny i przejrzysty.

6. Ofertę i wszystkie załączniki należy sporządzić w języku polskim pod rygorem nieważności, z wyłączeniem pojęć medycznych.

7. Ofertę podpisuje osoba upoważniona.

8. Strony oferty oraz miejsca, w których naniesione zostały poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.

Oferta nie powinna zawierać żadnych dopisków między wierszami, fragmentów wymazanych ani nadpisanych poza ewentualnie naniesionymi poprawkami.

9. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Udzielającego Zamówienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.

10. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

11. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zapieczętowanej kopercie opatrzonej pieczęcią

Oferenta oraz napisem:

"Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań TK

w SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26, 15 – 950 Białystok,, 

". Nie otwierać do dnia  19.05.2014r. do godz. 12.00

12. Każda oferta zawierać powinna dokumenty wymagane przez Udzielającego Zamówienie.

V. INFORMACJA O DOKUMENTACH  DOSTARCZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty wskazane niżej oświadczenia i dokumenty.

2. W przypadku braku oświadczeń i dokumentów lub złożenia dokumentów w niewłaściwej formie, Udzielający Zamówienie może wezwać Oferenta do usunięcia tych braków pod rygorem odrzucenia oferty w ciągu 24 godzin od daty zawiadomienia.

3. Wymaganymi dokumentami składanymi przez Oferenta są:

a) formularz ofertowy

b) formularz szczegółowy cen badań - załącznik nr 1

c) odpis KRS - załącznik nr 2

d) kopia polisy obowiązującego ubezpieczenia OC - załącznik nr 3

4. Dokumenty, o których mowa w pkt. 3a,b oferent przedkłada w formie oryginału. Dokumenty, o których mowa w pkt. 3c,d oferent przedkłada w formie kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem.

5. Udzielający Zamówienie może zażądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, a Udzielający Zamówienie nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.

6. Udzielający Zamówienie ma prawo weryfikacji przedłożonych dokumentów w celu potwierdzenia  wiarygodności i prawidłowości danych zawartych w ofercie.

VI. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest realizacja zadań w zakresie wykonywania badań TK 

w przypadku awarii sprzętu Zamawiającego, wyszczególnionych w załączniku nr 1 do Formularza Ofertowego.

VII. CZAS REALIZACJI ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

Umowa będzie zawarta na okres  24  miesięcy.

VIII. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT

1. Ofertę należy złożyć do dnia  19.05.2014r. do godz. 12.00  w siedzibie  Zamawiającego (kancelaria Szpitala przy ulicy M.C. Skłodowskiej 26).

2. Szczegółowe informacje pod numerem telefonu  085-7488-523 oraz na stronie internetowej  www.sniadecja.pl.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA Z OFERTĄ

Oferent związany jest z ofertą do 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

X. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający Zamówienie powołuje komisję konkursową. 

2. Członkiem komisji nie może być:

a) oferent lub osoba pozostająca z nim w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej. pokrewieństwa powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia albo jest związana z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem, jego przedstawicielem lub pełnomocnikiem,

b) osoba pozostająca z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości. 

3. W razie konieczności wyłączenia członka komisji konkursowej z przyczyn, o których mowa w pkt 2, nowego członka komisji powołuje Udzielający Zamówienie.

4. Wyłączenia członka komisji konkursowej i powołanie nowego, Udzielający Zamówienie dokonuje z urzędu lub na wniosek członka komisji konkursowe albo oferenta.

5. Udzielający Zamówienie nie powołuje nowego członka komisji konkursowej w przypadku określonym w pkt 3, o ile komisja konkursowa liczyć będzie ,pomimo wyłączenia jej członka, co najmniej trzy osoby.

6.Udzielający Zamówienie wskazuje nowego przewodniczącego, jeśli wyłączenie członka komisji konkursowej dotyczy osoby pełniącej tę funkcję.

XI. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w siedzibie Udzielającego Zamówienie  - Białystok, ul. M. Curie Skłodowskiej 26, pokój  nr 16  w dniu 19.05.2014r., godz. 12.15

2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.

3. W części jawnej konkursu ofert komisj1 konkursowa w obecności oferentów:

a) stwierdza prawidłowość  ogłoszenia  konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami i ogłasza  nazwisko i adres oferenta osobom obecnym przy otwarciu ofert,

c) odnotowuje nazwisko i adres oferenta w protokole postępowania konkursowego,

4. Obecność oferentów w części jawnej konkursu  nie jest obowiązkowa.

5. W części niejawnej konkursu ofert komisja  konkursowa:

a) sprawdza czy złożone oferty spełniają  wymogi określone w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert",

b) w przypadku gdy oferta zawiera  braki formalne wzywa oferenta do ich usunięcia w ciągu 24 godzin pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Oświadczenia lub dokumenty składane jako uzupełnienie braków formalnych powinny być złożone w zamkniętej kopercie oznaczonej jako oferta  oraz dodatkowo zawierać  oznaczenie: "Uzupełnienie braków oferty", w ciągu 24 godzin od daty otrzymania wezwania do uzupełnienia braków formalnych.

7. W toku dokonywania formalnej oceny złożonych ofert komisja konkursowa może żądać udzielenia przez oferenta wyjaśnień dotyczących zawartości  złożonych przez nich ofert.

8. Komisja konkursowa odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert" lub zgłoszone po wyznaczonym  terminie.

9. Po sprawdzeniu ofert pod względem formalnym i ich ewentualnym uzupełnieniu przez oferentów w trybie określonym w pkt 5 komisja konkursowa

a) dokonuje wyboru najkorzystniejszych  ofert,

b) odrzuca oferty, jeżeli nie zapewniają właściwego wykonywania świadczeń zdrowotnych.

XII. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielający Zamówienie będzie się kierował następującymi kryteriami i ich znaczeniem:

a) cena - 80%,

b) odległość miejsca wykonywania badań od siedziby Udzielającego Zamówienie - 20%.

Każda oferta oceniana będzie wg poniższego wzoru:

W  = (80 x Cmin I Coferty) + (20 x Omin/Ooferty) 

gdzie:

W - wartość oferty obliczona z zaokrągleniem do 2 miejsc po przecinku

Cmin - najniższa cena ogółem brutto spośród prawidłowo złożonych i ważnych ofert

Coferty - cena ogółem brutto ocenianej oferty

Omin – najmniejsza odległość spośród prawidłowo złożonych i ważnych ofert

Ooferty – odległość do miejsca świadczenia usług wynikająca z oferty

2. Udzielający Zamówienie udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta spełni wymogi formalne i jest zgodna z warunkami konkursu ofert oraz uzyskała najwyższą wartość W zgodnie z pkt 1.

XIII. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnięcie konkursu ofert ogłasza się w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie ofert.

2. Rozstrzygnięcie konkursu ofert Udzielający Zamówienie zamieści na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego Zamówienie oraz prześle  oferentom podając nazwę Oferenta, którego wybrano.

Załączniki:

1. Formularz Ofertowy

2. Formularz szczegółowy cen badań

3. Projekt umowy

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów  SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku, składam niniejszą ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie całodobowych, 7 dni w tygodniu badań  Tomografii Komputerowej 

Nazwa Oferenta:

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

Siedziba Oferenta:

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

Nr tel./fax.:

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

Adres e-mail:

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

Nr NIP:                                                                                                 Nr Regon:

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

Nr rejestru ZOZ:                                                                                   Nr KRS:

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń w zakresie całodobowych, 7 dni w tygodniu badań TK .

1.Oferent zgadza się na zawarcie umowy na okres: 12 miesięcy

2.Odległość miejsca wykonywania badań TK  od siedziby Udzielającego Zamówienie…….km:

Płatność za wykonanie usługi dokonywana będzie w formie przelewu na konto bankowe:

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

4. Oferent oświadcza, iż:

a) zapoznał się z treścią ogłoszenia. szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych i nie wnosi do nich zastrzeżeń,

b) świadczenia zdrowotne objęte konkursem wykonywane będą w :………………………….

…………………………………………………………………………………... (podać adres),

7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę,

c) dysponuje wykwalifikowaną kadrą lekarską i pielęgniarską posiadającą uprawnienia do wykonywania świadczeń w zakresie objętym konkursem ofert,

d) czasookres oczekiwania na wynik będzie maksymalnie skrócony, zależnie od rodzaju i charakteru badania,

e) wynik badania dotrze do Udzielającego Zamówienie w formie (pisemnej / elektronicznej (płyta CO lub DVD)*

f) warunki lokalowe i aparatura do wykonywania badań  KT  spełniają standardy określone przez NFZ,

g) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) na minimalną kwotę gwarantowaną w wysokości... . .

h) posiada/nie posiada" akredytację i certyfikaty jakości

Załączniki:

1. załącznik nr 1 - Formularz szczegółowy cen badań

2. załącznik nr 2 - odpis KRS

3. załącznik nr 3 - kopia polisy obowiązującego ubezpieczenia OC

* niepotrzebne skreślić                                                            …………………………………

                                                                                                 (pieczęć i podpis Oferenta)

Załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego

FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY BADAŃ

	L.p.
	BADANIE DIAGNOSTYCZNE  - TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 


	CENA  JEDNOSTKOWA BRUTTO 

[PLN]

	1.
	TK głowy bez kontrastu 
	

	2.
	TK głowy bez kontrastu i z kontrastem 
	

	3.
	TK głowy z  kontrastem
	

	4.
	TK tętnic głowy i szyi  /ANGIO/
	

	5.
	TK  twarzoczaszki  bez kontrastu
	

	6.
	TK  twarzoczaszki  bez kontrastu i z kontrastem 
	

	7.
	TK szyi bez kontrastu
	

	8.
	TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 
	

	9.
	TK klatki piersiowej  bez kontrastu 
	

	10.
	TK klatki piersiowej  bez kontrastu i z kontrastem 
	

	11.
	TK klatki piersiowej  bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem
	

	12.
	TK klatki piersiowej  bez kontrastu i z kontrastem z zakontrastowaniem  doustnym przełyku 
	

	13.
	TK tętnic  klatki  piersiowej  (w tym aorta) /ANGIO
	

	14.
	Tomografia komputerowa  serca /ANGIO
	

	15.
	Tomografia komputerowa  nerek - URO
	

	16.
	TK jamy brzusznej  bez kontrastu
	

	17.
	TK jamy brzusznej  bez kontrastu i z kontrastem 
	

	18.
	TK jamy brzusznej  bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 
	

	19.
	TK miednicy małej bez kontrastu
	

	20.
	TK  miednicy małej   bez kontrastu i z kontrastem
	

	21.
	TK miednicy małej   bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem
	

	22.
	TK tętnic jamy brzusznej ( w tym aorta)/ANGIO/
	

	23.
	TK kończyny górnej bez  kontrastu
	

	24.
	TK kończyny górnej bez  kontrastu i z kontrastem 
	

	25.
	TK kończyny dolnej  bez  kontrastu
	

	26.
	TK kończyny dolnej  bez  kontrastu i z kontrastem
	

	27.
	TK – wirtualna kolonoskopia
	

	28.
	TK tętnic kończyn  /ANGIO/
	

	29.
	TK kręgosłupa szyjnego bez kontrastu
	

	30.
	TK kręgosłupa szyjnego bez kontrastu  i z kontrastem 
	

	31.
	TK kręgosłupa piersiowego  bez kontrastu


	

	32.
	TK kręgosłupa  piersiowego  bez kontrastu  i z kontrastem
	

	33.
	TK kręgosłupa  lędźwiowo-krzyżowego   bez kontrastu
	

	34.
	TK kręgosłupa  lędźwiowo-krzyżowego   bez kontrastu i z kontrastem 
	

	35.
	Inna TK z kontrastem 
	

	36.
	RAZEM:
	


PROJEKT

UMOWA . .. ../2014

zawarta w wyniku Konkursu Ofert, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (DZ.U. nr 112, poz. 654) w dniu……01.06.2014r.  w  Białymstoku , pomiędzy:

SP ZOZ Wojewódzkim  Szpitalem  Zespolonym  im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 

 ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26

15 – 950 Białystok 

NIP:  542 529 292 

który reprezentuje:

Dyrektor -  Urszula Łapińska 

zwanym dalej: Udzielającym Zamówienie

a

…………………………………………………………………………………………………

z siedzibą w ……………………………..... wpisanym do rejestru ..........................................

NIP: ……………………………………….  .. .... Regon:…………………………………….

reprezentowanym przez: ………………………………………………………………………

zwanym w dalszej części umowy: Przyjmującym Zamówienie,

o następującej treści:

§ 1

1. Udzielający Zamówienie zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wykonania świadczenia zdrowotne z zakresu procedur diagnostycznych tj. badań tomografii komputerowej. 

- kompleksowe zabezpieczenie przez 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dobę, których rodzaj

wyszczególniono w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, zwane dalej Usługą.

2. Świadczenia zdrowotne będą zlecane przez Udzielającego zamówienie tylko w przypadku awarii sprzętu/aparatury posiadanego przez  SP ZOZ WSzZ.

3. Podstawą wykonania Usługi będzie zlecenie wystawione przez Udzielającego Zamówienie oraz telefoniczne zgłoszenie przez osobę upoważnioną przez Udzielającego Zamówienie na nr z informacją zwrotną o wyznaczonym przez Przyjmującego Zamówienie terminie.

§2

1. Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywał usługę jako planowaną lub jako pilną, w tym ostatnim przypadku zlecenie będzie oznaczone dodatkowo wyrazami "pilne" lub "cito".

2. Usługa planowana będzie wykonywana w terminie nie przekraczającym 24 godzin od momentu zgłoszenia zlecenia, usługa "cito" w możliwie najkrótszym czasie od momentu zgłoszenia zlecenia nie przekraczającym 2 godzin.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia jakości świadczonej Usługi, zgodnie z obowiązującymi standardami i wymaganiami dotyczącymi sprzętu, jak i personelu.

§3

Ustala się następujące zasady zgłaszania się i rejestracji pacjentów:

1. Usługa zgłaszana jest przez Udzielającego Zamówienie pod numer wskazany w § 1 ust. 3.

2. Po przyjęcie zgłoszenia Udzielający Zamówienie zorganizuje transport do siedziby Przyjmującego Zamówienie.

§4

1. W okresie obowiązywania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadać ważne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.

Przyjmujący Zamówienie przed podpisaniem umowy przedłoży ważne ubezpieczenie oraz zobowiązuje się do ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń z zakresu procedur diagnostycznych, o których mowa w § 1 ust. 1 przez wykwalifikowany personel.

4. W przypadkach udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa § 1 ust. 1 Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej na zasadach określonych dla Zakładów Opieki Zdrowotnej  zgodnie z obowiązującymi  przepisami.

5. Przyjmujący Zamówienie nie może podzlecać wykonania niniejszej umowy ani powierzać jej wykonania innej osobie trzeciej bez zgody Udzielającego Zamówienie wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

§5

1. Za wykonane Usługi Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie kwotę wynikającą z cennika, na podstawie wystawionej faktury VAT z dołączoną specyfikacją wykonanych zleceń.

2. Specyfikacja wykonanych zleceń winna zawierać imię i nazwisko pacjenta, nazwę oddziału szpitalnego, nazwisko lekarza kierującego oraz cenę badania dla każdego pacjenta.

3. Cennik badań  - załącznik nr 1 - stanowi integralną część niniejszej umowy.

4. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do zapłaty należności w terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury VAT przez Przyjmującego Zamówienie, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych za zwłokę, przelewem na jej rachunek bankowy: ………………………..

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

5. Faktury wystawiane będą za okresy miesięczne w oparciu o wykonane w tym okresie, na podstawie zleceń, o których mowa w § 1 i 2 urnowy badania, nie później niż do 5 - go dnia miesiąca następnego po miesiącu, w którym wykonano Usługę.

6. Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do wystawiania faktur bez jego podpisu.

7. Faktura może być wystawiona tylko za świadczenia faktycznie realizowane na rzecz Udzielającego Zamówienie.

8. Jakakolwiek czynność prawna Wykonawcy, mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez  SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku  , z uwzględnieniem postanowień art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności.

§6

Warunkiem wypłaty wynagrodzenia jest dostarczenie przez Przyjmującego sprawozdania z wykonania umowy w danym miesiącu zgodni z wymogami określonymi w § 5 pkt 1, 2.

§7

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak również kontroli przeprowadzonej przez upoważnione osoby ze strony Udzielającego Zamówienia, na zasadach określonych prawem.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przedłożenia niezbędnych dokumentów, udzielania informacji i pomocy podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ze strony Udzielającego Zamówienie.

§8

Umowa niniejsza zostaje zawarta od dnia  01.06.2014r.  do dnia……31.05.2016r…………….

(24 miesiące licząc od daty zawarcia umowy).

§9

1. Udzielający Zamówienie ma prawo wypowiedzieć umowę z zachowaniem 1-miesięcznego terminu wypowiedzenia dokonanego na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadku:

a) zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie przedmiotowej umowy nie leży w interesie Udzielającego Zamówienie, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

b) zastrzeżeń Udzielającego Zamówienie do sposobu wykonywania przedmiotowej umowy przez Przyjmującego Zamówienie,

c) naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie warunków przedmiotowej umowy,

d) uzasadnionych skarg pacjentów, gdy wynikają one z rażącego naruszenia niniejszej umowy oraz  przepisów prawa.

2. Przyjmujący Zamówienie ma prawo wypowiedzieć umowę z zachowaniem 1-miesięcznego terminu wypowiedzenia dokonanego na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadku, gdy Udzielający Zamówienie zalega z wypłatą wynagrodzenia  za dwa kolejne okresy rozliczeniowe.

3. Udzielający Zamówienie może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym,

w następujących okolicznościach:

a) nieudokumentowanie,  w  terminie 30 dni od daty podpisania umowy, przez Przyjmującego Zamówienie, zawarcia przez niego,  umowy ubezpieczenia  oc odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 4 ust.1,

b) niezabezpieczenia ciągłości i ważności umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 4 ust. 1,

c) rażącego naruszenia przez Przyjmującego  Zamówienie warunków przedmiotowej umowy,

d) w innych przypadkach wskazanych w umowie.

§ 11

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12

1. W sprawach nieuregu!owanych niniejszą urnową zastosowanie mają przepisy:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654) 

1) przepisy kodeksu cywilnego,

2) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. ° prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

4) innych właściwych dla przedmiotu umowy aktów prawnych.

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

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

            Przyjmujący Zamówienie                                                                         Udzielający  Zamówienie 

