DOKUMENTACJA KONKURSOWA

na świadczenie usług medycznych w zakresie 

 wykonywania badań obrazowych – rezonans magnetyczny
dla potrzeb Szpitala w Śremie Sp. z o.o.(1)


Część I  Informacje ogólne 

1. Informacje o Udzielającym zamówienie

Szpital w Śremie Sp. z o.o.

ul. Chełmońskiego 1

63-100 Śrem

tel. 61 28 15 462, fax 61 28 35 788

e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-srem.pl

2. Określenie przedmiotu konkursu: udzielenie świadczeń medycznych na świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań obrazowych – rezonans magnetyczny dla potrzeb Szpitala w Śremie Sp. z o.o.(1)

3. Udzielający zamówienie wymaga, aby badania wykonywane były w lokalizacji Szpitala w Śremie Sp. z o.o. ul. Chełmońskiego 1, 63-100 Śrem

4. Materiały konkursowe zawierają poniżej wymienione dokumenty:

4.1. Dokumentacja konkursowa. 

4.2. Formularz oferty wraz z formularzem cenowym.

4.3. Projekt umowy.

4.4. Oświadczenie.

4.5. Dokumenty wymienione w punkcie 4.2 powinny zostać wypełnione przez Oferenta ściśle według warunków i postanowień zawartych w dokumentacji konkursowej.

                                                                                                                                                                                                                            Część II Opis sposobu przygotowania oferty

5. Dokumenty składające się na ofertę: 

5.1. Dane Oferenta - nazwa i siedziba oraz numer wpisu do właściwego rejestru zawarte w formularzu oferty – załącznik nr 1.

5.2. Proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia, z ewentualną kalkulacją elementów należności - formularz cenowy załącznik nr 1.1.

5.3. Oświadczenie Oferenta – załącznik nr 3.

6. Postać oferty



Oferta winna być sporządzona w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. Wszystkie zapisane strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/ do występowania w imieniu Wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez osobę nie wymienioną w dokumencie potwierdzającym uprawnienie do występowania w obrocie prawnym należy dołączyć pełnomocnictwo. Dokumenty składające się na ofertę mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Oferenta. Poprawki powinny być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby uprawnionej. Cena ofertowa powinna być podana cyfrowo do drugiego miejsca po przecinku w PLN.

Każdy Oferent może złożyć w niniejszym konkursie tylko jedną ofertę. Oferty składane są w jednym egzemplarzu. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

7. Opakowanie i oznakowanie ofert

Oferty należy składać w nieprzejrzystych i zamkniętych kopertach lub opakowaniach. Należy stosować koperty lub opakowania zewnętrzne i wewnętrzne. Koperta zewnętrzna powinna być zaadresowana do Zamawiającego na adres: Szpital w Śremie Sp. z o.o., ul. Chełmońskiego 1, 63-100 Śrem oraz powinna być oznakowana następująco: „Oferta konkursowa na świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań obrazowych – rezonans magnetyczny dla potrzeb Szpitala w Śremie Sp. z o.o. (1)”.                                                                                        

Koperta wewnętrzna powinna być zaadresowana i oznakowana jak wyżej, a ponadto opatrzona nazwą
i dokładnym adresem Oferenta.

Oferty nadesłane pocztą lub pocztą kurierską do postępowania konkursowego winny być pakowane
w dodatkową kopertę zewnętrzną. 

Część III  Określenie przedmiotu zamówienia

8. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych na świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań obrazowych – rezonans magnetyczny dla potrzeb Szpitala w Śremie Sp. z o.o.

OPIS TECHNICZNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

9. Świadczone usługi będą wykonywane przez osoby posiadające stosowne kwalifikacje i uprawnienia, a Oferent posiada wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

10. Czas na wykonanie badań ustala się na 3 dni od dnia uzgodnienia terminu wykonania badania.

W przypadku zlecenia wykonania badań ekspresowych tzw. "cito" – Oferent zobowiązuje się je wykonać w terminie 24 godzin.

11. Badania będą wykonywane przy zachowaniu należytej staranności i zgodnie z posiadaną wiedzą diagnostyczną i obowiązującymi wymogami oraz zgodnie z standardami jakości.

12. Gromadzenie, składowanie i utylizacja odpadów medycznych powstałych w wyniku działalności diagnostycznej oraz trucizn odbywa się na koszt Oferenta i zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

13. Oferent posiada odpowiednie wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny. Aparatura i sprzęt medyczny winny być dopuszczone do użytkowania przy udzielaniu świadczeń medycznych (CE, aktualne udokumentowane przeglądy).

Część IV  Termin wykonania  usługi

14. Termin realizacji usług: od podpisania umowy do 31.12.2016r.

Część  V  Kryteria oceny ofert 

15. Przy wyborze ofert Udzielający zamówienie kierował się będzie następującymi kryteriami:

Niżej wymienione kryteria mają następujące znaczenie:

Cena  = 100%

Część  VI  Opis sposobu oceny oferty

16. Przyjmuje się skalę ocen jednakową dla wszystkich wymienionych kryteriów w pkt 15 DK (dokumentacji konkursowej) od 0-100 pkt.

Oferta o najniższej cenie otrzymuje maksymalną ilość punktów za cenę, każdej następnej ofercie przyznaje się ilość punktów proporcjonalnie mniejszą stosując wzór:

K =      Cena najniższa      x  100 pkt





              Cena badanej  oferty

Część VII  Warunki umowy o wykonanie zamówienia 

17. Warunki umowy stanowi Załącznik nr 2. Przyjęcie warunków konkursu jest jednoznaczne
z przyjęciem warunków umowy proponowanych przez Udzielającego zamówienie.

Część VIII  Oferty częściowe 

18. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.

Część IX  Opis sposobu obliczania ceny ofert

19. Cena oferty musi być obliczona zgodnie z załącznikiem 1.1.

19.1. Cena oferty ma obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

19.2. Usługi stanowiące przedmiot niniejszego konkursu ofert mają charakter usług w zakresie opieki medycznej, służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegają zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowiązującej ustawy o podatku od towarów i usług.










Część X  Termin i miejsce składania ofert

20. Oferty należy składać na adres podany w ogłoszeniu o konkursie, nie później niż do dnia 12.06.2013 roku w sekretariacie Szpitala w Śremie do godz. 10:00.

20.1. Oferty dostarczone osobiście lub pocztą kurierską winny być złożone u Udzielającego zamówienie w terminie określonym w ogłoszeniu i Dokumentacji Konkursowej (DK), tj. do dnia  12.06.2013r. do godz. 10:00.

20.2. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Oferentowi bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Część XI  Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących Dokumentacji Konkursowej

21. Każdy Oferent ma prawo zwrócić się do Udzielającego zamówienie o wyjaśnienie dokumentacji konkursowej.

22. Wykaz osób ze strony Udzielającego zamówienie upoważnionych do kontaktowania się
z Oferentami:

· w sprawie przedmiotu konkursu :   Justyna Jasińska   –   tel. 61 281 54 43

- w sprawie procedury konkursu:        Alina Pietrzak      –    tel. 61 281 54 62





          Agata Zimoń       –    tel. 61 281 54 62 

Część XII.  Termin związania ofertą.

23. Termin związania ofertą upływa po 30 dniach. Bieg terminu związania ofertą  rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Część XIII.  Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert, informacje na temat oceny ofert

24. Otwarcie ofert

Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 12.06.2013 roku w siedzibie Udzielającego zamówienie tj. W Szpitalu w Śremie, ul. Chełmońskiego 1, I piętro, pokój 130, o godzinie  10:30.

Otwarcie ofert jest jawne.

Oferty, które nadeszły drogą pocztową w kopertach /opakowaniach/ zewnętrznych naruszonych będą traktowane jako odtajnione i zwrócone Oferentom bez rozpatrzenia.

Oferty wycofane będą zwrócone Oferentom bez otwierania koperty wewnętrznej.

25. Publiczne badanie ofert

Sprawdzenie nienaruszalności kopert zewnętrznych i kopert wewnętrznych ofert, prawidłowości ich oznakowania zgodnie z zapisami Dokumentacji Konkursowej.

Dane o Oferencie, którego koperta jest otwierana i cenie oferty ogłaszane są osobom obecnym na sesji otwarcia ofert oraz niezwłocznie odnotowywane w protokole z sesji otwarcia ofert.

Informacje, o których mowa doręcza się Oferentom, którzy nie byli obecni przy otwieraniu ofert,
na ich wniosek.

26. Poufne badanie ofert 

26.1 Ocena ofert dokonywana będzie zgodnie ze sposobem określonym w pkt 16 niniejszej DK.

Część XIV. Pouczenie o środkach odwoławczych przysługujących Oferentom w toku konkursu
o udzielenie zamówienia.

27. Oferentom przysługują środki odwoławcze, o których mowa w art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2013r. Nr 217 t.j.).

Część XV. Tryb ogłoszenia wyników konkursu, tryb zawarcia umowy 

28. Wybór Oferenta

Udzielającego zamówienie podpisze umowę z Oferentem, który przedłożył ofertę najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszym konkursie i podanych w punkcie 15 Dokumentacji Konkursowej w ciągu 10 dni po rozstrzygnięciu konkursu.

29. Ogłoszenie wyników konkursu.

Wyniki konkursu zostaną ogłoszone w siedzibie Udzielającego zamówienie przez wywieszenie wyników konkursu na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej szpitala.

Niezależnie od ogłoszenia wyników konkursu na tablicy ogłoszeń, o wyborze oferty niezwłocznie powiadomieni będą pisemnie wszyscy Oferenci z podaniem nazwy /firmy/ i adresu /siedziby/ wybranego oferenta oraz ceny zamówienia.

30. Powiadomienie Oferenta o wygraniu konkursu.

Oferent, którego oferta została wybrana zostanie powiadomiony pismem akceptującym o decyzji Udzielającego zamówienie. Pismo akceptujące zostanie wysłane (e-mail'em lub pocztą) niezwłocznie po rozstrzygnięciu konkursu.

Śrem , dnia.....29.05.2013r......

 







  Prezes Zarządu 

                                                                                                Michał Sobolewski 









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










Podpis

Załącznik  nr 1

FORMULARZ OFERTY

...................................................
(pieczęć Oferenta)

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w konkursie ofert na świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań obrazowych – rezonans magnetyczny dla potrzeb Szpitala w Śremie Sp. z o.o. (1) ofertę konkursową składa:

1. Nazwa Oferenta:……………...……………………………………………………………………..

    Adres:...……………………..……………………………………………………………………......

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

2. Osobą/osobami do kontaktów z Udzielającym zamówienie odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są: 

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

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

telefon kontaktowy, faks, e- mail 

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

3. Dane do umowy........................................................................................................................................

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

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

4. Oferujemy wykonanie zamówienia po cenach określonych w formularzu cenowym, który stanowi załącznik 1.1.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Dokumentacją Konkursową i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą do czasu wskazanego w Dokumentacji Konkursowej, tj. przez okres 30 dni od daty ostatecznego terminu składania ofert. 

7.  Oświadczamy, że przyjmujemy do wiadomości, iż zmiana cennika usług może nastąpić w drodze podpisanego aneksu do umowy. 

8. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: min. 30 dni od daty otrzymania przez Udzielającego zamówienie od nas prawidłowo wystawionej faktury.

9. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy do dostarczenia umowy ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej pod rygorem rozwiązania umowy bez wypowiedzenia.

10. Uznajemy prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającej z umowy zawartej pomiędzy Zleceniodawcą a Narodowym Funduszem Zdrowia.

11. Oświadczamy, że nie wnosimy zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązujemy się do jej podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13. Dokumenty składające się na ofertę:

/1/ Wypełniony formularz cenowy -zał. 1.1

/2/ Poświadczona kopia wpisu do rejestru KRS*/ewidencji działalności gospodarczej* 

/3/ Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę (jeżeli wymagane)

/4/ Poświadczona kopia wpisu do rejstru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 

/5/ Wypełnione oświadczenie – załącznik nr 3

14. Oferta została złożona na........... ponumerowanych i podpisanych stronach.

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

Miejscowość, data                                                                                                 


Pieczątka i podpis 

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

                                                                                                             podpisy osoby uprawnionej do składania 

                                                                                                                                  oświadczeń woli w imieniu Oferenta

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1.1

...................................................
(pieczęć Oferenta)

FORMULARZ CENOWY

	Pozycja
	Nazwa badania
	Cena (zł) za 1 badanie

	1
	MR GŁOWY
	

	2
	MR GŁOWY + ANGIO
	

	3
	MR KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO
	

	4
	MR KRĘGOSŁUPA PIERSIOWEGO
	

	5
	MR KRĘGOSŁUPA LĘDZWIOWEGO
	

	6
	DWA ODCINKI KRĘGOSŁUPA
	

	7
	TRZY ODCINKI KRĘGOSŁUPA
	

	8
	MR STAWU BARKOWEGO
	

	9
	MR STAWU BIODROWEGO
	

	10
	MR STAWU KOLANOWEGO
	

	11
	MR STAWU SKOKOWEGO
	

	12
	MR NADGARSTKA
	

	13
	MR STAWU ŁOKCIOWEGO
	

	14
	MR DŁONI
	

	15
	MR MIEDNICY
	

	16
	MR STOPY
	

	17
	Środek kontrastowy – 1 ml ( w zależności od wagi ciała: 1ml/10 kg wagi ciała)
	


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

Miejscowość, data                                                                                                 

Pieczątka i podpis 

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

                                                                                                       podpisy osoby uprawnionej do składania 

                                                                                                                           oświadczeń woli w imieniu Oferenta

Załącznik nr 2

UMOWA 

O ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH

w zakresie wykonywania badań obrazowych – rezonans magnetyczny
dla potrzeb Szpitala w Śremie Sp. z o.o.

(wzór)

zawarta w dniu …............. 2013r. w Śremie,

pomiędzy 

Szpital w Śremie Sp. z o.o. z siedzibą w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1 wpisanej do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000390057,  reprezentowaną przez:

· Pana Michała Sobolewskiego – Prezesa Zarządu


zwanym dalej „Zleceniodawcą”.

a

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

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

reprezentowanym przez

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”

o następującej treści:

§ 1

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania dla Zleceniobiorcy badań obrazowych – rezonans magnetyczny.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania dla Zleceniodawcy każdej liczby badań wymienionych w ust. 1. 

§ 2

1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada tytuł prawny do lokali, w których wykonywane będą zamówione świadczenia. 

2. Zleceniobiorca oświadcza, że dysponuje sprzętem do realizacji zleceń wymienionych w § 1 ust. 1.

3. Zleceniobiorca oświadcza, że aparatura i sprzęt medyczny jest dopuszczony do użytkowania przy udzielaniu świadczeń medycznych (posiada certyfikaty CE oraz aktualne udokumentowane przeglądy itp.).

§ 3

1. Czas na wykonanie badań ustala się na 3 dni od dnia uzgodnienia terminu wykonania badania.

2. W przypadkach zlecenia wykonania badań ekspresowych ("cito") przez Zleceniodawcę, Zleceniobiorca zobowiązuje się je wykonać i przekazać wynik badania w terminie 24 godzin. 

3. Oryginały wyników badań będą odbierane z pracowni Zleceniobiorcy przez pracowników Zleceniodawcy.

§ 4

1. Zleceniobiorca oświadcza, że spełnia wymagania, o których mowa w szczegółowych materiałach informacyjnych o przedmiocie postępowania w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia od 1 stycznia 2012 r. w zakresie świadczeń objętych niniejszą umową.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającej z umowy zawartej pomiędzy Zleceniodawcą a Narodowym Funduszem Zdrowia. 

§ 5

1. Zleceniobiorca obciąży Zleceniodawcę za wykonanie przedmiotu umowy według formularza cenowego Zleceniobiorcy z dnia ….....  

2. Formularz cenowy stanowi załącznik nr 1.1 do umowy.

3. Zmiana cennika usług wymaga podpisania aneksu do umowy przez obie strony.

4. Należność za badania będzie płatna na podstawie faktury VAT wraz z dołączonym miesięcznym wykazem wykonanych badań. 

5. Zleceniobiorca wystawi fakturę VAT w ostatnim dniu roboczym miesiąca.

6. Zleceniodawca zobowiązuje się dokonać płatności za wykonanie badań przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie 30 dni od otrzymania faktury VAT.

§ 6

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, od dnia zawarcia do dnia 31 grudnia 2016r.

2. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy jedna ze stron rażąco narusza swoje obowiązki wynikające z niniejszej umowy.

§ 7

1. W sprawach nie unormowanych niniejszą umową zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Sprawy sporne wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej ważności wymagają zachowania formy pisemnej.

§ 9

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej strony.

                _____________________
_______________________

        Zleceniodawca
      Zleceniobiorca

Załącznik nr 3

...................................................
(pieczęć Oferenta)








Szpital w Śremie Sp. z o.o.








ul. Chełmońskiego 1








63-100 Śrem

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę

na świadczenie usług medycznych w zakresie 

wykonywania badań obrazowych – rezonans magnetyczny
dla potrzeb Szpitala w Śremie Sp. z o.o. (1)

oświadczamy, że:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

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

Miejscowość, data                                                                                                 

Pieczątka i podpis 

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

                                                                                                       podpisy osoby uprawnionej do składania 

                                                                                                                           oświadczeń woli w imieniu Oferenta

