 Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie
ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin
SZNSPZOZ.N-ZP- 375-3/18
KONKURS OFERT 
 UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KONSULTACJI, ZABIEGÓW ORAZ BADAŃ DLA  PACJENTÓW  SZPITALA NEUROPSYCHIATRYCZNEGO 
IM. PROF.  MIECZYSŁAWA KACZYŃSKIEGO SP ZOZ W LUBLINIE
Lublin 2018
1. UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE (zwany dalej: „ZAMAWIAJĄCYM”)
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, fax: (81) 7441079, NIP: 9462160056, REGON: 431019046, 
KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
2.1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie przez przyjmującego zamówienie (zwanego dalej: „Przyjmującym zamówienie” lub” Wykonawcą”) świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji, zabiegów oraz badań dla pacjentów Szpitala Neuropsychiatrycznego 
2.1. Koordynacja i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy: Marek Domański – Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
CPV: 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny.

3. PODSTAWY PRAWNE: 
Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160)
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1938 z późn. zm.)
3.Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 922).
4.TERMIN REALIZACJI USŁUG
Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych zostanie zawarta na okres 24 miesięcy. 
5. WYKAZ WYMAGANYCH  DOKUMENTÓW I ZAŁĄCZNIKÓW

1. Formularz ofertowy (załącznik numer 1)

2. W przypadku Przyjmujących zamówienie podlegających obowiązkowi wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego - odpis z tego rejestru zawierający aktualne dane, lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej- (o ile podlegają wpisowi do CEIDG).

3. Pełnomocnictwa dla osób podpisujących ofertę upoważniające je do podpisania oferty 
w imieniu Przyjmujących zamówienie, o ile uprawnienie to nie wynika z przepisów prawa lub innych dokumentów.
4. W przypadku Przyjmujących zamówienie prowadzących działalność w ramach spółki cywilnej umowę spółki cywilnej.
5. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii, wówczas każda strona kserokopii powinna być poświadczona za zgodność z oryginałem przez Przyjmującego zamówienie. W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmującego zamówienie kserokopia dokumentu:

1)  jest nieczytelna zamawiający może żądać przedstawienia czytelnej kopii
2) budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości, zamawiający może żądać oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu.
6.  WYMAGANIA DOTYCZĄCE OFERTY

1. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim.

2. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w punkcie 5 materiałów informacyjnych.

3.Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty.

4. Oferta powinna być podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Przyjmującego zamówienie lub pełnomocników umocowanych do występowania w jego imieniu. 

5.Wszystkie wpisy lub poprawki powinny być dodatkowo parafowane przez tę samą osobę lub osoby posiadające pełnomocnictwo do reprezentowania  Przyjmującego zamówienie.

6.Oferta cenowa winna być sporządzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez Zamawiającego stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych materiałów informacyjnych. 

7. Zamawiający zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentów stanowiące załączniki do materiałów informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione, a w szczególności muszą zawierać wszystkie wymagane informacje i dane.

8.Koszt sporządzenia oferty ponosi Przyjmujący zamówienie.

9.Opakowania i oznakowanie ofert:

- oferta winna być składana w zamkniętej kopercie, w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert.

· na opakowaniu należy umieścić nazwę i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:

„Oferta –  świadczenia zdrowotne 375-3/18”
7. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM)
1. W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział Oferenci, którzy:

1) są  uprawnieni do występowania w obrocie prawnym  zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w szczególności są wpisani do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich, prowadzonego przez odpowiednią Okręgową Izbę Lekarską  lub posiadają wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny oraz pracowników zdolnych do wykonania zamówienia,

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4) są ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywanej działalności,
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się podmioty, które posiadają niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie. Minimalne warunki udzielania świadczeń zdrowotnych zostały określone w zał. nr 1. 
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest znać i przestrzegać obowiązujące ustawodawstwo w zakresie ochrony zdrowia oraz poznać obowiązujące w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego SPZOZ w Lublinie wewnętrzne instrukcje, regulaminy, zarządzenia i in. a w szczególności:

a) ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1938 z późn. zm.)
b) ustawę z zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 05.12.1996r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 617))

c) ustawę z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.) i przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie

d) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z późn. zm.),

e) zarządzeń Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowiązujących w okresie trwania umowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zg. z obowiązującymi przepisami prawa.
5.  Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektując prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

6. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi 
i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za wykonywane usługi.

7. Przyjmujący zamówienie współpracuje w celu realizacji świadczeń z pracownikami etatowymi Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie i innymi pracownikami wykonującymi świadczenia zdrowotne dla Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego SPZOZ w Lublinie i odpowiada w całości za wykonywane i realizowane świadczenia zdrowotne.

8. Udzielający zamówienia nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Przyjmującego zamówienie podczas wykonywania przedmiotu zamówienia.

9. Przyjmujący zamówienie określi telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbędne dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia.
8. WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY

1. Oferty muszą odpowiadać wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiałach informacyjnych.

2. Kryterium oceny oferty jest 100% cena.

3.Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość większego wyboru ilości ofert odpowiadających zabezpieczeniu wykonywania świadczeń zdrowotnych.
4. Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania i koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie.

5. Przyjmujący zamówienie zostaną powiadomieni niezwłocznie o wyborze oferty. Zamawiający poda nazwę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz jej cenę.
9. TERMINY KONKURSU

9.1. Termin i miejsce składania ofert

Oferty należy składać w terminie do dnia 4 czerwca 2018 r. do godz. 9:00 w Kancelarii Szpitala   przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin. 

9.2. Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 4 czerwca 2018r. o godz. 9:30 w siedzibie Zamawiającego w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w Sali Konferencyjnej Szpitala).

9.3. Termin związania ofertą
Przyjmujący zamówienie pozostają związani złożoną przez siebie ofertą przez 30 dni licząc od upływu terminu do składania ofert. 

10. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Osobami uprawnionymi do kontaktów z Przyjmującymi zamówienie są:
1. Agnieszka Piotrowska (tel.:  81/ 728 64 39)

2. Joanna Adamczyk (tel.:  81/ 728 63 80)
11. ŚRODKI ODWOŁAWCZE
Wykonawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych w art. 152 do 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1938 z późn. zm.).
 12. ZAWARCIE UMOWY
1.Wykonawca jest obowiązany zawrzeć umowę zgodną ze wzorem stanowiącym załącznik 2 do materiałów informacyjnych w terminie określonym przez Zamawiającego. 

2. Zamawiający wskazuje, że jeśli wykonanie umowy będzie wiązało się z przetwarzaniem danych osobowych zostanie zawarta odrębna umowa pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą uwzględniająca wymagania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
13. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu lub przesunięcia terminu składania ofert.
14. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Załącznik numer 1 - Formularz oferty

Załącznik numer 2  - Wzór umowy 

Lublin, dnia 23 maja 2018 r. 
Opracowała:





komisja  konkursowa w składzie:

/-/Joanna Adamczyk 

/-/Tomasz Szulc
/-/Agnieszka Piotrowska

zespół doradczy w składzie:

/-/Dorota Kuś

     ZATWIERDZAM
Piotr Dreher

Dyrektor

Szpitala Neuropsychiatrycznego

im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego
 SPZOZ w Lublinie
Załącznik nr 1
Formularz Oferty
Nazwa wykonawcy:.................................................................................................................... 

Adres*..........................................................................................................................................

tel.*...............................................................................................................................................

REGON*......................................................................................................................................

NIP*.............................................................................................................................................

E-mail* na który Zamawiający ma przesłać korespondencję..................................................................

Nr księgi rejestrowej …................................................................. potwierdzający  wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą  

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie, ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin
w odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert na UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KONSULTACJI, ZABIEGÓW ORAZ BADAŃ DLA PACJENTÓW SZPITALA NEUROPSYCHIATRYCZNEGO IM. PROF.  MIECZYSŁAWA KACZYŃSKIEGO SP ZOZ W LUBLINIE oferujemy:

	Zadanie
	Rodzaj badania /konsultacji
	Liczba  Liczba  badań (24 m-ce) 
	Cena jednostkowa za badanie/

konsultację/

zabieg
	Wartość brutto za całość zamówienia
	Minimalna liczba osób udzielających świadczenia

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	Arteriografia (tt szyjnych wewnętrznych, t kręgowej)
	20
	
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 1 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	2.
	Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
	      20
	
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 2 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	3.
	Hemodializa 
	30
	
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 3 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	4.
	Tracheostomia u pacjentów wentylowanych na respiratorze
	10
	
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 4 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	5.
	Tracheostomia u pacjentów wentylowanych na respiratorze wykonana w siedzibie zamawiającego
	10
	
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 5 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	6.
	Konsultacja torakochirurgiczna
	25
	
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 6 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	7.
	Konsultacja chirurgiczna dziecięca
	20
	
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 7 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	8.*
	Konsultacje wyników badań obrazowych w ośrodkach referencyjnych:
	---
	---
	---
	---

	
	- rezonansu magnetycznego (RM)
	20
	
	
	

	
	- tomografii komputerowej (TK)
	20
	
	
	

	
	- ultrasonograficznych (USG)
	20
	
	
	

	
	- radiologicznych  
	20
	
	
	

	Razem zadanie 8
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 8 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	9.*
	USG kończyny górnej lub dolnej:
	20
	
	
	

	
	USG stawu barkowego
	40
	
	
	

	
	USG stawu łokciowego
	10
	
	
	

	
	USG stawów rak lub stawów stóp 
	10
	
	
	

	
	USG stawu biodrowego
	10
	
	
	

	
	USG stawu kolanowego
	50
	
	
	

	Razem zadanie 9
	
	

	Słownie wartość brutto zadania 9 wynosi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................


* Badania wykazane pod wspólną liczbą porządkową będą kupowane w jednej jednostce
Wymagania stawiane oferentom:
1. Warunki realizacji świadczeń muszą być zgodne  warunkami określonymi w aktualnych
     rozporządzeniach Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych oraz  zarządzeniach
     Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.   Konsultacje lekarskie mają być udzielane przez osoby wykonujące zawód lekarza, posiadające
       tytuł specjalisty w danej dziedzinie. Pozostałe świadczenia mają być udzielane  przez osoby
      wykonujące zawody medyczne lub inne osoby  posiadające odpowiednie kwalifikacje
      i uprawnienia. 

3.  Świadczenia z zakresu konsultacji chirurgicznych mają być dostępne przez całą dobę we  
      wszystkie dni tygodnia.

4.  Konsultacje oraz badania obrazowe  powinny być wykonane  w okresie do 2 dni
       od chwili zgłoszenia, pilne – niezwłocznie.

5. Możliwość kontynuacji leczenia w oddziale specjalistycznym  po konsultacji  - w jednostce    
     udzielającej świadczenie.

6. Arteriografia z możliwością konsultacji, oceny przeprowadzonej przez lekarza neurochirurga.  

7.   Pracownie diagnostyczne, w których będą wykonywane badania winny  spełniać warunki  
      określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.  

8.  Aparatura i sprzęt winny posiadać stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie 
      przewidzianym  odrębnymi przepisami, ich aktualne przeglądy wykonane przez uprawnione 
      serwisy.

9.  Pomieszczenia i urządzenia oferenta powinny odpowiadać pod względem fachowym 
     i sanitarnym wymogom określonym odrębnymi przepisami.

10. Oferent zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
     obowiązujących  w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

11. Podwykonawca  powinien posiadać konto dostępowe do Portalu NFZ  i  zarejestrować
      podpisaną umowę na serwerze SZOI. 

12.  Usługi muszą być świadczone na terenie miasta Lublin.
 Miejsce wykonywania badania/konsultacji (adres realizacji usługi)
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ………………………..
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ………………………..
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ………………………..
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ………………………..
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ………………………..
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ………………………..
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ………………………..
zadanie - …............- …………………………........………….………, tel. ……………………….
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo zlecania usług w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb, ilości świadczeń określone w załączniku nr 1 są szacunkowe.
II. Usługi będą realizowane: przez okres 24 m-cy.
III. Termin zapłaty: 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z imiennym wykazem osób, którym wykonywano badanie w danym miesiącu rozliczeniowym.
IV. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:

1. …………………………………………………………………………………………….

tel. kontaktowy................................................. faks:……………………………… 

e-mail:.......................................................................................................................
Oświadczamy, że:
1. posiadam ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej działalności.:

Nr polisy................................ w.........................................................................................

z minimalną sumą gwarancyjną wynoszącą.............................................................. zł w odniesieniu do jednego zdarzenia / dla wszystkich zdarzeń*
i zobowiązuję się  kontynuować ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej działalności przez cały okres trwania umowy 

2. uważam/y się za związanym niniejszą ofertą przez 30 dni od daty ustalonej jako termin składania ofert,

3. akceptuję w całości warunki określone w Materiałach informacyjnych, zapoznałam/em się z postanowieniami umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą na warunkach określonych w Załączniku nr 2.

4. posiadam uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych, niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia świadczeń zdrowotnych, znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej  udzielenie świadczeń zdrowotnych

5. ofertę niniejszą składam na ….....................kolejno ponumerowanych stronach,

6. wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:

1) odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą / zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą*,

2) aktualny odpis właściwego rejestru Krajowego Rejestru Sądowego / wyciąg z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*,

3) umowa spółki cywilnej (jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona w formie spółki cywilnej) *,

4) inne dokumenty - (wskazać jakie)................................................................................................................

5) wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
* niepotrzebne skreślić
…………………, dnia…………                                         …………….....................……….
                                                                                              (podpis Wykonawcy/ Wykonawców)
Załącznik nr 1
U M O W A  Nr...........
na świadczenie usług medycznych
             Zawarta w dniu ................................... w wyniku konkursu pomiędzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedzibą przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydziale Gospodarczym KRS pod nr 0000004020 zwanym w dalszej treści umowy zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Piotra Drehera
a

.............................................................................................................................................. zwanym w dalszej treści umowy “Przyjmującym zamówienie’ reprezentowanym przez: 

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

Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT, NIP: 946-21-60-056, REGON: 431019046

Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i jest uprawniony do wystawiania faktur VAT, NIP: 
§  1

Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Szpitala Neuropsychiatrycznego wymienionych w załączniku nr 1 stanowiącym integralną część do niniejszej umowy na warunkach i w terminach określonych w niniejszej umowie, w załączniku nr 1 oraz zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.
§  2

1. Do zadań Przyjmującego zamówienie należeć będzie m.in.:

1/ prowadzenie dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych, zgodnie z ogólnie obowiązującymi przepisami i regulacjami wewnątrzzakładowymi,
2/ przestrzeganie zapisów ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017, poz. 882 ze zm.) oraz aktów wykonawczych do ustawy, zasad tajemnicy zawodowej i obowiązków określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm).

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie przy realizacji świadczeń do ścisłej współpracy z lekarzami, pielęgniarkami i innym personelem Udzielającego zamówienie.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do udzielania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowiązków względem pacjenta i członków jego rodziny lub innych osób upoważnionych.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do respektowania wszystkich wewnątrzzakładowych regulacji prawnych odnoszących się do organizacji i porządku udzielania świadczeń zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminów oraz procedur.
5. Obowiązkiem Przyjmującego zamówienie będzie powiadomienie Udzielającego zamówienia o każdym przypadku skargi pacjenta, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postępowaniu dotyczącym jego odpowiedzialności zawodowej w zakresie świadczonych przez niego usług medycznych.
6. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej.

§ 3

Świadczenia zdrowotne będą wykonywane w siedzibie Przyjmującego zamówienie.

§  4

1. Powierzenie wykonywania usług objętych umową osobie innej może nastąpić tylko z uzasadnionych przyczyn i za zgodą Udzielającego zamówienia. Powierzenie obowiązków wynikających z niniejszej umowy osobie innej może nastąpić wyłącznie osobie spełniającej wymagania określone w Umowie. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby udzielające świadczeń zdrowotnych w zastępstwie.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby udzielające świadczeń zdrowotnych w zastępstwie.
3. Osoby zastępujące Przyjmującego zamówienie muszą być ubezpieczone od odpowiedzialności cywilnej.
4. Koszty zastępstwa ponosi Przyjmujący zamówienie.
§  5

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do nadzorowania i kontroli wykonywania przedmiotu umowy przez osoby,  którymi posługuje się przy realizacji przedmiotu umowy.
2. Udzielający zamówienie zobowiązuje się do udostępniania Przyjmującemu zamówienie wszelkich informacji niezbędnych do należytego wykonywania niniejszej umowy.
3.  Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych –  zgodnie z załącznikiem nr 1.
§  6

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usług będących przedmiotem umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej i należytą starannością, przy wykorzystaniu sprzętu, aparatury i innych środków Udzielającego zamówienia, niezbędnych do udzielania pomocy medycznej.
§  7

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń będących przedmiotem umowy ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.
2. W zakresie rozliczeń regresowych między stronami umowy w związku z odpowiedzialnością solidarną, o której mowa w ust. 1 Udzielający Zamówienia nie ponosi odpowiedzialności jeśli szkoda powstała z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie lub też nie ponosi odpowiedzialności w stopniu w jakim szkoda była następstwem przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie. Powyższe oznacza w szczególności, że w przypadku kiedy Udzielający Zamówienia zapłaci odszkodowanie (w tym zadośćuczynienie) jako dłużnik solidarny, Udzielający Zamówienia będzie uprawniony do żądania od Przyjmującego Zamówienie zwrotu całości lub części zapłaconej przez niego kwoty tytułem takiego odszkodowania (w tym zadośćuczynienia) w zależności od okoliczności, a zwłaszcza od winy Przyjmującego Zamówienie oraz od stopnia w jakim przyczynił się do powstania szkody.
§ 8
Przyjmujący Zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność za ordynowanie leków, materiałów medycznych i stosowanie procedur medycznych.
§ 9

Realizacja świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem zamówienia będzie koordynowana i nadzorowana przez Z-cę Dyrektora ds Lecznictwa: tel. 81/ 72 86 402.

§ 10

 1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje poddać się kontroli Udzielającego zamówienie, organów zewnętrznych upoważnionych ustawowo do kontrolowania jednostki, a  w szczególności Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie:
1) sposobu i jakości udzielania świadczeń,
2) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych,
3) prowadzonej dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Udzielający zamówienie uprawniony jest do przedstawiania zaleceń Przyjmującemu zamówienie w zakresie przeprowadzonych działań kontrolnych.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego wykonania zaleceń pokontrolnych, o których mowa w ust. 2.

§ 11

Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres obowiązywania umowy za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem usług medycznych określonych w § 1 umowy – pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 12

Przyjmującemu zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pracowników lub pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem mniejszej umowy pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§ 13

1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) oraz/lub podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. W związku z dostępem Przyjmującego zamówienie do danych osobowych administrowanych przez Udzielającego zamówienie, w oparciu o art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Udzielający zamówienie, będąc Administratorem Danych, Strony zawrą odrębną umowę  powierzenia przetwarzania danych w zakresie i w celu niezbędnym do realizacji niniejszej Umowy. 
§ 14

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 2 lat od dnia ……… do 
…………
2. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który została zawarta, chyba, że zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.
3. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie przez każdą ze stron z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego.
4. Umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia poprzez oświadczenie jednej ze stron w przypadku rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy przez drugą stronę.
5. Umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia także w przypadku:

 1) złożenia wniosku o ogłoszenie upadłości lub otwarcia likwidacji Przyjmującego
    zamówienie,
 2) nienależytego wykonywania obowiązków będących przedmiotem umowy przez
     Przyjmującego zamówienie.
6. Rozwiązanie umowy ze skutkiem natychmiastowym jest możliwe w terminie 45 dni od dnia zaistnienia przesłanek wskazanych w umowie i wywiera skutek na przyszłość.

§ 15

1.  Strony ustalają całkowite wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie: netto ………… zł (słownie: .) brutto . zł(słownie: .).

2. Świadczenia zabiegowe skojarzone z poszczególnymi świadczeniami wyceniane będą zgodnie z punktacją zawartą w katalogu ambulatoryjnych grup świadczeń specjalistycznych NFZ. Wartość 1 pkt. będzie określana zgodnie z aktualną umową zawartą przez Przyjmującego zamówienie z NFZ na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
3. Okresem rozrachunkowym jest miesiąc kalendarzowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do złożenia Udzielającemu  zamówienie raportu z wykonania umowy wskazującego liczbę wykonanych świadczeń zdrowotnych  (z rozróżnieniem na poszczególne świadczenia) wraz z wykazem pacjentów (imię i nazwisko) i danymi lekarza kierującego *(imię i nazwisko), na rzecz których zrealizowano świadczenia oraz oznaczeniem Oddziału, daty wykonania. Raport wraz z fakturą VAT lub rachunkiem należy złożyć w terminie do piątego dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.

5. Niezbędne elementy jakie powinna zawierać faktura VAT / rachunek zostają wskazane w zał. Nr 2  do niniejszej umowy.

6. Należność za wykonane świadczenia zdrowotne objęte przedmiotem umowy będzie rozliczana na podstawie faktury VAT lub rachunku w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Udzielającemu zamówienie prawidłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku*.  
7. Udzielający zamówienie dokona sprawdzenia przedstawionego raportu pod względem merytorycznym w ciągu 5 dni roboczych od dnia jego złożenia w siedzibie Udzielającego zamówienie i dokona lub nie jego akceptacji.
8. W przypadku braku akceptacji raportu przez Udzielającego zamówienie, strony są zobowiązane do niezwłocznego wyjaśnienia wątpliwości i ewentualnej korekty raportu  i wystawionej faktury VAT lub rachunku.
9. Przygotowanie raportu pod fakturę VAT lub rachunek stanowi zrealizowanie obowiązku prowadzenia sprawozdawczości statystycznej.
10. Płatność należności dokonywana będzie na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany w fakturze VAT lub  rachunku.
11. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Udzielającego zamówienie.
12. Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienie i organu założycielskiego Udzielającego zamówienie.
§ 16

1. Strony przewidują możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w następujących przypadkach:

1) zmiany przepisów dotyczących podatku VAT, odpowiednio do zmiany stawki podatku VAT w stosunku do usług, do których mają zastosowanie zmienione przepisy,

2) zmiany przepisów prawnych dotyczących przedmiotu umowy, w zakresie odpowiadającym zmienionym przepisom,
4) konieczności dostosowania świadczonych usług do aktualnych potrzeb Udzielającego zamówienie,

5) zaistnienia okoliczności nieprzewidzianych w chwili zawarcia umowy, lub wprowadzenia zmian korzystnych dla Udzielającego zamówienie.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Niedopuszczalna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienie, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

3. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwłocznego pisemnego powiadomienia drugiej strony umowy i nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie pisma wysłane na adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje skutecznie doręczone.

§ 17

1. Spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozpatrywane będą przez właściwy sąd według siedziby Udzielającego zamówienie.
2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki do umowy stanowiącej jej integralną część:
1. Formularz oferty  
2. Elementy jakie winien zawierać rachunek  wystawiony przez Przyjmującego zamówienie

* w przypadku rachunku kwota , o której mowa w § 15 ust. 1.  zostanie pomniejszona o składki i podatki, których płatnikiem  jest  Udzielający zamówienie w związku z rozliczeniem niniejszej umowy zgodnie z oświadczeniem Przyjmującego zamówienie
   Przyjmujący zamówienie
        



     Udzielający zamówienie

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



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

Załącznik nr 2 do umowy  SZNSPZOZ. N-DON.3751-.............../18
Elementy jakie winien zawierać rachunek  wystawiony przez Przyjmującego zamówienie

1. Numer kolejny

2. Nazwa podmiotu gospodarczego

3. Adres siedziby podmiotu

4. REGON

5. W przypadku rejestracji VAT, numer NIP-u

6. Miejsce udzielania usług

7. Nazwa jednostkowa świadczenia

8. Ilość wykonywanych świadczeń

9. Cena i wartość świadczenia

10. W przypadku rejestracji VAT, stawka procentowa podatku VAT, a przypadku zwolnienia podstawa prawna

11. Miejsce i data wystawienia rachunku

12. Nazwisko i imię osoby wystawiającej lub upoważnionej do wystawiania rachunku

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Materiały informacyjne: Konkurs ofert UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KONSULTACJI, ZABIEGÓW ORAZ BADAŃ DLA  PACJENTÓW SZPITALA NEUROPSYCHIATRYCZNEGO IM. PROF.  MIECZYSŁAWA KACZYŃSKIEGO SP ZOZ W LUBLINIE
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