Kutno, dnia 18.06.2014 r.
OGŁOSZENIE 

Kutnowski Szpital Samorządowy  w Kutnie

OGŁASZA KONKURS OFERT 

NA ZAKUP ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH
Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) – dalej: u.dz.l.

Udzielenie zamówienia następuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, 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. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiającego.

Szczegółowe warunki konkursu ofert i materiały informacyjne o przedmiocie konkursu ofert 
wraz z załącznikami (w tym obowiązujący formularz oferty) Oferenci mogą pobrać ze strony internetowej Udzielającego zamówienia lub w jego siedzibie.

Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w godz. 800 - 1400 : Pamela Janecka –Szlozer, Anna Piątek , tel. 24- 388-02-10. Adres poczty elektronicznej: p.janecka@szpital.kutno.pl
Wypełniony formularz „Oferty” w formie pisemnej razem z wymaganymi dokumentami znajdujące się w zamkniętej kopercie opatrzonej nazwą i adresem Oferenta oraz napisem:
„Oferta na wykonywanie badań diagnostycznych
Nie otwierać do 26.06.2014r. do godz. 10:30”
należy złożyć w siedzibie Udzielającego zamówienie do dnia  26.06.2014 do godz. 10,00 w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno.
Podpisał

Prezes Zarządu 

Andrzej Musiałowicz

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

I MATERIAŁY INFORMACYJNE 

O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT

z dnia 18.06.2014 roku
na:
NA ZAKUP ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH

Termin składania ofert: 26.06.2014 r. godz. 10:00
Podstawa prawna przeprowadzenia konkursu ofert:

- art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.)

- art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, 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. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.)
Załączniki:

Załącznik nr 1 - Materiały informacyjne 
Załącznik nr 2 - Wzór formularza oferty
Załącznik nr 1 - Materiały informacyjne
MATERIAŁY INFORMACYJNE 

I.
Udzielający zamówienia.
Udzielającym zamówienia jest:

Kutnowski Szpital Samorządowy Sp. z o.o.

w  Kutnie 99-300 , ul .Kościuszki 52

II.
 Przedmiot konkursu ofert.

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie badań diagnostycznych w miejscu Udzielającego tj. Kutnowski Szpital Samorządowy  99-300 Kutno , ul. Kościuszki 52
2. Konkursem objęte są badania ujęte w pakiecie.
3. Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych
III. Wymagania stawiane Oferentom.
1. Udzielający zamówienia dopuszcza złożenie oferty wyłącznie przez Oferenta mającego uprawnienia do prowadzenia działalności objętej postępowaniem i zgodnie z wpisem 
do odpowiedniego rejestru.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań w miejscu Udzielającego, z należytą starannością, zgodnie z zasadami sztuki medycznej i obowiązującymi przepisami .
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada uprawnienia do wykonywania badań
i dysponuje sprzętem umożliwiającym ich wykonanie oraz spełnia wymogi dotyczące 
ich wykonywania określone w obowiązujących w tym zakresie przepisach. 
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz 159 ze zm.) i przepisach wykonawczych do niej.
IV. Szczegółowe wymagania dotyczące badań diagnostycznych:
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonywać badania na podstawie zleceń wystawionych w formie pisemnej przez ordynatorów/kierowników i upoważnionych lekarzy oddziałów/poradni  KSS w Kutnie.
2. Przyjmujący zamówienie zapewni wykonywanie wszystkich badań w siedzibie Udzielającego , czyli w  KSS w  Kutnie  , 99-300 Kutno  , ul. Kościuszki 52

3. W przypadku braku możliwości wykonania badania Przyjmujący Zamówienie  zobowiązany jest do niezwłocznego  zawiadomienia Udzielającemu zamówienia o tym fakcie i przypuszczalnym terminie wykonania. Każdy przypadek zwłoki w wykonaniu badania powinien zawierać odpowiednie wyjaśnienie przyczyn.
4. Przyjmujący zamówienie nie może powierzać wykonywania przedmiotu umowy innym Wykonawcom.

V. Sposób przygotowania oferty.

1. Ofertę należy sporządzić na formularzu „Oferty” stanowiącym Załącznik Nr 2 i dołączyć do niej wszystkie wymagane dokumenty, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu ofert i materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert.

2. Oferta oraz wszystkie dokumenty sporządzane przez Oferenta muszą być parafowane na każdej stronie i podpisane przez osobę lub osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań w imieniu Oferenta zgodnie z dołączonym odpisem z właściwego rejestru potwierdzającego dane Oferenta lub osoby upoważnionej (kserokopie dokumentów należy opatrzyć podpisem oraz pieczęcią imienną upoważnionej osoby podpisującej ofertę celem jej identyfikacji wraz z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”).
3. Zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

4. Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:

1)  dokumenty określające status prawny Oferenta /tj. aktualny wypis z rejestru sądowego lub aktualny wypis z Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej oraz aktualny odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą/. 

2) oświadczenie Oferenta sporządzone według wzoru podanego w Załączniku nr 3,
3) kopię polisy ubezpieczenia OC Oferenta w zakresie działalności objętej konkursem,
5
Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi oferenta (nazwą i adresem Oferenta) oraz napisem:
„Oferta na wykonywanie badań diagnostycznych 
   Nie otwierać do dnia  26.06.2014r.  do godz. 10:30”
VI.
Treść oferty.
Oferta sporządzona na formularzu według wzoru podanego w Załączniku Nr 2 musi zawierać:

1. Nazwę Oferenta, jego adres oraz numer telefonu, faksu i adres poczty elektronicznej.

2. Ceny poszczególnych badań.
VII.
 Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.
      1.Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami znajdującą się w zamkniętej kopercie należy złożyć do dnia 26.06.2014 r. do godz. 10:00 w siedzibie Udzielającego w Kancelarii „Kutnowski Szpital  Samorządowy” Sp. z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno.
2.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Oferentowi bez otwierania. 

3.
Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent może wycofać złożoną wcześniej ofertę 
i złożyć nową pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu składania ofert. 

4. Osobą upoważnioną do kontaktów z Oferentami jest Pamela Janecka – Szlozer, Anna Piątek – Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
VIII.
Tryb udzielania wyjaśnień.
1. Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienie wątpliwości związanych z treścią szczegółowych warunków konkursu ofert i materiałów informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert, sposobem przygotowania oferty, itp., kierując swoje pytania pisemnie listem lub faksem.

2. Udzielający zamówienia niezwłocznie odpowie na zadane pytania przesyłając odpowiedź faksem, pod warunkiem, że otrzyma je najpóźniej na 3 dni robocze przed upływem terminu składania ofert.

IX.
Termin związania ofertą.
Oferent pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.
X.
Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert.
1. Złożone oferty zostaną otwarte publicznie (część jawna ) w dniu 26.06.2014  o godz. 10,30
w siedzibie Udzielającego zamówienia: Kutno, Kościuszki 52 , pokój komisji przetargowych 07 d

2. Oferenci mogą być obecni przy otwarciu ofert.

3. W trakcie części jawnej komisja konkursowa:

1) stwierdzi prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

2) otworzy koperty z ofertami i odczytuje cenę/wartość oferty.

4. Komisja konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału oferentów,
z wyjątkiem czynności, określonych w pkt 3.

5. Udzielający zamówienia niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na piśmie przekazanym faksem, na numer wskazany w ofercie. Informacja o wyniku konkursu zostanie też umieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienie i tablicy ogłoszeń.

XI
Środki odwoławcze przysługujące Oferentom.
1. Wykonawcom, których interes prawny doznałby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, przysługuje środek odwoławczy w postaci protestu na zasadach określonych w niniejszym ogłoszeniu. 

2.  Protest o którym mowa w pkt. 1 nie przysługuje na:

1) wybór trybu postępowania;

2) niedokonanie wyboru Wykonawcy;

3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego.

3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, do czasu zakończenia postępowania, Wykonawca może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

5. Zamawiający rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

8. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtórzy zaskarżoną czynność.

XII
 Wybór oferty najkorzystniejszej i zawarcie umowy.
1. Zamawiający odrzuci ofertę:
1) złożoną przez Wykonawcę po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli Wykonawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczenia zdrowotnego;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli Wykonawca złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli Wykonawca lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Zamawiającego;

8) złożoną przez Wykonawcę, z którym została rozwiązana przez Zamawiającego umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie tego Wykonawcy.

2. W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Zamawiający unieważni postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z tym zastrzeżeniem, że jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Fundusz przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

4.  Jeżeli nie nastąpi unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, Zamawiający ogłosi o rozstrzygnięciu postępowania (wyborze oferty) na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego w terminie do 2 dni roboczych od zakończenia rokowań.

5. Komisja konkursowa Zamawiającego rozstrzyga o wynikach postępowania nie później niż w ciągu 30 dni od daty otwarcia ofert.

6. Ostateczne wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Zarząd Zamawiającego.

7. Niezwłocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na piśmie wszystkich Wykonawców o zakończeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Wykonawcę który złożył najkorzystniejszą ofertę do podpisania umowy z Zamawiającym.

8. W przypadku, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona została tylko jedna oferta, Zamawiający może ją przyjąć, jeżeli stwierdzi, że spełnia ona postawione przez Zamawiającego w warunkach konkursu wymagania.

9. Wykonawca wezwany przez Zamawiającego do podpisania umowy obowiązany jest do stawienia się w jego siedzibie w wyznaczonym terminie celem podpisania umowy związanej ze świadczeniem przedmiotu zamówienia. 

10. Podpisanie umowy musi nastąpić przed upływem terminu związania z ofertą.

Załącznik nr 2 - formularz oferty
OFERTA
Dane Oferenta:
Imię i Nazwisko lub Nazwa (firma):
.................................................................................................






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

Adres:






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

Nr telefonu: ..............................................................................

Nr faksu:   …...............................................................................

Adres poczty elektronicznej:
…..............................................................................................
Oferta na wykonywanie badań diagnostycznych
Formularz cenowy do oferty

Świadczenia Radiologiczne
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena brutto (w zł)

	1
	Zdjęcie czaszki 1 projekcja
	

	2
	Zdjęcie czaszki 2 projekcje
	

	3
	Zdjęcie czaszki 3 projekcje
	

	4
	Zdjęcie twarzoczaszki
	

	5
	Zdjęcie kości nosowej
	

	6
	Zdjęcie zatok
	

	7
	Zdjęcie łuków jarzmowych
	

	8
	Zdjęcie oczodołów 1 projekcja
	

	9
	Zdjęcie oczodołów w 2 i więcej (ciało obce)
	

	10
	Zdjęcie siodełka tureckiego
	

	11
	Zdjęcie ślinianek
	

	12
	Zdjęcie kanałów nerwu wzrokowego
	

	13
	Zdjęcie uszu
	

	14
	Zdjęcie stawów skroniowo-żuchwowych
	

	15
	Zdjęcie zęba
	

	16
	Zdjęcie żuchwy
	

	17
	Zdjęcie pantomograficzne
	

	18
	Zdjęcie kręgosłupa szyjnego 2 projekcje
	

	19
	Zdjęcie kręgosłupa piersiowego 2 projekcje
	

	20
	Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego 2 projekcje  
	

	21
	Zdjęcie całego kręgosłupa na stojąco AP - skolioza
	

	22
	Zdjęcie całego kręgosłupa 2 projekcje
	

	23
	Zdjęcie kręgu szczytowego i obrotnika 
	

	24
	Zdjęcia czynnościowe kręgosłupa
	

	25
	Zdjęcie celowane kręgosłupa 1 projekcja 
	

	26
	Zdjęcie klatki piersiowej PA
	

	27
	Zdjęcie klatki piersiowej PA i L
	

	28
	Zdjęcie klatki piersiowej PA i L  z kontrastem
	

	29
	Zdjęcie klatki piersiowej boczne
	

	30
	Zdjęcie mostka 1 projekcja
	

	31
	Zdjęcie żeber 1 projekcja
	

	32
	Zdjęcie żeber 2 projekcje 
	

	33
	Zdjęcie obojczyka
	

	34
	Zdjęcie łopatki 1 projekcja
	

	35
	Zdjęcie łopatki 2 projekcje
	

	36
	Zdjęcie barku 1 projekcja
	

	37
	Zdjęcie barku 2 projekcje
	

	38
	Zdjęcie porównawcze barków 1 projekcja
	

	39
	Zdjęcie porównawcze barków 2 projekcje
	

	40
	Zdjęcie miednicy 1 projekcja
	

	41
	Zdjęcie miednicy 2 projekcje
	

	42
	Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych 1 projekcja
	

	43
	Zdjęcie stawu biodrowego 1 projekcja
	

	44
	Zdjęcie stawu biodrowego 2 projekcje
	

	45
	Zdjęcie stawów biodrowych porównawcze
	

	46
	Zdjęcie stawy biodrowe porównawcze 2 projekcje
	

	47
	Zdjęcie uda 2 projekcje
	

	48
	Zdjęcie stawu kolanowego 2 projekcje
	

	49
	Zdjęcie porównawcze stawów kolanowych 2 projekcje
	

	50
	Zdjęcie podudzia 2 projekcje
	

	51
	Zdjęcie rzepki 1 projekcja
	

	52
	Zdjęcie rzepki 2 projekcje
	

	53
	Zdjęcie stawu skokowego 2 projekcja
	

	54
	Zdjęcie porównawcze stawów skokowych 2 projekcje
	

	55
	Zdjęcie stopy 1 projekcja
	

	56
	Zdjęcie stopy 2 projekcje
	

	57
	Zdjęcie porównawcze stóp
	

	58
	Zdjęcie porównawcze stóp 2 projekcje
	

	59
	Zdjęcie kości piętowej 1 projekcja
	

	60
	Zdjęcie kości piętowej 2 projekcje
	

	61
	Zdjęcie porównawcze kości piętowych 
	

	62
	Zdjęcie porównawcze kości piętowych  2 projekcje
	

	63
	Zdjęcie kości ramiennej 2 projekcje
	

	64
	Zdjęcie łokcia 2 projekcje
	

	65
	Zdjęcie łokci porównawcze 2 projekcje
	

	66
	Zdjęcie przedramienia 1 projekcja
	

	67
	Zdjęcie przedramienia 2 projekcje
	

	68
	Zdjęcie nadgarstka/ręki 1 projekcja 
	

	69
	Zdjęcie nadgarstka/ręki 2 projekcje
	

	70
	Zdjęcie porównawcze nadgarstków/rąk 1 projekcja 
	

	71
	Zdjęcie porównawcze nadgarstków/rąk 2 projekcje
	

	72
	Zdjęcie palca 2 projekcje
	

	73
	Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej
	

	74
	Cholangiografia dożylna
	

	75
	Zdjęcie przełyku z kontrastem
	

	76
	Prześwietlenie przełyku, żołądka i dwunastnicy
	

	77
	Wlew kontrastowy jelita grubego
	

	78
	Pasaż przewodu pokarmowego
	

	79
	Urografia 
	

	80
	Cystografia 
	

	81
	HSG
	

	82
	Badanie Rtg wykonywane ap. ramię C na bloku operacyjnym

(cenza uśredniona za 1 badanie )
	

	83
	Badanie RTG przyłóżkowe
	


Świadczenia Ultrasonograficzne
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena brutto (w zł)

	
1
	USG jamy brzusznej
	

	
2
	USG jamy brzusznej + gruczoł krokowy
	

	
3
	USG tarczycy
	

	
4
	USG wątroby
	

	
5
	USG ślinianki
	

	
6
	USG węzłów chłonnych
	

	7
	USG gruczołu krokowego
	

	8
	USG sutków
	

	9
	USG układu moczowego
	

	10
	USG tkanek miękkich szyi
	

	11
	USG ciąży( doppler)
	

	12
	USG serca ( doppler)
	

	13
	USG położnicze
	

	14
	USG ginekologiczne
	

	15
	USG sondą waginalną
	

	16
	USG zmian powierzchniowych
	

	17
	USG miednicy mniejszej lub/i moszny
	

	18
	USG tętnic szyjnych (doppler)
	

	
19
	USG naczyń kończyn (doppler)
	

	20
	USG jamy brzusznej + układ moczowy
	

	21
	USG – badanie wykonane przez lekarza KSS Kutno
	


Świadczenia EEG 
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena brutto (w zł)

	1
	EEG
	


Świadczenia  Mammografia
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena brutto (w zł)

	1
	Mammografia
	


Świadczenia Tomografii Komputerowej  ( warunek : badania na aparacie min. 16 rzędowym )
	Lp.
	Rodzaj Badania 
	
	Cena brutto 

(w zł)
	
	Cena brutto

(w zł)
	
	Cena brutto

(w zł)

	1
	TK głowy
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	2
	TK oczodołów
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	3
	TK siodła tureckiego
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	4
	TK kości skroniowych
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	5
	TK zatok
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	6
	TK szyi
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	7
	TK klatki piersiowej
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	8
	TK jamy brzusznej
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	9
	TK miednicy
	BEZ KONTRASTU
	
	Z KONTRASTEM
	
	DWUFAZOWE
	

	10
	TK wątroby, trzustki, śledziony, nerek
	X
	
	X
	
	DWUFAZOWE
	

	11
	TK kręgosłupa / jeden odcinek/
	BEZ KONTRASTU
	
	X
	
	DWUFAZOWE
	

	12
	TK kości kończyn 
	BEZ KONTRASTU
	
	X
	
	DWUFAZOWE
	

	14
	Angio ct
	X
	
	Z KONTRASTEM
	
	X
	


Świadczenia Medycyny Nuklearnej
	Lp.
	Rodzaj badania
	Stosowany izotop
	Cena brutto

 (w zł)

	1
	Scyntygrafia kości
	Tc - 99m
	

	2
	Scyntygrafia perfuzyjna płuc
	Tc - 99m
	

	3
	Scyntygrafia nerek - dynamiczna
	Tc - 99m
	

	4
	Scyntygrafia nerek - statyczna
	Tc - 99m
	

	5
	Scyntygrafia tarczycy
	Tc - 99m
	

	6
	Scyntygrafia tarczycy + jodochwytność po 4 h
	J – 131
	

	7
	Scyntygrafia tarczycy + jodochwytność po 24 h 
	J – 131
	

	8
	Terapia nadczynności tarczycy jodem – 131
	J – 131
	


Świadczenia Rezonansu Magnetycznego (  warunek : badania na aparacie min. 3T )
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena brutto (w zł)

	1
	 MR  głowy
	

	2
	 MR  angio głowy
	

	3
	 MR  przysadki mózgowej
	

	4
	 MR  kątów mostowo móżdżkowych
	

	5
	 MR  oczodołów
	

	6
	 MR zatok
	

	7
	 MR  szyji
	

	8
	 MR  kręgosłupa szyjnego
	

	9
	 MR  kręgosłupa piersiowego
	

	10
	 MR  kręgosłupa lędźwiowego
	

	11
	 MR  kręgosłupa całego
	

	12
	 MR  jamy brzusznej
	

	13
	 MR  miednicy małej
	

	14
	 MR  nadnerczy
	

	15
	 MR  cholangiografia
	

	16
	 MR  stawu barkowego
	

	17
	 MR  stawu łokciowego
	

	18
	 MR  przedramienia
	

	19
	 MR  nadgarstka
	

	20
	 MR  ręki
	

	21
	 MR  stawu biodrowego
	

	21
	 MR  stawów krzyżowo biodrowych
	

	23
	 MR  stawu kolanowego
	

	24
	 MR  stawu skokowego
	

	25
	 MR  uda
	

	26
	 MR  podudzia
	

	27
	 MR  stopy
	

	28
	 MR  mammografia
	


Dokumenty załączone do oferty  (zaznaczyć właściwe znakiem  x):
Aktualny wypis z rejestru sądowego lub aktualny wypis z Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej 
 Aktualny odpis z rejestru  podmiotów wykonujących działalność leczniczą .
 Oświadczenie Oferenta -  Załącznik Nr 3
 Kopia aktualnej polisy OC w zakresie działalności objętej konkursem.
 Inne (wymienić)…………………………………….

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

Miejscowość i data                                                  Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela

                                               Oferenta

Załącznik nr 3 - oświadczenie Oferenta
OŚWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imię i nazwisko lub nazwa (firma):
.................................................................................................






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

Adres:




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






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

Nr telefonu:
........................................
Nr faksu:....................................................

Adres poczty elektronicznej:

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

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuję je bez żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki określone w Szczegółowych warunkach konkursu ofert i w materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert.

4. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni.

5. Oświadczam, że akceptuję załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienie  i na warunkach określonych w Szczegółowych warunkach konkursu ofert i materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert oraz w mojej ofercie.

6. Oświadczam, że wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Załącznik nr 4- wzór umowy
UMOWA   Nr  ….................

zawarta w dniu ……………. 2014 roku  
pomiędzy:

Kutnowski Szpital Samorządowy Sp. z o.o. w Kutnie 
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Sądzie Rejonowym …................................

….........................................................................................................................................................
reprezentowanym przez:
…........................................................................................................................................................
zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”
a
………………………………….. ul. ………………………., ………………….., 
zarejestrowaną/wanym w ……………………….. w …………………….. 
w ……………………….., ………………… pod nr …………………………...
reprezentowaną przez:
…………………………..- ……………………………….
zwanym dalej ”Przyjmującym zamówienie”

§ 1
Postępowanie o udzielenie  zamówienia w trybie konkursu ofert przeprowadzonego zgodnie
z art. 26 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz 217) oraz  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z  późn. zm.). 

§ 2
1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje wykonywanie badań diagnostycznych określonych w Załączniku Nr 2

2.  Miejsce wykonywania badań  określone zostało w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy. 

3. Udzielający zamówienie zastrzega sobie zlecanie badań objętych niniejszą umową w zależności 
od konieczności ich wykonania na potrzeby pacjentów szpitala.  Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane badania. 
§ 3.
1. Miejscem wykonywania badań jest siedziba Udzielającego zamówienie .

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonywania badań z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, uwzględniając najnowsze standardy, stosowane przy realizowaniu świadczeń z zakresu objętego przedmiotem umowy. 
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada uprawnienia do wykonywania badań i dysponuje sprzętem umożliwiającym jego wykonanie oraz spełnia wymogi dotyczące ich wykonywania określone w obowiązujących w tym zakresie przepisach. 
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(Dz. U. z 2012 r, poz 159 z póź.zm.) i przepisach wykonawczych do niej.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przekazania Udzielającemu zamówienia na jego wniosek nieodpłatnie kopii dokumentacji medycznej z uwzględnieniem zasad obowiązujących u Udzielającego zamówienia.

  § 4.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonywać badania na podstawie zleceń wystawionych 
w formie pisemnej przez ordynatorów/kierowników lub upoważnionych lekarzy oddziałów/poradni KSS w Kutnie.

2. Udzielający zamówienia wymaga aby w pracowniach/zakładach wykonujących badania dla KSS w Kutnie nadzór nad wykonywaniem badań pełnił kierownik pracowni/zakładu posiadający tytuł specjalisty zgodny z profilem  pracowni/zakładu.

3. W przypadku braku możliwości wykonania badania Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest 
do niezwłocznego  zawiadomienia Udzielającego  zamówienia  o tym fakcie oraz przypuszczalnym terminie wznowienia wykonania badań.

4. Przyjmujący zamówienie nie może powierzać wykonywania przedmiotu umowy innym Wykonawcom.

§ 5.
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych będących/niebędących przedsiębiorcami, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.

§ 6.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż podda się kontroli Udzielającego zamówienia celem sprawdzenia prawidłowości realizacji niniejszej umowy, w tym w szczególności będzie udzielał mu wszelkich wyjaśnień oraz udostępni do wglądu dokumentację związaną z realizacją niniejszej umowy.
 § 7.
1.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się akceptować prawo Narodowego Funduszu Zdrowia 
 do przeprowadzania kontroli w zakresie wynikającym z niniejszej umowy, na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do umieszczania informacji o niniejszej umowie  na portalu NFZ  niezwłocznie po podpisaniu umowy.

§ 8.
1. Podstawą do wystawienia faktury będzie imienne zestawienie badań sporządzone na podstawie zleceń wydanych przez Udzielającego zamówienie.  Faktura obejmować będzie faktycznie wykonane badania.

2. Za wykonane badania Przyjmujący zamówienie będzie wystawiał faktury do 7-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. 
3. Okresem rozliczeniowym za wykonane badania jest okres jednego miesiąca.
4.  Należność z tytułu wykonanych badań regulowana będzie przez Udzielającego zamówienia w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z wymaganymi załącznikami. 

5. Termin zapłaty uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 
§ 9.
Przyjmujący zamówienie odpowiada solidarnie z Udzielającym zamówienia za wszelkie szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych zakresem niniejszej umowy. 
§ 10.
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu świadczonych usług opłacone zgodnie z obowiązującymi przepisami.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania ważnego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez cały okres obowiązywania umowy.
3. Kopia Polisy stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej ulegnie rozwiązaniu w trakcie obowiązywania umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dostarczyć Udzielającemu zamówienia kopię nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej umowy.

§ 11.
1.
Umowa zostaje zawarta na okres 5 lat tj. od dn. …...........................  do dn.................................ulega rozwiązaniu z upływem okresu na jaki została zawarta.

2.
Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem 2 miesięcznego okresu wypowiedzenia

3. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Przyjmujący zamówienie nie przestrzega ustalonych terminów wykonywania badań;

2) utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień niezbędnych do wykonywania Świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym niniejszą umową;

3) świadczenia zdrowotne udzielane są w imieniu Przyjmującego zamówienie przez osoby nieposiadające wymaganego wykształcenia lub doświadczenia;

4) kontrola NFZ wykazała nieprawidłowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie;

5) Przyjmujący zamówienie nie zachowuje wymagań z § 4.

4.
Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę w przypadku, gdy Udzielający zamówienia opóźnia się z zapłatą należnego wynagrodzenia  przez co najmniej dwa pełne okresy płatności, po uprzednim wezwaniu do zapłaty z terminem 30 dniowym.
5. Udzielający zamówienia w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, może odstąpić od umowy w terminie 60 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

§ 12.
Strony zgadzają się rozwiązywać wszelkie spory wynikłe podczas wykonywania umowy polubownie, 
a jeżeli to nie przyniesie rozwiązania spory rozstrzygać będzie sąd powszechny miejscowo właściwy 
dla Udzielającego zamówienia.

§ 13.
1. Wszelkie załączniki i aneksy do umowy stanowią jej integralną część.
2. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie 
pod rygorem nieważności w sytuacji określonej w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 
o działalności leczniczej /Dz.U. 2013, poz 217/
3. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
                                       UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                    
1

