„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, – „Zamawiający”

OGŁASZA KONKURS OFERT
Sygnatura postępowania: K/5/16
na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez  lekarzy w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o.

Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 j.t.) – dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiającym umowy na wykonanie ww. świadczeń mogą ubiegać się podmioty wykonujące działalność leczniczą.

2. 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.

3. Przedmiotem postępowania (zamówienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego świadczenia jest: udzielanie świadczeń zdrowotnych przez  lekarzy.
4. Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia Zamawiającego – tel./fax. 24-388-02-47 od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00-15.00 oraz na stronie internetowej: www.szpital.kutno.pl
5. Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa Zamawiającego przy wyborze oferty najkorzystniejszej: cena 100%.

6. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymogami wynikającymi z przepisów ww. ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz Szczegółowymi Warunkami Konkursu (SWK) niniejszego postępowania konkursowego.

7. Oferty należy składać w niżej podanych terminach w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno w zamkniętych kopertach z napisem: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii na rzecz pacjentów „Kutnowskiego  Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52,  99-300 Kutno, K/5/16” do dnia 14.03.2016r. do godz. 14:00.
8. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi w dniu 15.03.2016r o godz. 10:30 w siedzibie Udzielającego zamówienie w pokoju Komisji Przetargowych nr 07f - niski parter.

9. Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

 Zatwierdzam:
Kutno, dn. 29.02.2016r.
Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Robert Wilanowski

Członek Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Joanna Trawińska - Zabłocka
KONKURS

OFERT

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU 

(SWK)

na wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez  lekarzy 

w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
      na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.

Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 j.t.) – dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiającym umowy na wykonanie ww. świadczeń mogą ubiegać się podmioty wykonujące działalność leczniczą.

2. 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.

3. Przedmiotem postępowania (zamówienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego świadczenia są: świadczenia  zdrowotne wykonywane przez  lekarzy na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.

Zatwierdzam:
Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Robert Wilanowski

Członek Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Joanna Trawińska - Zabłocka
I. Przedmiot zamówienia

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:

a) udzielania świadczeń zdrowotnych dla Pacjentów prowadzonego przez Udzielającego Zamówienia Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Kutnowskiego Szpitala Samorządowego oraz

b) zabezpieczyć anestezjologicznie wszystkich pacjentów szpitala, w szczególności pacjentów OAiIT, działanie bloku operacyjnego, a także znieczulanie pacjentów, zakładanie wkłuć centralnych, zakładanie dostępu naczyniowego do zabiegów hemodializy, reanimacji, konsultacji anestezjologicznych oraz wszystkich czynności niezbędnych do ratowania życia i zdrowia pacjentów Udzielającego Zamówienia.

2.Świadczenia, o których mowa wyżej udzielane będą przez 24 godziny na dobę 7 dni w tygodniu, przy czym w dniach roboczych (niebędących dniami wolnymi od pracy) od poniedziałku do czwartku w godzinach od 7:00 do 15:00 Przyjmujący zamówienie zapewni 4 lekarzy anestezjologów, w tym 1 lekarza anestezjologa do udzielania świadczeń w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz 3 lekarzy anestezjologów do udzielania świadczeń. W pozostałych godzinach i dniach Przyjmujący zamówienie zapewni 3 lekarzy anestezjologów, a w tym 1 lekarza anestezjologa do udzielania świadczeń w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz 2 lekarzy anestezjologów do udzielania świadczeń.      

3.Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez lekarzy anestezjologów zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.

4.Preferowany okres udzielania świadczeń zdrowotnych – od dnia 01.04.2016r. do dnia 31.03.2025r. 

5. Wykaz dokumentów wymaganych od Wykonawcy zawiera rozdział nr V SWK.

6. Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenia zgodnie z § 7 ust.1 projektu umowy.
7. Kryterium oceny ofert:
Cena 100% -najkorzystniejsza oferta pod względem cenowym.

Realizacja świadczeń zdrowotnych musi być zgodna z obowiązującymi normami prawnymi oraz warunkami określonymi w niniejszych SWK oraz wzorze umowy z Wykonawcą.

II. Zasady wykonywania usługi.

1.Usługi na świadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. będą realizowane w siedzibie Zamawiającego, zwanego dalej też „Udzielającym zamówienie”.

2.Zapłata wynagrodzenia za wykonane świadczenia nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego Zamówienie po zakończonym okresie rozliczeniowym, w terminie 30 dni od daty jej doręczenia, przelewem na wskazany rachunek bankowy.

3.Do 5. dnia każdego miesiąca kalendarzowego Udzielający Zamówienia zobowiązuje się przedstawić Przyjmującemu Zamówienie wykaz świadczeń zrealizowanych w poprzednim miesiącu, z podaniem ich wartości określonej w sposób wskazany w ust. 1 lit b.

*zgodnie z Zarządzeniem wewnętrznym nr 3/XI/2013  Prezesa Zarządu „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. z dnia 12 listopada  2013r. w sprawie wprowadzenia procedury postępowania z rachunkami/fakturami wystawionymi przez personel medyczny zatrudniony w „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. na podstawie umów cywilnoprawnych za wykonane usługi medyczne.

III. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wymaga się aby oferta była sporządzona na Formularzu Oferty (Załącznik nr 1), a wszystkie wymagane dokumenty muszą stanowić załączniki do oferty.

2. Oferta ma zawierać również wypełniony w całości Formularz Cenowy (Załącznik nr 2).

3. Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, zapewniającej pełną czytelność jej treści, w języku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszą być ponumerowane. Oferta powinna być podpisana (Formularz Oferty i Formularz cenowy – Załączniki Nr 1 i 2 do SWK) przez osobę wskazaną w dokumencie rejestracji firmy Wykonawcy uprawnioną do reprezentacji lub osobę posiadającą pełnomocnictwo osobę składającą ofertę.

4. Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami były parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii  na rzecz pacjentów „Kutnowskiego  Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52,  99-300 Kutno, K/5/16” do dnia 14.03.2016r.  do godz. 14:00.
IV. Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa przy wyborze oferty: 

  1.  Najkorzystniejsza oferta pod względem cenowym  - cena 100%
 
V.  Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą: 

Lekarza wykonującego działalność leczniczą:

 
1.      Poświadczona  kopia wpisu  do rejesatru specjalistycznych  indywidualnych  praktyk            lekarskich

2.       Poświadczona  kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

3.       Poświadczona kopia  nadania  REGON

4.       Poświadczona kopia  nadania NIP

5.       Poświadczone  kopie  prawa wykonywania zawodu  i posiadanych specjalizacji

6.       Poświadczone kopie dokumentów potwierdzających rozpoczęte specjalizacje 

7.       Poświadczona kopia polisy OC lub oświadczenie  o dostarczeniu najpóżniej  w dniu  

          poprzedzającym realizację umowy

8.       Poświadczona kopia zaświadczenia  lekarskiego o stanie zdrowia

9.       Poświadczona kserokopia dowodu  osobistego

10.  Dodatkowo certfikacty, zaświadczenia  poświadczające inne  uzyskane kwalifikacje,   umiejętności.

Podmiotu wykonującego działalność leczniczą:

1. Poświadczona kopia wpisu do właściwego  rejestru podmiotów leczniczych

2. Poświadczona kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej (z określeniem rodzaju działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń)

3. Poświadczona kopia  nadania  REGON

4. Poświadczona kopia  nadania NIP

5. Poświadczona kopia polisy OC lub oświadczenie o dostarczeniu najpóźniej w dniu poprzedzającym realizację umowy

6. Wykaz lekarzy, którzy będą wykonywali umowę w imieniu podmiotu leczniczego i wymagane dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe oraz zdolność do udzielania świadczeń:

7. Poświadczone kopie prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji 

8. Poświadczone kopie dokumentów potwierdzających rozpoczęte specjalizacje 

9. Poświadczona kopia polisy OC lub oświadczenie o dostarczeniu najpóźniej w dniu poprzedzającym realizację umowy

10. Poświadczona kopia zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

11. Poświadczona kserokopia dowodu osobistego. 

12. Pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upoważnioną przez Oferenta do występowania w jego imieniu.

Ww. dokumenty winny być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”.

Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

VI. Składanie ofert.

1. Oferty należy składać w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o.     99-300 Kutno, ul. Kościuszki 52  do dnia  14.03.2016r do godz. 14 00. 

      Dla ofert przesłanych do Udzielającego Zamówienia liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Udzielającego Zamówienia – Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15.03.2016r o godz. 1030 w siedzibie Udzielającego zamówienia w pokoju Komisji Przetargowych nr 07f - niski parter.

VII. Związanie ofertą

Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

VIII. Warunki konkursu

Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w godz. 800 - 1400: Anna Piątek , tel. 24- 388-02-47. Adres poczty elektronicznej: a.piatek@szpital.kutno.pl
1. Zamawiający odrzuci ofertę:
1) złożoną przez Oferenta po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli Oferent 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 Oferent złożył ofertę alternatywną;

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

8) złożoną przez Oferenta, 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 Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Zamawiający wezwie Oferenta 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 nie podlegająca odrzuceniu, z tym zastrzeżeniem, że jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca 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. Oferentom, 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. 

6. Protest o którym mowa w pkt. 5 nie przysługuje na:

1) wybór trybu postępowania;

2) nie dokonanie wyboru Oferenta;

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

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

8. 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.

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

10. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

12. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtórzy zaskarżoną czynność.

13. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Prezesa Zarządu, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Po rozpatrzeniu odwołania Prezes Zarządu wydaje decyzję uwzględniającą lub oddalająca odwołanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogłoszeń.

16. W przypadku uwzględnienia odwołania, przeprowadza się ponownie postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

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

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

19. Niezwłocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na piśmie wszystkich Oferentów o zakończeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, który złożył najkorzystniejszą ofertę do podpisania umowy z Zamawiającym.

20. 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.

IX. Formalności, jakie powinny zostać dopełnione w celu zawarcia umowy:

1. Wykonawca obowiązany jest do  podpisania umowy związanej ze świadczeniem przedmiotu zamówienia. 

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

Integralną częścią warunków szczegółowych udziału w postępowaniu stanowią :

1) Formularz  oferty -   Załącznik Nr 1

2) Formularz cenowy - Załącznik Nr 2      

3) Projekt umowy –      Załącznik Nr 3

Zatwierdził:
Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Robert Wilanowski

Członek Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Joanna Trawińska - Zabłocka
Załącznik nr 1 do SWK

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy Konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez  lekarzy w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii  na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. – Zamawiający.
Sygnatura postępowania:   K/5/16

Nazwa oferenta/Wykonawcy: .....................................................................................................

Siedziba : .........................................................kod pocztowy: ………….. woj................................

REGON: .................................................................... NIP:............................................................ 

Rejestr ………………………………………………………………………………………………..……………......................

wpisu do w/w rejestru dokonano w dniu .................................................... pod Nr .................. 

Telefony kontaktowe ....................................................... faks:  ................................................

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy na rzecz pacjentów „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami szczegółowymi udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej złożenia.

3. Oświadczamy, że zawarty w  warunkach szczegółowych udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) projekt warunków umowy został przez nas zaakceptowany w całości bez uwag i zobowiązujemy się w przypadku wyboru przez Zamawiającego naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są : 

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................

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

data                                                                     Przyjmujący zamówienie/oferent lub

                                                                                                           jego upoważniony przedstawiciel
Załącznik Nr 2 do SWK

FORMULARZ  CENOWY

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

1. Proponuję następujące warunki wynagradzania: 

a) zryczałtowane wynagrodzenie miesięczne w wysokości …….....................……..............................…(słownie:……….......................................…….) zł 

                                                          oraz 

b) wynagrodzenie w wysokości ............................ % (słownie:…………...................….) wartości zrealizowanych świadczeń, zgodnie z wyceną zawartą w umowie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej nr 053/230160/03/010/16 w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia – hospitalizacja (lub w umowie zawartej w jej miejsce).

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

     data                                                        Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Załącznik Nr 3 do SWK

UMOWA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ……………. r. w Kutnie, pomiędzy:
Kutnowski Szpital Samorządowy sp. z o.o. z siedzibą w Kutnie, ul. Kościuszki 52, (99-300) Kutno, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Łodzi, XX Wydział Gospodarczy KRS pod nr KRS 000367372, reprezentowaną Roberta Wilanowskiego – Prezesa Zarządu, Joannę Trawińską – Zabłocką – Członka Zarządu, 

zwaną dalej „Udzielającym Zamówienia”, 

oraz 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

zwaną dalej „Przyjmującym zamówienie”
zwanymi dalej łącznie „Stronami”, a każdym z nich osobno „Stroną”
Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej Strony zgodnie postanawiają, co następuje: 

§ 1

Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się:

a) do udzielania świadczeń zdrowotnych dla Pacjentów prowadzonego przez Udzielającego Zamówienia Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Kutnowskiego Szpitala Samorządowego (dalej „Oddział”)

oraz
b) zabezpieczyć anestezjologicznie wszystkich pacjentów szpitala, w szczególności pacjentów OAiIT, działanie bloku operacyjnego, a także znieczulanie pacjentów, zakładanie wkłuć centralnych, zakładanie dostępu naczyniowego do zabiegów hemodializy, reanimacji, konsultacji anestezjologicznych oraz wszystkich czynności niezbędnych do ratowania życia i zdrowia pacjentów Udzielającego Zamówienia.

· Świadczenia, o których mowa w ust. 1 udzielane będą przez 24 godziny na dobę 7 dni w tygodniu, przy czym w dniach roboczych (niebędących dniami wolnymi od pracy) od poniedziałku do czwartku w godzinach od 7:00 do 15:00 Przyjmujący zamówienie zapewni 4 lekarzy anestezjologów, w tym 1 lekarza anestezjologa do udzielania świadczeń w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz 3 lekarzy anestezjologów do udzielania świadczeń. W pozostałych godzinach i dniach Przyjmujący zamówienie zapewni 3 lekarzy anestezjologów, a w tym 1 lekarza anestezjologa do udzielania świadczeń w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz 2 lekarzy anestezjologów do udzielania świadczeń.      

· Świadczenia, o których mowa w ust. 1 lit. a, będą wykonywane na potrzeby Pacjentów Kutnowskiego Szpitala Samorządowego Sp. z o.o., a w tym na potrzeby realizacji umowy Udzielającego Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia nr 053/230160/03/010/16 w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia – hospitalizacja (lub umowy zawartej w jej miejsce).

· Świadczenia zdrowotne będą udzielane przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, z należytą starannością, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, przepisami powszechnie obowiązującego prawa oraz z uwzględnieniem organizacji pracy Udzielającego Zamówienia.

· Sposób organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych określa Regulamin Organizacyjny Udzielającego Zamówienia i zarządzenia kierownika Udzielającego Zamówienia, udostępniane w formie kserokopii oraz do wglądu na każde żądanie Przyjmującego Zamówienie.

· Przedmiot umowy będzie wykonywany zgodnie z miesięcznym harmonogramem udzielania świadczeń przekazywanym Udzielającemu Zamówienia przez Przyjmującego Zamówienie z dwutygodniowym wyprzedzeniem. 

§ 2

1. Wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, polega na sprawowaniu przez Przyjmującego Zamówienie opieki lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia przez lekarzy anestezjologów zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.

2. Nadzór medyczny Przyjmującego Zamówienie nad Pacjentem następuje od momentu skierowania go przez lekarza Udzielającego Zamówienia pod opiekę Przyjmującego Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie decyduje o wszystkich koniecznych badaniach, konsultacjach, przyjęciu lub odmowie przyjęcia Pacjenta.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia odpowiedniej liczby personelu w celu zabezpieczenia ciągłości udzielania świadczeń. Wykaz osób udzielających świadczeń zdrowotnych określa Załącznik nr 1 do Umowy. 

4. W przypadku zmiany składu personalnego osób udzielających świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy, Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie powiadomi o tym fakcie Udzielającego Zamówienia i wskaże imiennie nowe osoby, posiadające kwalifikacje do wykonania świadczeń zdrowotnych objętych umową.

§ 3

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów zgodnie z aktualnie obowiązującym stanem prawnym, ze standardem dokumentacji obowiązującej w Szpitalu i zgodnie z wymogami NFZ a także terminowego przekazywania dokumentacji medycznej do Działu Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej . Dokumentacja medyczna tworzona przez Przyjmującego Zamówienie jest własnością Udzielającego Zamówienia. Za bezpieczeństwo dokumentacji medycznej, w szczególności danych przechowywanych na serwerach Udzielającego Zamówienia, odpowiada Udzielający Zamówienia,

b. dokonywania prawidłowej kwalifikacji procedur medycznych wykorzystywanych do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia – zgodnie z Katalogiem Grup i Charakterystyką Jednorodnych Grup Pacjentów (JGP),

c. prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki środkami farmakologicznymi, materiałami i sprzętem jednorazowego użytku, krwią i preparatami krwiopochodnymi, a także w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji itp.,

d. nadzorowania ordynowania leków, materiałów medycznych, produktów, leczniczych, wyrobów medycznych i środków pomocniczych przez personel,

e. przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych oraz Polityki Bezpieczeństwa Informacji i innych aktów obowiązujących w tym zakresie na terenie Udzielającego Zamówienia,

f. przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta,

g. przestrzegania obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz zaleceń wydanych przez Udzielającego Zamówienia,

h. przekazywania informacji o realizacji przyjętego zamówienia – sporządzania dziennych raportów z wykonywanej pracy oraz przekazywanie informacji o wykonanych procedurach Kierownikowi Oddziału,

i. prowadzenia sprawozdawczości statystycznej,

j. wykonywania czynności objętych niniejszą umową we własnej odzieży ochronnej lub roboczej spełniającej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we własnym zakresie kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie, 

k. posiadania i przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy, stanowiącej przedmiot umowy,

l. przedłożenia w dniu zawarcia umowy polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawartej najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień zawarcia umowy,

m. kontynuowanie ubezpieczenia, o którym mowa powyżej, przez cały czas obowiązywania umowy oraz przedkładania aktualnych polis Zamawiającemu w czasie trwania niniejszej umowy,

n. prowadzenia ewidencji czasu pracy zatrudnionego personelu.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbania o pozytywny wizerunek Udzielającego Zamówienia. 

3. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z harmonogramem, o którym mowa w § 1 ust. 6 umowy.

4. Każda ze Stron może zaprzestać udzielania świadczeń zdrowotnych (za wyjątkiem sytuacji wyjątkowych – niemożliwych do przewidzenia) wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgody kierownika Udzielającego Zamówienia. W przypadku planowanych przerw w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do złożenia pisemnego wniosku do kierownika Udzielającego Zamówienia o wyrażenie zgody na czasowe zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych, z co najmniej trzymiesięcznym wyprzedzeniem.

5. Z zastrzeżeniem § 4, Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie dostępu do swojej bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego, leków oraz materiałów medycznych i opatrunkowych, środków transportu medycznego, badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, a także wyposażenia potrzebnego do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się wyłącznie w zakresie niezbędnym do wykonywania zleconych umową czynności i zostało uwzględnione w ramach wynagrodzenia określonego w niniejszej umowie. 

6. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapoznania Przyjmującego Zamówienie z warunkami zawartej z NFZ umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych nr 053/230160/03/010/16 w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia – hospitalizacja a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestrzegania. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się w terminie 1 miesiąca powiadomić Przyjmującego Zamówienie o wprowadzeniu zmian do umowy zawartej z NFZ. 

§ 4

1. Na czas obowiązywania niniejszej umowy i w zakresie niezbędnym do jej prawidłowego wykonania, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapewnić dodatkowe wyposażenie Oddziału w sprzęt medyczny i aparaturę. Wykaz sprzętu medycznego i aparatury określa Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprzęt medyczny oraz aparatura zostanie przekazana w terminie 90 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Przekazanie nastąpi na podstawie sporządzonego przez obie strony Protokołu zdawczo-odbiorczego stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w szczególności:

a) do zapewnienia sprawnego działania sprzętu medycznego i aparatury, o której mowa w ust. 1 przez cały okres trwania umowy,

b) zapewnić aktualne dopuszczenia do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej sprzętu medycznego i aparatury, o której mowa w ust. 1 przez cały okres trwania umowy, a także spełniać inne wymagania określone w przepisach powszechnie obowiązującego prawa oraz okazywać te dokumenty na każde żądanie Udzielającego Zamówienie oraz podmiotów uprawnionych do kontroli zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa,

c) konserwacji sprzętu medycznego i aparatury, o której mowa w ust. 1,

d) usuwania awarii sprzętu medycznego i aparatury, o której mowa w ust. 1,

e) dostarczenia nowego/ zamiennego sprzętu medycznego i aparatury, o której mowa w ust. 1 w przypadku ich zniszczenia lub trwałego uszkodzenia w czasie trwania umowy. 

4. Niezwłocznie po rozwiązaniu lub wygaśnięciu umowy Udzielający Zamówienia zobowiązany jest wydać Przyjmującemu Zamówienie sprzęt medyczny i aparaturę, o której mowa powyżej.  Przekazanie nastąpi na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego.

§ 5

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.

2. Za szkodę wyrządzoną Udzielającemu Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych.

§ 6

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Udzielającego Zamówienia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa. 

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, a także w innych właściwych przepisach w zakresie wynikającym z umowy zawartej pomiędzy Udzielającym Zamówienie a właściwym Oddziałem Wojewódzkim NFZ oraz ze szczegółowych warunków postępowania w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych z NFZ i szczegółowych materiałów informacyjnych z zakresu właściwego przedmiotu postępowania.
§ 7

1. Z tytułu realizacji niniejszej umowy Przyjmującemu Zamówienie przysługuje:

c) zryczałtowane wynagrodzenie miesięczne w wysokości ……………(słownie:…………….) zł oraz 

d) wynagrodzenie w wysokości  % (słownie:…………….) wartości zrealizowanych świadczeń, zgodnie z wyceną zawartą w umowie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej nr 053/230160/03/010/16 w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia – hospitalizacja (lub w umowie zawartej w jej miejsce).

2. Celem uniknięcia wątpliwości strony ustalają, iż podstawę do obliczenia wynagrodzenia należnego Przyjmującemu Zamówienie, o którym mowa w ust. 1 lit. b stanowi również wartość świadczeń zrealizowanych w trakcie obowiązywania niniejszej umowy ponad limit określony w umowie z NFZ i uznany oraz zapłacony przez NFZ.

3. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

4. Zapłata wynagrodzenia za wykonane świadczenia nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego Zamówienie po zakończonym okresie rozliczeniowym, w terminie 30 dni od daty jej doręczenia, przelewem na wskazany rachunek bankowy.

5. Do 5. dnia każdego miesiąca kalendarzowego Udzielający Zamówienia zobowiązuje się przedstawić Przyjmującemu Zamówienie wykaz świadczeń zrealizowanych w poprzednim miesiącu, z podaniem ich wartości określonej w sposób wskazany w ust. 1 lit b.

6. Na żądanie Przyjmującego Zamówienie Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do niezwłocznego udostępnienia mu wszelkich dokumentów stanowiących podstawę do określenia wysokości wynagrodzenia należnego zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu.

§ 8

W przypadku nie dostarczenia sprzętu medycznego i aparatury, o których mowa w § 4 ust. 1 umowy w terminie 90 dni od dnia zawarcia umowy Przyjmujący Zamówienia zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w wysokości równowartości trzymiesięcznego średniego łącznego wynagrodzenia otrzymywanego na mocy umowy zgodnie z § 7.

§ 9

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 1 kwietnia 2016 r. do dnia 31 marca 2025 r.  

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 6-miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Umowa ulega rozwiązaniu:

a. z upływem czasu na jaki została zawarta,

b. z dniem zakończenia udzielania przez Udzielającego Zamówienia świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy,

c. wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, po uprzednim udzieleniu 30 dniowego terminu do zaniechania naruszenia warunków umowy

d.  wskutek zawarcia przez strony porozumienia o rozwiązaniu umowy.

§ 10

1. Przy wykonywaniu umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do współpracy z całym personelem Udzielającego Zamówienia.

2. Strony powołują Koordynatorów odpowiedzialnych za wzajemną współpracę podczas realizacji niniejszej Umowy:

· Ze Strony Udzielającego Zamówienia: 

· Imię i nazwisko: 
Marek Kiełczewski

· Funkcja:

Dyrektor ds. Medycznych

· e-mail:


m.kielczewski@ szpital.kutno.pl
· tel.:


………………………………..

· Ze Strony Przyjmującego Zamówienie: 

· Imię i nazwisko:
………………………………..

· funkcja:

………………………………..

· e-mail:


………………………………..

· tel.:


………………………………..

§ 11

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy i nieprzekazywania osobom trzecim wszelkich informacji uzyskanych przy realizacji niniejszej umowy, o ile informacje takie nie są powszechnie znane lub strona nie uzyskała uprzednio pisemnej zgody drugiej strony. 

§ 12

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy mają zastosowanie w szczególności przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej.

3. Wszelkie spory powstałe na tle niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienia.

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

Załączniki:

Załącznik nr 1 – Wykaz personelu

Załącznik nr 2 – Wykaz sprzętu

 UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA


PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIA

Załącznik Nr 4 do SWK

OŚWIADCZENIE

Oświadczam iż sprzęt medyczny i aparaturę, którą zobowiązuję się zapewnić, w celu prawidłowego wykonania umowy, zgodnie z § 4 umowy,  będzie posiadać aktualne dopuszczenia do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej, a także spełniać inne wymagania określone w przepisach powszechnie obowiązującego prawa.

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

Miejscowość              Data                                   Podpis

Załącznik Nr 1 do umowy

Wykaz personelu

	Załącznik nr 2 do umowy

Wykaz sprzętu medycznego i aparatury do udzielania świadczeń zdrowotnych dla Pacjentów prowadzonego przez Udzielającego Zamówienia Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Kutnowskiego Szpitala Samorządowego 
	

	Sprzęt
	Ilość 

	Aparat do znieczuleń
	2

	Aparat USG mobilny
	1

	Bronchofiberoskop
	1

	Defibrylator z możliwością kardiowersji i zewnętrznej stymulacji serca
	2

	Fonendoskop
	2

	Kardiomonitor w standardzie OIT
	2

	Laryngoskop z kpl. łyżek
	2

	Laryngoskop z łamana łopatką / łamana łopatka 
	1

	Łóżko do intensywnej terapii
	2

	Mankiet do szybkich przetoczeń płynów
	2

	Mobilny statyw do monitora hemodynamicznego
	1

	Parawan oddzielający łóżka 
	2

	Pojemnik na cewniki
	2

	Pojemniki do odsysania 
	4

	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	36

	Pompa objętościowa
	6

	Powietrzny materac przeciwodleżynowy
	6

	Prowadnica Bougie
	1

	Reduktor do tlenu
	2

	Reduktory do próżni
	2

	Respirator transportowy
	1

	Respirator z możliwością regulacji stężenia tlenu w zakresie 21 – 100 %
	4


	Ssak elektryczny
	2

	Stacja dokująca pomp infuzyjnych z możliwością podłączenia 8 pomp
	6

	Stelaż przyłóżkowy
	2

	Stolik typu Mayo do instrumentów chirurgicznych
	7

	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym
	2

	Urządzenie do ogrzewania pacjenta 
	2

	Urządzenie do pomiaru rzutu serca
	3

	Worek Ambu 
	2

	Wózek medyczny
	2

	Wózek oddziałowy, pielęgnacyjny
	2


