
Katowice , dnia 06.01.2010 r. 

Z A T W I E R D Z A M:

Dyrektor Naczelny

 lek. med. Włodzimierz Migacz

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


(podpis)

data zatwierdzenia: 06.01.2010
oznaczenie sprawy: Szp.Leszcz /PN/5/2010
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

Zamawiający

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego 
 

Adres Zamawiającego: ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice    

Godziny pracy: od 8.00 – 15.00, od poniedziałku do piątku

Numer faksu: 0-32 251-45-33

Strona internetowa: www.szpital.net.pl

Nr konta bankowego: Bank Ochrony Środowiska S.A. O/Katowice 66 1540 1128  2001 7043 7079 0001 

NIP: 634-22-99-376

Tryb zamówienia

Przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia powyżej 14.000 euro. 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz.U. z 2007r., 
Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) – zwana ustawą Pzp.
Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych dla potrzeb pacjentów Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach. Rodzaj świadczeń zdrowotnych i szacunkową ilość w skali 12 miesięcy określono w Załączniku Nr 2/A – I do SIWZ – Oferta Cenowa.
Przedmiot zamówienia został podzielony na 9 Pakietów:
Pakiet nr 1 – badania densytometryczne kości udowej i kręgosłupa 

Pakiet nr 2 – badania EEG 

Pakiet nr 3 – próba tuberkulinowa 

Pakiet nr 4 – badania EMG 

Pakiet nr 5 – badania rezonansu magnetycznego 

Pakiet nr 6 – badania scyntygrafii 

Pakiet nr 7 – konsultacje psychiatryczne

Pakiet nr 8 – konsultacje kardiologiczne

Pakiet nr 9 – świadczenia zdrowotne w zakresie urologii

Oznaczenie we Wspólnym Słowniku Zamówień CPV: 85150000-5, 85121270-6, 85121231-1, 85121292-6
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na kompletne Pakiety.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
Termin realizacji zamówienia
do 31.12.2010 r.
Wymagania od Wykonawców
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:
· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;
· nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Sposób porozumiewania się 

· Wszelkie pisma związane z postępowaniem powinny być kierowane wyłącznie na adres:

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

ul. Raciborska 26

40 – 074 Katowice

Kancelaria Dyrektora Naczelnego

· Jakiekolwiek inne zaadresowanie może wpłynąć na skierowanie pisma do niewłaściwej komórki organizacyjnej, co może spowodować nie zachowanie ustawowych terminów z winy wnoszącego.

· W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem.

· Treść zapytań /bez wskazywania źródła/ i udzielone odpowiedzi Zamawiający zamieści na stronie internetowej Szpitala, a także prześle wszystkim Wykonawcom, którym na ich wniosek  przesłano  SIWZ.

· Zamawiający nie dopuszcza możliwości porozumiewania się z Wykonawcami drogą elektroniczną.

· Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest:
lek. med. Witold Nowak
Telefon:    0-32 2511-761

Fax:          0-32 2514-533

Wadium
W postępowaniu nie będzie wymagane wadium.
Termin związania ofertą

1. Wykonawca jest związany ofertą 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, 
z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwróci się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

Informacje dotyczące warunków składania ofert
· Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

· Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji. 

· Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Sposób przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pisemnie na papierze, przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty lub jej części w innym języku. Wszelkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy załączyć przetłumaczone na język polski poświadczone przez Wykonawcę. Podczas oceny Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, w przypadku braku tłumaczenia pism obcojęzycznych Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie z art. 89, ust. 1 w związku z art. 9, ust. 2 ustawy Pzp.
2. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w sposób czytelny.

3. Niedopuszczalne są modyfikacje/ zmiany, które zmieniłyby treść SIWZ.

4. Wszystkie dokonane zmiany /również przy użyciu korektora/ muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela uprawnionego do reprezentowania, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, należy do oferty dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia składającego ofertę. 

6. Zamawiający wymaga, aby składana oferta była spięta w sposób zapobiegający jej dekompletacji          /np. w skoroszycie, spięta wąsami, zbindowana itp./ PROSIMY NIE STOSOWAC SPINACZY ORAZ ZSZYWEK.

7. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.
Zawartość oferty

Każdy wymagany przez Zamawiającego Załącznik do SIWZ powinien być opatrzony pieczątką zawierającą nazwę i siedzibę wraz z adresem Wykonawcy oraz podpisem i pieczątką osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy.

A) Oferta musi zawierać:
1. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Formularz Oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ, zawierający:
a) Pisemne oświadczenie, że Wykonawca zapoznał się z warunkami SIWZ i nie wnosi uwag 
co do jej treści.

b) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że przyjmuje 30 dniowy termin płatności od daty przedstawienia rachunku za wykonane świadczenia zdrowotne wraz z imiennym wykazem pacjentów, u których zlecono ich wykonanie.
c) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że posiada zdolność do realizacji świadczeń zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, a w szczególności dysponuje w miejscu wykonywania świadczeń odpowiednio przeszkolonym personelem i sprzętem, który będzie używany 
do realizacji świadczeń spełniającym warunki stawiane zakładom opieki zdrowotnej w tym zakresie.

d) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że posiada/zawrze umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w  związku z  udzielaniem świadczeń medycznych na kwotę co najmniej 46.500 EURO (czterdzieści sześć tysięcy pięćset euro) 
w odniesieniu do jednego wypadku, którego skutki objęte są umową ubezpieczenia 
i zobowiązuje się je utrzymywać przez cały czas obowiązywania umowy oraz że kopię polisy ubezpieczeniowej dostarczy Zamawiającemu w dniu podpisania umowy przetargowej.

e) Pisemne oświadczenie Wykonawcy, że ubezpieczenie, o którym mowa w pkt. d) obejmuje również odpowiedzialność cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych, w  tym zakażenia wirusem HIV i WZW.

2. Wypełnioną i podpisaną przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Ofertę Cenową stanowiącą Załącznik Nr 2 do SIWZ.
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia 
do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

4. Podpisane oświadczenie Wykonawcy, że spełnia warunki zawarte w art. 22 ustawy Pzp i nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24  ustawy Pzp – Załącznik Nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 Pzp.

5. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Projekt Umowy – Załącznik Nr 4 do SIWZ.
6. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik nr 5 do SIWZ – Informacje w zakresie miejsca, dni, godzin wykonywania świadczeń zdrowotnych.  
7. Wypełnione i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie 
o podwykonawcach, stanowiące Załącznik nr 6 do SIWZ. 
B) Jeżeli Wykonawca składa dokumenty w postaci kserokopii bądź odpisów to muszą być one  poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbędzie się na zasadzie spełnia/ nie spełnia.

UWAGA! 
Jeśli Wykonawca chciałby , aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien ją oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości, iż stanowi  ona zastrzeżoną  tajemnicę przedsiębiorstwa tj. oznaczoną napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa - nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”.  
Sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie               w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w sposób następujący:
A) koperta zewnętrzna

<Szpital im. St. Leszczyńskiego>

oferta w <przetarg nieograniczony>
na <wykonywanie świadczeń zdrowotnych – 2010>
nie otwierać przed <18.01.2010r., godz. 11:00>

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA OFERENTA I JEGO ADRES >


<Szpital im. St. Leszczyńskiego, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice >


oferta w <przetarg nieograniczony >

na <wykonywanie świadczeń zdrowotnych – 2010>

Miejsce i termin składania ofert
1.
Oferty można składać w następującym miejscu:


nazwa instytucji:  Szpital im.St.Leszczyńskiego

miejscowość:  Katowice     kod:  40-074

ulica:   Raciborska    numer domu:   26    numer pokoju:  Kancelaria
 
w terminie do dnia  18.01.2010r. do godziny 10:00
2.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert
1.
Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:


nazwa instytucji:  Zakład Radioterapii Szpitala im. St. Leszczyńskiego


miejscowość:   Katowice    kod:  40 - 074


ulica:  Raciborska    numer domu:   27    numer pokoju: Sala Konferencyjna

 
w dniu  18.01.2010 r. o godz. 11:00
2.
Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert na jego pisemny wniosek.

Odrzucenie ofert

Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

a) jest  niezgodna z ustawą,

b) jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 Pzp, 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert,

f) zawiera błędy w obliczeniu ceny,

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art.87 ust.2 pkt 3 Pzp,

h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

Wycofanie oferty lub jej zmiany
1. Wykonawca może wprowadzać zmiany, poprawki i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, 
że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed upływem terminu składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych dodatkowo dopiskiem „ZMIANA”.

3. Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną dołączone 
do oferty.

4. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (według takich samych zasad, jak wprowadzenie zmian 
i poprawek) z napisem na zewnętrznej kopercie „WYCOFANIE”.

5. Koperty oznaczone napisem „WYCOFANIE” będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami, koperty wewnętrzne ofert wycofanych nie będą otwierane.
Ocena ofert
1. Oceny ofert będzie dokonywała Komisja. Zamawiający może żądać udzielania przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek oczywistych omyłek pisarskich, omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek 
i innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia niepowodujących istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.


2. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki Komisja dokona oceny ofert 
na podstawie następującego kryterium:

	l.p.
	Opis kryteriów oceny
	Znaczenie

	1.
	Oferowana cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia
	100%


Wartość punktowa oceny / kryterium 1 / będzie wyliczona wg wzoru:

                                                                                                 cena  najniższa spośród 
                                                                                                          oferowanych

           Wartość punktowa kryterium = waga kryterium x .................................................... x 100

                                                                                                cena z oferty ocenianej
Ocena końcowa oferty:

Jest to ilość punktów uzyskanych za kryterium oceny ofert.

3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium i łączną punktację.

2. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 7 dni. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta, Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem powyższego terminu.
Istotne warunki umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych warunków 
w Załączniku Nr 4 do SIWZ - Projekt Umowy. 

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
W postępowaniu nie będzie wymagane zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Protesty i odwołania
Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. – prawo zamówień publicznych z późn. zm., przepisów wykonawczych do tej ustawy, jak tez w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, przysługują środki ochrony prawnej 
na zasadach określonych w DZIALE VI wymienionej ustawy. 
Dodatkowe informacje

1. Rozliczenie pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

3. Oferty, opinie, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki 
do protokołu postępowania.

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub po unieważnieniu postępowania.

5. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

6. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca zastrzegł w ofercie, że nie mogą one być udostępniane.

7. Ujawnianie treści protokołu wraz załącznikami odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku przez Wykonawcę,

b) Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów i informacji,

c) Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.

Zamawiający nie zamierza

1. zawierać umowy ramowej

2. ustanawiać dynamicznego systemu zakupów

3. zastosować aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty

Zamawiający nie przewiduje
1. zwrotu kosztów udziału w postępowaniu,

2. zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do
1. zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych
o której mowa w art. 12a ustawy - Pzp. W przypadku dokonania zmiany w ogłoszeniu, Zamawiający – 
o ile zajdzie taka konieczność – przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach.

2. zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia z zachowaniem wymogów 
o których mowa w art. 38 ust. 4 – 6 ustawy – Pzp. Zamawiający niezwłocznie przekaże dokonaną zmianę wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz umieści ją na stronie internetowej.

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest dostępna na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpital.net.pl

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wysłana za zaliczeniem pocztowym (koszt 10 zł brutto).

Załączniki 

· Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz Oferty

· Załącznik nr 2/A - I do SIWZ – Oferta cenowa
· Załącznik nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 Pzp
· Załącznik nr 4 do SIWZ – Projekt Umowy

· Załącznik nr 5 do SIWZ – Informacje w zakresie miejsca, dni, godzin wykonywania świadczeń zdrowotnych
· Załącznik nr 6 do SIWZ – Oświadczenie o podwykonawcach  

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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ   OFERTY

Ja niżej podpisany oświadczam, że:
a) Zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę uwag         co do jej treści.

b) Przyjmuję 30 dniowy termin płatności od daty przedstawienia rachunku za wykonane świadczenia zdrowotne wraz z imiennym wykazem pacjentów, u których zlecono ich wykonanie.

c) Posiadam zdolność do realizacji świadczeń zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności dysponuję w miejscu wykonywania świadczeń odpowiednio przeszkolonym personelem i sprzętem, który będzie używany do realizacji świadczeń, spełniającym warunki stawiane zakładom opieki zdrowotnej w tym zakresie.

d) Posiadam/zawrę* umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w  związku z  udzielaniem świadczeń medycznych na kwotę co najmniej 46.500 EURO (czterdzieści sześć tysięcy pięćset euro ) w odniesieniu do jednego wypadku, którego skutki objęte są umową ubezpieczenia i zobowiązuję się je utrzymywać przez cały czas obowiązywania umowy oraz oświadczam, że kopię polisy ubezpieczeniowej dostarczę Zamawiającemu w dniu podpisania umowy przetargowej.

e) Ubezpieczenie, o którym mowa w pkt. d) obejmuje również odpowiedzialność cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych, w  tym zakażenia wirusem HIV i WZW.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/A do SIWZ 

OFERTA CENOWA 
Pakiet Nr 1
	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 
w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość brutto w zł 

	1.
	Badanie densytometryczne szyjki kości udowej
	12
	
	

	2.
	Badanie densytometryczne kręgosłupa
	12
	
	


Oferowana wartość brutto razem pozycje 1 – 2 wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/B do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 2

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń
w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość ogółem brutto w zł 

	1.
	Badanie EEG
	15
	
	


Oferowana wartość brutto wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/C do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 3

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 

w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość ogółem brutto w zł 

	1.
	Próba tuberkulinowa
	50
	
	


Oferowana wartość brutto wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/D do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 4

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 

w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość ogółem brutto w zł 

	1.
	Badanie EMG
	15
	
	


Oferowana wartość brutto wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/E do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 5

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 

w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość ogółem brutto w zł 

	Badanie rezonansu magnetycznego

badanie jednej okolicy anatomicznej bez kontrastu

	1.
	Badanie MR głowy – bez kontrastu
	1
	
	

	2.
	MR twarzoczaszki – bez kontrastu
	1
	
	

	3.
	MR zatok obocznych nosa – bez kontrastu
	1
	
	

	4.
	MR pogranicza czaszkowo – szyjnego – bez kontrastu 
	2
	
	

	5.
	MR szyi – bez kontrastu
	2
	
	

	6.
	MR klatki piersiowej lub śródpiersia – bez kontrastu
	2
	
	

	7.
	MR miednicy – bez kontrastu
	1
	
	

	8.
	MR kończyn – bez kontrastu
	1
	
	

	9.
	MR kręgosłupa L – bez kontrastu
	2
	
	

	10.
	MR kości – bez kontrastu
	2
	
	

	11.
	MR tkanki miękkiej – bez kontrastu
	1
	
	

	12.
	MR angiografia – bez kontrastu
	2
	
	

	13.
	MR cholangiografia – bez kontrastu
	1
	
	

	Badanie rezonansu magnetycznego

badanie jednej okolicy anatomicznej przed i po kontraście

	14.
	Badanie MR głowy – przed i po kontraście
	8
	
	

	15.
	MR pogranicza czaszkowo – szyjnego – przed i po kontraście 
	5
	
	

	16.
	MR szyi i nosogardzieli – przed i po kontraście
	1
	
	

	17.
	MR klatki piersiowej lub śródpiersia – przed i po kontraście
	1
	
	

	18.
	MR jamy brzusznej – przed i po kontraście
	2
	
	

	19.
	MR miednicy – przed i po kontraście
	1
	
	

	20.
	MR kończyn – przed i po kontraście
	1
	
	

	21.
	MR kręgosłupa (C lub Th ) – przed i po kontraście
	1
	
	

	22.
	MR kręgosłupa L – przed i po kontraście
	2
	
	

	23.
	MR kości – przed i po kontraście
	1
	
	

	24.
	MR dwóch odcinków kręgosłupa bez kontrastu
	6
	
	

	25.
	MR dwóch odcinków kręgosłupa z kontrastem
	6
	
	

	26.
	MR badanie wątroby ze środkiem hepatotropowym
	6
	
	


Oferowana wartość brutto razem pozycje 1 – 26 wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/F do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 6

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 

w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość brutto w zł 

	1.
	Scyntygrafia tarczycy Tc-99
	2
	
	

	2.
	Scyntygrafia kości

	4
	
	

	3.
	Scyntygrafia wątroby (badanie statyczne)

	2
	
	


Oferowana wartość brutto razem pozycje 1 – 3 wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/G do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 7

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 

w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość ogółem brutto w zł 

	1.
	Konsultacja psychiatryczna
	16
	
	


Oferowana wartość brutto wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/H do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 8

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 

w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość ogółem brutto w zł 

	1.
	Konsultacja kardiologiczna
	30
	
	


Oferowana wartość brutto wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

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


Nazwa i adres Wykonawcy

    
Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 2/I do SIWZ 

OFERTA CENOWA 

Pakiet Nr 9

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń 

w skali 12 miesięcy
	Cena brutto w zł 

 za jedno świadczenie 
	Wartość ogółem brutto w zł 

	1.
	Konsultacja urologiczna 


	35
	
	

	2.
	Cystoskopia


	5
	
	

	3.
	Cystostomia


	3
	
	

	4.
	Założenie cewnika


	2
	
	

	5.
	Wymiana cewnika


	5
	
	

	6.
	Założenie nefrostomii


	4
	
	

	7.
	Wymiana nefrostomii


	4
	
	

	8.
	Urofluometria


	3
	
	

	9.
	Ultrasonografia przezodbytnicza


	5
	
	

	10.
	Zabieg operacyjny - na wezwanie 
1 godz. 
	3 godz.
	
	


Oferowana wartość brutto razem pozycje 1 – 10 wynosi: 

/cyfrą/ …………………………..zł 

/słownie / ……………………………………………………………………………………………………zł 
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

 Załącznik Nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 22 PZP

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.) dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia; 

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, ze zm.).

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 4 do SIWZ

PROJEKT UMOWY
Umowa Nr ……………..

zawarta w dniu ........................... r.  zgodnie z wynikiem postępowania o zamówienie publiczne udzielone     w trybie „przetarg nieograniczony” pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego, 40-074 Katowice, ul. Raciborska 26, 

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym” 
reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego    -     lek. med. Włodzimierz  Migacz

a

*..................................................................................................................................................................
zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą” 
reprezentowanym przez :
*.............................................................................
§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę świadczeń zdrowotnych dla potrzeb pacjentów Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach.
2. Rodzaj świadczeń, ich ilość i cenę określa Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

3. Ilości świadczeń mogą ulec zmianie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego. 

Zamawiający zastrzega: 

· ilości świadczeń mogą ulec zmianom - zmniejszeniu w czasie obowiązywania umowy w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego, związanych z udzielanymi świadczeniami medycznymi i będą wynikały z bieżących zamówień,

, 1 ,

§2
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania czynności zgodnie z przepisami obowiązującymi świadczeniodawców, w zgodzie z przepisami powszechnie obowiązującymi, a w szczególności z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj.: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) wraz z aktami prawnymi ją wykonującymi.

2. Wykonawca jest zobowiązany poddać się kontroli przez Zamawiającego, jak również przez inne podmioty uprawnione do kontroli świadczeniodawców, a w szczególności przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
§3
1. Miejsce realizacji świadczeń zdrowotnych wraz z pełnym wykazem dni i godzin ich wykonywania oraz czasem oczekiwania na ich realizację w trybie planowym oraz „CITO” określa Załącznik Nr 2 
do niniejszej umowy. 

2. Lekarze Zamawiającego są upoważnieni do kierowania pacjentów na świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową.

§4
1. Wykonawca realizuje przedmiot umowy określony w §1 zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i złożoną Ofertą z dnia ……………

2. Wykonawca nie może odmówić udzielenia świadczeń zdrowotnych, objętych niniejszą umową.

3. Wykonawca nie pobiera opłat od pacjentów kierowanych przez Zamawiającego za udzielane świadczenia zdrowotne.

4. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może powierzyć wykonanie świadczeń zdrowotnych osobie trzeciej posiadającej odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje, wyłącznie za zgodą Zamawiającego, nie zmieniając oferowanej ceny i na warunkach obowiązujących w niniejszej umowie. Wykonawca odpowiada wówczas za działanie lub zaniechanie tego podmiotu, jak za czyny własne.

§5
Wykonawca oświadcza, że jest zdolny do realizacji świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności dysponuje w miejscu wykonywania świadczeń odpowiednio przeszkolonym personelem i sprzętem, który będzie używany do realizacji świadczeń, spełniającym warunki stawiane zakładom opieki zdrowotnej w tym zakresie.

§6
1. Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej oraz dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

2. Udostępnienie dokumentacji medycznej przez Wykonawcę osobom trzecim odbywa się zgodnie 
z przepisami ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych, a w szczególności Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2006 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej i sposobie jej przetwarzania (tj.: Dz. U. Nr 247, poz. 1819 z późn. zm.), ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417 z późn. zm.). 

§7
1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu umowy, a w szczególności za:

a) udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych,

c) prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentów, którym Wykonawca wykonał badania,

d) szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń objętych niniejszą umową, stosownie do przepisów Kodeksu cywilnego.

2. Wykonawca zobowiązuje się dobrowolnie pokryć wszystkie szkody poniesione przez Zamawiającego 
z tytułu nie wykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy, a jako świadczeniodawca przejmuje również odpowiedzialność za roszczenia pacjentów związane z udzielonymi świadczeniami zdrowotnymi.

3. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania tajemnicy służbowej.

4. Wykonawca oświadcza, iż osoby realizujące przedmiot umowy posiadają aktualne zaświadczenie lekarskie stwierdzające zdolność do wykonywania przedmiotu umowy.

5. Wykonawca zobowiązuje się do znajomości oraz przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa 
i higieny pracy, jak również do zapoznania z nimi innych osób realizujących przedmiot umowy.

§8
Wykonawca zobowiązuje się zachować w tajemnicy wszystkie informacje, jakie pozyskał w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w szczególności wszelkie dane pacjentów, jak również dane techniczne 
i organizacyjne Zamawiającego zgodnie z dyspozycją ustaw: z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami), ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.:  Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 ze zmianami).

§9
1. Wykonawca oświadcza, że:

a) Posiada Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzieleniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia na kwotę, co najmniej 46.500 EURO (czterdzieści sześć tysięcy pięćset euro) w odniesieniu do jednego wypadku, którego skutki objęte są umową ubezpieczenia przez cały czas trwania niniejszej umowy.

b) Ubezpieczenie, o którym mowa w ust. 1 obejmuje również odpowiedzialność cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych w tym zakażenia wirusem HIV i WZW.

c) Zobowiązuje się do utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia.

2. Kopia polisy stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

§10
1. W wyniku udzielenia zamówienia w trybie „ przetarg nieograniczony” za wykonanie przedmiotu umowy określonego w §1 strony ustalają wynagrodzenie do wysokości:

brutto …………………….. zł słownie ............................................................................................. zł
2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją umowy. 

3. Wykonawca gwarantuje niezmienność cen brutto przez cały czas trwania umowy. 

§11
1. Podstawą rozliczeń i płatności za świadczenia zdrowotne udzielone w okresie obowiązywania umowy będzie: 

a) zestawienie wykonanych świadczeń potwierdzonych przez Pełnomocnika ds. Zarządzania Kontraktem Medycznym Zespołu Nr 1 lub 2.

b) prawidłowo wystawiona i dostarczona Zamawiającemu faktura/rachunek za wykonane świadczenia zgodnie z zawartą umową. 
2. Wynagrodzenie za wykonane świadczenia zdrowotne będzie płatne na konto Wykonawcy 
Nr ............................................................................................., w terminie 30 dni od daty przedstawienia faktury/rachunku za wykonane świadczenia wraz z imiennym wykazem pacjentów, u których zlecono ich wykonanie. 

3. Strony ustalają miesięczny system rozliczania.

§12
Wykonawca nie będzie zbywał wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego. 

§13
Umowa zostaje zawarta na czas określony …………………………………………………………………….
§14
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych z późn. zm., w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.), ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (tj.: Dz. U. 2007r., Nr 14, poz. 89  z późn. zm.), Kodeksu cywilnego.

§16
Spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
§17
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron .

     ZAMAWIAJĄCY 







          WYKONAWCA
        ..............................................................

data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 5 do SIWZ

INFORMACJE W ZAKRESIE MIEJSCA, DNI, GODZIN 

WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

Pakiet Nr ……………………………

Rodzaj świadczenia zdrowotnego …………………………………………………………………………….

Miejsce wykonywania świadczenia zdrowotnego …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Dni i godz. wykonywania świadczenia zdrowotnego 

1. Poniedziałek  

od ………do …………

2. Wtorek  

od ………do …………

3. Środa


od ………do …………

4. Czwartek

od ………do …………

5. Piątek 


od ………do …………

6. Sobota


od ………do …………

7. Niedziela 

od ………do …………

Czas oczekiwania na wykonanie świadczenia zdrowotnego
„CITO”………………………………………………………………………………………………………..
planowe od momentu zgłoszenia …………………………………………………………………………….
Sposób przyjmowania zgłoszeń ……………………………………………………………………………..
                                           .................................................................

                                                                        data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

Załącznik Nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczam, że

*wykonanie części zamówienia ……………………………………………………………………








(podać w jakim zakresie)

powierzam podwykonawcy/om …………………………………………………………………..

  (podać komu – nazwa i adres firmy)

*całość zamówienia wykonam samodzielnie.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                          
……………………………………………...

                                                                    
  
data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
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