Częstochowa 05.12.2012 rok
ZAWIADOMIENIE

Działając w imieniu Udzielającego Zamówienie  Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie informuje o dokonaniu zmian w Regulaminie Konkursu Ofert na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne z zakresu badań rezonansu magnetycznego wykonywanych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w pomieszczeniach przejętych w dzierżawę od Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, a usytuowanych w obiekcie przy ul. PCK 7 w Częstochowie oraz w projekcie umowy stanowiącej załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert. Po dokonaniu zmian Regulamin Konkursu Ofert wraz z Załącznikami przyjmuje brzmienie jak poniżej.
REGULAMIN KONKURSU OFERT

NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU BADAŃ REZONANSU MAGNETYCZNEGO WYKONYWANYCH DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE W POMIESZCZENIACH PRZEJĘTYCH                                     W  DZIERŻAWĘ OD WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO                             IM. NAJSWIĘTSZEJ MARYI PANNY  W CZĘSTOCHOWIE, A USYTUOWANYCH W OBIEKCIE PRZY UL. PCK 7  W CZĘSTOCHOWIE .

I.
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 

Ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa

Tel. (034) 367 31 04

Fax. (034) 365 17 56

II.
PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postępowania konkursowego jest zamówienie na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie całodobowego wykonywania badań rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentów SPZOZ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie hospitalizowanych w obiekcie przy ul. PCK 7.

2. Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: pracownia stacjonarna usytuowana 
w dzierżawionych od Udzielającego zamówienia pomieszczeniach położonych w obiekcie przy ul. PCK 7 w Częstochowie. 

3. Termin udzielania świadczeń zdrowotnych: od 01.01.2013 roku do 31.12.2013 roku.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

	          Rodzaj badania


	Prognozowana liczba badań w okresie obowiązywania umowy

	
	      Pacjenci hospitalizowani w

            oddziałach szpitalnych



	MR: badanie  głowy bez środka kontrastowego
	100

	MR: badanie  innej okolicy anatomicznej*) bez środka kontrastowego 
	50

	angiografia MR bez środka kontrastowego
	 20

	MR badanie głowy bez i ze środkiem kontrastowym
	150

	MR: badanie  innej okolicy anatomicznej*) bez i ze środkiem kontrastowym 
	50

	MR: badanie  dwóch odcinków kręgosłupa
	5

	MR: badanie dwóch okolic anatomicznych*) innych niż odcinki kręgosłupa
	5


 *) okolice anatomiczne stanowią: głowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kręgosłup z podziałem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, lędźwiowy), kończyna górna z podziałem na okolice anatomiczne, kończyna dolna z podziałem na okolice anatomiczne. 
IV. POSTANOWIENIA OGÓLNE

1.  Rodzaj konkursu: otwarty 

2.  Forma składania ofert: pisemna;

3. Rodzaj postępowania konkursowego: porównanie ofert i wybór najkorzystniejszej oferty  zgodnie z przyjętymi kryteriami.

4.  Miejsce i termin składania ofert: 

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118,

Kancelaria pok. 3.56 (II piętro) Pawilon D;

Termin składania ofert:   07.12.2012r godz. 09.00

5.Przedstawiciele Udzielającego zamówienia uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych: Magdalena Sowińska pok. 3.47. tel: 034 367 35 12

6. Przyjmujący zamówienie ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem                           i złożeniem oferty;

7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz                         do przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny .

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY – zgodnie z wymogami określonymi                   w „Regulaminie Konkursu Ofert” 

1. Oferta winna być napisana w języku polskim na komputerze lub maszynie do pisania pod rygorem nieważności i podpisana przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta.

2. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę w swoim imieniu na całość przedmiotu zamówienia.

3. Oferty na częściowy zakres przedmiotu konkursu podlegają odrzuceniu.

4. Oferta winna zawierać wyłącznie dokumenty posiadające atrybut wiarygodności                   tzn. oryginały aktualnych dokumentów lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione kserokopie aktualnych dokumentów.

5. Za aktualne uważa się dokumenty pochodzące z okresu ostatnich sześciu miesięcy poprzedzających końcowy termin składania ofert.

6. Każda strona oferty musi być ponumerowana i podpisana przez osobę podpisującą ofertę.

7. Wszystkie miejsca, w których Oferent naniósł zmiany, winny być parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

8. Oferent winien zamieścić ofertę w zapieczętowanej kopercie, która będzie zaadresowana na Udzielającego Zamówienia. Koperta powinna ponadto posiadać następujące oznaczenie:

„REZONANS MAGNETYCZNY – KONKURS OFERT”

9. Poza oznaczeniami podanymi powyżej koperta powinna zawierać nazwę i adres Oferenta, aby można było odesłać ofertę w przypadku stwierdzenia, że została złożona po upływie wyznaczonego terminu.

10. Oferta powinna zawierać ceny jednostkowe poszczególnych rodzajów badań.

11. Ceny jednostkowe jednego badania winny być wyrażone w złotych i zawierać wszystkie koszty związane z ich wykonaniem.
VI. INFORMACJE O OFERENCIE

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci wykonujący działalność leczniczą 
 w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.Nr 112 poz. 654, z późn.zm.), którzy spełniają następujące warunki udziału w postępowaniu: 

a) posiadają uprawnienia do wykonywania działalności oraz czynności objętych zakresem przedmiotu zamówienia, potwierdzone odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub międzynarodowymi, lub wykonują działalność w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia 

b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia. 

2. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty Oferenta:

a) oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i „Regulaminem Konkursu Ofert”;

b) dokument potwierdzający wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą ( Rejestr Wojewody, KRS lub ewidencja działalności gospodarczej);

c) wskazanie i określenie, w postaci wykazu, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki łączności. 

d) oświadczenie o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego zamówienia; 

e) wykaz ośrodków współpracujących z Oferentem wraz z potwierdzeniem tej  współpracy;

f) proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia, z ewentualną kalkulacją elementów należności, w tym ceny jednostkowe badań . 

g) umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem  udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszego zamówienia .

3. Brak choćby jednego z wymaganych dokumentów mających potwierdzić wiarygodność Oferenta lub złożenie dokumentów w niewłaściwej formie (np. kserokopie niepotwierdzone „za zgodność z oryginałem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) stanowi podstawę wezwania oferenta przez Komisję do usunięcia braków 
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Oferta może zostać odrzucona także w przypadkach wskazanych w art. 149 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( tekst jedn. z 2008 , Dz. U . Nr 164, poz. 1027 z  póź. zmianami).

5. Wzór oferty zawiera Załącznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

VII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ ZAMAWIAJĄCY PRZY WYBORZE OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejności sprawdzeniu będzie podlegało spełnienie warunków formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera ofertę najkorzystniejszą dla Udzielającego zamówienia - Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje porównania złożonych ofert w następujących kryteriów:

a) ciągłość, kompleksowość, dostępność, jakość udzielanych świadczeń, kwalifikacje personelu, wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną, na podstawie wewnętrznej oraz zewnętrznej oceny, która może być potwierdzona certyfikatem jakości lub akredytacją;

b) ceny oferowanych świadczeń zdrowotnych.

5. W przypadku, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona została tylko jedna oferta, Udzielający zamówienia może przyjąć tę ofertę, jeżeli Komisja Konkursowa stwierdzi, 
że z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 
VIII. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT, ICH OCENY ORAZ O ZAWARCIU UMOWY.

1. Oferty zostaną rozpatrzone przez Komisję Konkursową w ciągu 7 dni od terminu składania ofert.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w dniu 07.12.2012 roku o godz. 11:15 w siedzibie Udzielającego zamówienia – Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, Pawilon D, II piętro pok. 3.42
3. Komisja Konkursowa przystępując do rozstrzygnięcia konkursu ofert dokonuje następujących czynności:

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, które z ofert spełniają warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom konkursu;

e) ogłasza Oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w Regulaminie, a które zostały odrzucone;

f) ogłasza nazwy Oferentów i ceny ofertowe;

g) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów;
h)dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

4. W toku dokonywania oceny złożonych ofert Udzielający zamówienia może żądać udzielenia przez Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporządzony zostanie protokół.

6. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu 
i jego wyniku na piśmie.

IX.PROTESTY I ODWOŁANIA

1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszego zamówienia do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy 
o udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszego zamówienia ulega zawieszeniu, chyba, że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

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

4. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia– Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 

6. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżoną czynność.

7. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

X. UMOWA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1.Udzielający zamówienia zobowiązany jest zawrzeć umowę w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert o treści stanowiącej Załącznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu 
Konkursu Ofert z Oferentem, którego oferta jako najkorzystniejsza została wybrana przez Komisję Konkursową.

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie warunków umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na świadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy Oferenta wówczas jest on zobowiązany do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.

4. Wybrany Oferent będzie prowadził dokumentację medyczną wymaganą obowiązującymi w tej materii przepisami prawa i zgodnie z tymi przepisami oraz podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity z 2008r.,Dz.U. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z umowy zawartej z NFZ. 

5. Oferent zobowiązany jest do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu i nie może powierzyć ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody Udzielającego zamówienia .

XI. Tryb postępowania
Postępowanie prowadzone zgodnie z przepisami: 

1)ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 z 2011r. poz. 654 z późn. zm.) 

2)ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych  ( tekst jednolity z 2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.). 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert  

OFERTA (wzór)

na świadczenia zdrowotne w zakresie rezonansu magnetycznego
1) Przystępując do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne ogłoszonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie w zakresie objętym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Zestawienie świadczeń zdrowotnych objętych ofertą:

	          Rodzaj badania
	Pacjenci hospitalizowani w

oddziałach szpitalnych

	
	Oferowana cena badania

	MR: badanie  głowy bez środka kontrastowego
	

	MR: badanie  innej okolicy anatomicznej*) bez środka kontrastowego 
	

	angiografia MR bez środka kontrastowego
	

	MR badanie głowy bez i ze środkiem kontrastowym
	

	MR: badanie  innej okolicy anatomicznej*) bez i ze środkiem kontrastowym 
	

	MR: badanie  dwóch odcinków kręgosłupa
	

	MR: badanie dwóch okolic anatomicznych*) innych niż odcinki kręgosłupa
	


*) okolice anatomiczne stanowią: głowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kręgosłup z podziałem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, lędźwiowy), kończyna górna z podziałem na okolice anatomiczne, kończyna dolna z podziałem na okolice anatomiczne. 
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia konkursu ofert na świadczenia zdrowotne dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, ul. Bialska 104/118  którą akceptujemy.

4)  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Regulaminu Konkursu Ofert.

5) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Regulaminie Konkursu Ofert.

6) Oświadczamy, że zawarty w Regulaminie Konkursu Ofert projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienia. 

7) Ofertę niniejszą składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

Załączniki do oferty:

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

podpis oferenta

                                                            Załącznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert 

                           UMOWA  Nr  W.Sz.S./DDO/      /2012 (wzór)
    O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA  ZDROWOTNE

zawarta w dniu …………………... w Częstochowie  pomiędzy:

SP ZOZ  Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z siedzibą 

w Częstochowie, ul. Bialska 104/118 ,42-202 Częstochowa

NIP: NIP: 573 22 99 604           REGON: 001281053                  KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego  - lek. med. Kazimierza Pankiewicza 


zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”
a

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę ……………. /Okręgową Radę Lekarską w………… /pod Nr……………………….
NIP:………………………REGON:…………………….. KRS/Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/………………. ………………………………………………………

reprezentowanym przez:…………………………………………………………………………….
zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie 
a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

§ 1

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek wykonywania świadczeń zdrowotnych z zakresu badań rezonansu magnetycznego.

2. Szczegółowy cennik oraz liczbę i rodzaj poszczególnych badań wskazanych w §1 ust.1 zawiera Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie wykonywać będzie powyższe świadczenia zdrowotne całodobowo przez 7 dni w tygodniu z uwzględnieniem, że w przypadku badań diagnostycznych MR zlecanych pacjentom hospitalizowanym u Udzielającego Zamówienie poza godzinami pracy w trybie planowym Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie zapewnia odpowiednią opiekę medyczną adekwatną do stanu zdrowia pacjenta. Zespół medyczny Udzielającego Zamówienie (lekarz klinicysta zlecający badanie oraz pielęgniarka) przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za pacjenta przebywającego u Przyjmującego Zamówienie i zapewnia pełną opiekę nad nim w trakcie badania, w tym w razie potrzeby podanie kontrastu.

4. W sytuacji wystąpienia stanu zagrożenia życia jakiejkolwiek osoby przebywającej na terenie Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do udzielenia takiej osobie niezwłocznie pomocy przez lekarza, anestezjologa i/lub zespół reanimacyjny Udzielającego Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie będzie zgłaszał zaistnienie stanu zagrożenia życia pod numer telefonu wew. 215.
§ 2

1. Podstawą udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy (wykonania badań) jest pisemne skierowanie wystawione przez lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych u Udzielającego zamówienia, zawierające następujące dane:

1) imię, nazwisko i PESEL pacjenta; 

2) dane Udzielającego zamówienia (pieczęć);

3) rodzaj badanego materiału;

4) podpis i pieczątkę lekarza zlecającego badanie;

5) informacje o pacjencie mogące mieć wpływ na wynik zlecanych badań;

6) numer telefonu kontaktowego i/lub faxu w przypadku konieczności przekazania wyniku w tej formie;

2. Skierowanie lekarskie, o którym mowa w ustępie 1 niniejszego paragrafu, musi być potwierdzone przez Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego lub Lekarza Naczelnego w obiekcie przy ul. PCK 7, a w przypadku pacjentów Oddziału Neurologicznego oraz Oddziału Udarowego, potwierdzone przez Kierownika Oddziału Neurologicznego i Oddziału  Udarowego . 

W przypadku wystąpienia poza godzinami ordynacji oddziałów szpitalnych Udzielającego Zamówienia stanu nagłego pacjenta, mogącego wskazywać na stan zagrożenia zdrowia lub życia, skierowanie będzie potwierdzane przez Kierownika Dyżuru w obiekcie przy 
ul. PCK 7.

3. Skierowania z każdego miesiąca będą przechowywane przez Przyjmującego zamówienie przez okres pięciu lat.

4. Wyniki badań wskazanych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy będą sporządzane 
w formie pisemnej oraz w formie elektronicznego nośnika danych ( płyta CD ) 
i dostarczane przez Przyjmującego zamówienie bezpośrednio do komórek organizacyjnych  Udzielającego zamówienia, z których zostały wystawione skierowania, w terminie nie dłuższym  niż 3 dni  od daty wykonania badania przez  Przyjmującego  zamówienie, z zastrzeżeniem  zapisu § 2 ust.1 pkt.6 . Wyniki badań dostarczane przez Przyjmującego zamówienie do odpowiednich komórek organizacyjnych wymaga potwierdzenia odbioru wyników przez osoby upoważnione.

5. Przyjmujący zamówienie przekazywać będzie Udzielającemu zamówienia pisemne wyniki badań w dwóch egzemplarzach. 

§ 3

1. Za udzielone świadczenia zdrowotne (wykonane badania) Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał miesięczne wynagrodzenie ustalone (wyliczone) na podstawie cen jednostkowych wskazanych w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy i stanowiące iloczyn wykonanych w danym miesiącu badań oraz ich cen jednostkowych.

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ustępie poprzedzającym, płatne będzie na podstawie faktury wystawionej w oparciu o dokumenty, wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu.

3. Do faktury Przyjmujący zamówienie dołączy wykaz rodzajowo – ilościowy udzielonych świadczeń zdrowotnych (wykonanych badań).
4. Przyjmujący zamówienie wystawi fakturę do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu, 
w którym wykonano badania.

5. Brak dokumentów, o których mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, zwalnia Udzielającego Zamówienie z obowiązku zapłaty zakwestionowanej części badań do czasu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury, tzn. faktury z dołączonymi dokumentami, 
o których mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.

6. Faktura będzie płatna przelewem na konto Przyjmującego zamówienie: 
........................................................................................................................... w terminie do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.

7. W przypadku niezapłacenia faktury w terminie określonym w § 3 ust. 6 Przyjmujący zamówienie ma prawo naliczać odsetki ustawowe. 

8. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że w razie wystąpienia  obiektywnych okoliczności uniemożliwiających przekazanie wynagrodzenia za świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy na konto Przyjmującego zamówienia,  odsetki za zwłokę mogą być umorzone.

9. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

10.Przyjmujący zamówienie zapewnia niezmienność cen w czasie obowiązywania umowy. 

§ 4

Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie z tytułu niniejszej umowy  może nastąpić po wyrażeniu zgody przez Podmiot Tworzący - art. 54 ust 5 ustawy 
o działalności leczniczej.

§ 5

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową z należytą starannością i w poszanowaniu praw pacjenta, zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

                                                                       § 6

1. Przyjmujący Zamówienie zapewnia, że świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy, udzielane będą wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny             i spełniające wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach prawa oraz oświadcza, że świadczenia te wykonywane będą w pomieszczeniach i przy użyciu urządzeń odpowiadających wymaganiom fachowym i sanitarnym przewidzianym w obowiązujących w tej materii przepisach.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu i nie może powierzyć ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody Udzielającego zamówienia.

§ 7

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczącej udzielonych świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy  zgodnie z obowiązującym prawem, ochrony danych  zawartych w tej dokumentacji oraz udostępnienia Udzielającemu Zamówienia dokumentacji medycznej  w zakresie  ilości 
i rodzaju udzielonych świadczeń zdrowotnych. 

2. Przyjmujący zamówienie zapewnia dostęp do dokumentacji medycznej dla celów kontroli dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz oświadcza, że w przypadku tejże kontroli udzieli wszelkich wyjaśnień związanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
w zakresie i w związku z realizacją niniejszej umowy.

4. W przypadku wystąpienia nieprawidłowości ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod względem formalno-prawnym do przeprowadzenia kontroli, a związanych z udzielaniem przez  Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy,  Przyjmujący  zamówienie zobowiązany  będzie  do pokrycia (zapłaty) Udzielającemu zamówienia  wszelkich skutków  finansowych  wynikających z takiej   kontroli, w pełnej wysokości, tzn. do kwoty wynikającej z dokumentów źródłowych.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej wyrządzonej przez Niego przy lub w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. 
§ 8

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania w okresie obowiązywania niniejszej umowy, ubezpieczenia OC za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, zawartego na warunkach określonych przepisami rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. Nr 293, poz. 1729). 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do dostarczenia Udzielającemu zamówienia kopii polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy, dowodu opłacenia składek w terminach określonych przez ubezpieczyciela.

3. W przypadku nie wykonania przez Przyjmującego zamówienie obowiązku wskazanego 
w ust.2 niniejszego paragrafu ,Udzielający zamówienia rozwiąże niniejszą umowę 
 z  zachowaniem  trzydniowego okresu wypowiedzenia.

§ 9

1. Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienie kary umowne po uprzednim wezwaniu Przyjmującego Zamówienie do wykonania lub terminowego wykonania określonych obowiązków w niżej wymienionych wysokościach i przypadkach:
1) z tytułu nie dotrzymania terminu wskazanego w § 2 ust.4 – karę umowną 
w wysokości 0,1% jego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy za każdy dzień opóźnienia;

2) z tytułu nienależytego wykonania lub niewykonania któregokolwiek z obowiązków wynikających z niniejszej umowy, innego niż niedotrzymanie terminu wskazanego 
w § 2 ust.4 niniejszej umowy, – karę umowną w wysokości 10% wartości miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy.
2. Kary umowne, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu płatne będą na podstawie not obciążeniowych wystawianych przez Udzielającego zamówienia, poprzez potrącenie 
z wynagrodzenia miesięcznego za wykonanie przedmiotu umowy. 

3. Naliczone kary umowne nie pozbawiają Udzielającego zamówienia prawa do dochodzenia zapłaty odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 10

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony wynoszący 12 miesięcy liczony 
od dnia jej obowiązywania, tj. od  01.01.2013r. do 31.12.2013r.

§ 11

1. Umowa może zostać rozwiązana za uprzednim, trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca w przypadku:

1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży                       w interesie publicznym, zwłaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ  lub likwidacji Udzielającego zamówienia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek  konsekwencji  finansowych  wobec Przyjmującego zamówienie,   w szczególności 
w zakresie  roszczeń odszkodowawczych 

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielającego zamówienia, bądź jego reorganizacji, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek konsekwencji  finansowych  wobec Przyjmującego zamówienie,   w szczególności w zakresie roszczeń odszkodowawczych 

2. Umowa może zostać rozwiązana, wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku

1) gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień koniecznych dla realizacji przedmiotu umowy.

3. Umowa może zostać rozwiązana w drodze porozumienia Stron.

                                                                        §12
Ewentualna zmiana treści niniejszej umowy oraz treści załączników wymaga formy pisemnej w formie aneksu podpisanego przez obie Strony. 

                                                                       §13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy 
o działalności leczniczej, inne przepisy dotyczące przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy Kodeksu cywilnego

§14

Spory wynikające z realizacji niniejszej umowy Strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§15

Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                                       PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE

…………………………………………..


…………………………………………..

                                                                               Załącznik Nr 1 do umowy nr ..................

Rodzaje i cennik  badań MR 

	          Rodzaj badania
	   Pacjenci hospitalizowani w

            oddziałach szpitalnych

( cena w złotych)

	
	

	MR: badanie  głowy bez środka kontrastowego
	

	MR: badanie  innej okolicy anatomicznej*) bez środka kontrastowego 
	

	angiografia MR bez środka kontrastowego
	

	MR badanie głowy bez i ze środkiem kontrastowym
	

	MR: badanie  innej okolicy anatomicznej*) bez i ze środkiem kontrastowym 
	

	MR: badanie  dwóch odcinków kręgosłupa
	

	MR: badanie dwóch okolic anatomicznych*) innych niż odcinki kręgosłupa
	


*) okolice anatomiczne stanowią: głowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kręgosłup z podziałem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, lędźwiowy), kończyna górna z podziałem na okolice anatomiczne, kończyna dolna z podziałem na okolice anatomiczne. 
.......................................................
                .............................., dnia .........…

            pełna nazwa oferenta

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

               dokładny adres

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

                    tel./fax

