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Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr A. Pawelca
ogłoszony  na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(t. j. 2024 poz. 799 z późn. zm.) w związku z art. 140 i nast.  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  
(t. j. Dz. U. 2024 poz. 146 z późn. zm.).
REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostyki obrazowej: tomografia komputerowa (TK) dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr A. Pawelca

I. UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA
Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. dr A. Pawelca wpisany do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000033408, którego akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 647-21-80-171, adres: ul. Bracka 13, 44–300 Wodzisław Śląski,
II.
PRZEDMIOT  KONKURSU
1.
Przedmiotem postępowania konkursowego jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostyki obrazowej: tomografia komputerowa (TK) na rzecz pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr A. Pawelca ul. Bracka 13, 44-300 Wodzisław Śląski 

2.
Termin obowiązywania umowy: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
III.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.
W ramach niniejszego postępowania Udzielający zamówienia prognozuje następującą liczbę badań w okresie obowiązywania umowy 

Szacunkowa liczba badań  wykonywanych tomografem komputerowym (TK):

	Lp.


	Rodzaj badania
	Szacunkowa ilość badań służąca do obliczenia wartości oferty 

	1
	TK: badanie głowy bez środka kontrastowego
	10

	2
	TK: badanie głowy ze środkiem kontrastowym
	70

	3
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1) (poza głową) bez środka kontrastowego HRCT
	200 

	4
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1) (poza głową) ze środkiem kontrastowym
	600

	5
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1)  (poza głową) bez i ze środkiem kontrastowym
	10

	6
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) (poza głową) bez środka kontrastowego
	50

	7
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) (poza głową) ze środkiem kontrastowym
	200

	8
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) bez i ze środkiem kontrastowym 
	8

	9
	TK: angiografia
	70

	10
	Badanie porównawcze
	300 (są wliczone w pkt 4-8)

	11
	Opłata za badanie CITO
	50


1)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. ZASADY WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1.
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań w zakresie badań diagnostyki obrazowej- tomografia komputerowa:

- W trybie planowym: od poniedziałku do piątku, w godzinach 8:30-14:00. 

Ilość badań w trybie planowym:  maksymalnie 6 badań/dzień

Udzielający zamówienia zastrzega sobie zmianę ilości wykonywanych badań w zależności od aktualnych potrzeb

- w trybie cito całodobowo, niezależnie od dnia tygodnia –po telefonicznym zgłoszeniu badanie wykonane do kilku godzin od zgłoszenia (badanie w tym trybie wykonywane jest średnio 2 razy miesięcznie). 

Za badanie w trybie CITO Zamawiający uznaje badanie wykonane w dniu zgłoszenia a pacjent wraca do szpitala wraz z opisem badania.

W zakres zamówienia wchodzi: wykonanie badania TK, opis zdjęć, transport pacjentów ze szpitala i do szpitala po badaniu. Transport pacjenta leżącego zapewnia Zamawiający.

W dniu wykonania badania Wykonawca dostarczy płytę CD/DVD z wykonanym badaniem, opis zdjęć powinien zostać dostarczony do siedziby Zamawiającego do 48 godzin od daty wykonania badania, z wyjątkiem badań określonych przez Zamawiającego jako pilne (cito) – opisy tych badań zostaną dostarczone w dniu ich wykonania (dodatkowa opłata). Wykonawca może dostarczyć wyniki w formie elektronicznej na podany adres e-mail (plik zabezpieczony hasłem). 

W przypadku pacjentów nowotworowych lub stwierdzenia nowotworu w badaniu TK  opis badania powinien być zgodny z RECIST 1.1.

2. Badania będą wykonywane przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje  i uprawnienia.
V.
WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE
1.
O udzielenie zamówienia  mogą  ubiegać  się  Oferenci  posiadający  uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych  przedmiotem zamówienia, tj. podmioty wykonujące działalność leczniczą lub osoby fizyczne legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń objętych konkursem w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

2.
Podmioty wykonujące działalność leczniczą muszą być uprawnione  do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. są zarejestrowane we właściwym rejestrze, posiadają nadany numer REGON i NIP lub posiadają uprawnienia do świadczenia usług objętych przedmiotem umowy.

3.
Posiadają niezbędną wiedzę, doświadczenie zawodowe w prowadzeniu działalności objętej konkursem oraz posiadają niezbędne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia. 

4.
Posiadają polisę lub inny dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie przedmiotu postępowania, w wysokości określonej rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019 r. poz. 866 z późn. zm.) lub złożą oświadczenie, że umowa ubezpieczenia zostanie zawarta nie później niż w dniu podpisania umowy na świadczenie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania.

5.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do zapewnienia wszelkich materiałów eksploatacyjnych, środków kontrastujących i sprzętu medycznego niezbędnych do wykonania badania oraz archiwizacji wyników badań.

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji medycznej 
i statystycznej zgodnie z obowiązującymi  przepisami.

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do prowadzenia rejestru wykonywanych badań zawierającego następujące elementy: data badania, nazwisko pacjenta, imię pacjenta, PESEL pacjenta, szczegółowy rodzaj badania, kontrast, komórka zlecająca badanie, lekarz zlecający badanie, pozycja w cenniku do umowy (Lp.), cena (zł), zgodnie z załącznikami do umowy o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne w zakresie wykonywania badań tomografii komputerowej (TK).

8. Badania diagnostyczne wykonywane w  ramach  przedmiotu  zamówienia  wykonywane będą na podstawie imiennego skierowania (e-skierowanie lub wersja pisemna/papierowa), wystawionego przez lekarza Udzielającego zamówienie, zawierające:

a)
imię, nazwisko i PESEL pacjenta;

b)
dane Udzielającego zamówienia (pieczęć);

c)
komórka organizacyjna, z której pacjent kierowany jest na badanie;

d)
rodzaj badania (obszar);

e)
podpis i pieczątka lekarza zlecającego badanie;

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

g)
numer telefonu kontaktowego i/lub faxu w przypadku konieczności przekazania wyniku w tej formie. 

9.
Przyjmujący zamówienie zapewni bezpłatny transport do oraz z miejsca wykonania badania dla pacjentów Szpitala, którzy mogą być przewożeni w pozycji siedzącej i nie wymagający opieki medycznej w czasie transportu- dotyczy badań planowanych. Transport pacjentów wymagających opieki medycznej zapewnia Udzielający zamówienia. W przypadku badań cito transport zapewnia Udzielający zamówienia. 

W przypadku podejrzenia stanu zagrożenia życia pacjenta Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do natychmiastowego powiadomienia o zaistniałym fakcie lekarza kierującego na badanie lub lekarza dyżurnego.

VI.
POSTANOWIENIA  OGÓLNE
1.
Rodzaj konkursu: otwarty.

2.
Forma składania ofert: pisemna.

3.
Rodzaj postępowania konkursowego: porównanie ofert i wybór najkorzystniejszej oferty zgodnie z przyjętym kryterium oceny ofert: 100% - najniższa cena.
VII.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
1.
Oferta winna być napisana w języku polskim 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.
Oferta winna zawierać wyłącznie  dokumenty  posiadające  atrybut  wiarygodności tzn. oryginały aktualnych dokumentów lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione, kserokopie aktualnych dokumentów.

4.
Za aktualne uważa się dokumenty pochodzące z okresu ostatnich sześciu miesięcy poprzedzających ostateczny termin składania ofert.

5.
Każda strona oferty musi być ponumerowana i parafowana przez osobę podpisującą ofertę.

6.
Wszystkie miejsca, w których Oferent naniósł zmiany, winny być podpisane przez osobę podpisującą ofertę.

7.
Oferent winien zamieścić ofertę w zapieczętowanej kopercie, która będzie zaadresowana na Udzielającego Zamówienia. Koperta powinna ponadto posiadać następujące oznaczenie:

„Udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostyki obrazowej: tomografia komputerowa”

8.
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.

9.
Oferent nie może wycofać oferty po upływie terminu do składania ofert.

10.
Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

11.
Oferta powinna zawierać ceny jednostkowe poszczególnych rodzajów badań.

12.
Ceny jednostkowe jednego badania winny być wyrażone w złotych i zawierać wszystkie koszty związane z ich wykonaniem.
VIII.
INFORMACJE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty:

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 oraz odpis z KRS lub ewidencji działalności gospodarczej);

c) oferowana kwota należności za realizację zamówienia, w tym ceny jednostkowe badań;

d) polisę OC potwierdzającą zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania, w całym okresie obowiązywania umowy, zgodnie z obowiązującymi  w tym zakresie przepisami prawa. 

e) w przypadku braku polisy OC Oferent może złożyć umowę przedwstępną lub inny dokument, w tym także oświadczenie stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy.

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

3. Oferent, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany będzie do przedłożenia aktualnej polisy OC w momencie zawarcia Umowy pod rygorem odstąpienia od jej zawarcia przez Udzielającego zamówienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowić będzie załącznik do Umowy.

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. Dz. U. 2024 poz. 146 z późn. zm.).

5.
Wzór oferty zawiera załącznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.
IX.
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 albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje porównania złożonych ofert w następującego kryterium:

- Najniższa cena za oferowane świadczenia zdrowotne

5. Udzielający zamówienia unieważnia postępowanie jeżeli kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia chyba, że Udzielający zamówienia może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty.
X.
SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z OFERENTAMI
1.
Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienia odnośnie wszelkich wątpliwości dotyczących Regulaminu Konkursu Ofert kierując swoje zapytania na adres Udzielającego zamówienia pisemnie: pocztą lub pocztą elektroniczną na adres e-mail: przetargi@wscp.wodzislaw.pl  

W celu sprawnego przebiegu postępowania zaleca się przesłanie pytań na adres e-mail Zamawiającego.

2. Odpowiedzi Udzielający zamówienia umieszcza na stronie internetowej www.wscp.wodzislaw.pl w zakładce Konkursy
3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupełnienia treści Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krótszym, niż 2 dni przed upływem terminu składania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwłocznie zamieszczona w formie wskazanej w pkt. X, ppkt. 2 i będzie dla Oferentów wiążąca.

5. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.
XI.
MIEJSCE SKŁADANIA OFERT

Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. dr A. Pawelca, ul. Bracka 13, 44-300 Wodzisław Śląski, Sekretariat czynny jest od poniedziałku do piątku od godz. 7:00 do 14:35

Termin składania ofert: do 29.11.2024 roku do godziny 14.00.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
XII. 
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Oferent jest związany złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.
XIII.
INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT I ICH OCENY

1. Oferty  zostaną  rozpatrzone  przez  Komisję  Konkursową.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi w dniu 29.11.2024 r. o godz. 14:05 w siedzibie Udzielającego zamówienia.

3. Komisja Konkursowa przystępując do rozstrzygnięcia konkursu ofert dokonuje następujących czynności:

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert;

b) ogłasza nazwy Oferentów i ceny ofertowe;

c) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów;

d) ustala, które z ofert spełniają warunki konkursu;

e) odrzuca oferty  nieodpowiadające warunkom
konkursu,  jeśli  braki  nie zostały uzupełnione w wyznaczonym terminie;

f) 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, lub uzupełnienia dokumentów.

5. Z przebiegu konkursu sporządzony zostanie protokół.

6. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu  konkursu na stronie internetowej: www.wscp.wodzislaw.pl  

XIV. 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. 

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.

6. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżoną czynność.

7. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr A. Pawelca, 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.
XV.
UMOWA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielający zamówienia zobowiązany jest zawrzeć umowę w terminie do 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, z zastrzeżeniem wyłączenia tych postanowień, których zmiana prowadziłaby do zmiany treści oferty oraz przedmiotowo istotnych warunków umowy.

3. 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 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity z Dz. U. 2024 poz. 146 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z NFZ.

4. 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. Personel medyczny współpracujący z Oferentem na podstawie umów cywilno – prawnych nie jest traktowany jako osoba trzecia. Za działania tych osób Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność jak za działania własne.
XVI.
TRYB POSTĘPOWANIA
Postępowanie prowadzone zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2024 poz. 799 z późn. zm.)

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 146, z późn. zm.).
Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert 7/24/KO
OFERTA (wzór)
na świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostyki obrazowej 
Przystępując do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. dr A. Pawelca
1) oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie w zakresie objętym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Zestawienie świadczeń zdrowotnych objętych ofertą:
Oferuję realizację badań tomografii komputerowej (TK):
	Lp.


	Rodzaj badania
	Szacunkowa ilość badań służąca do obliczenia wartości oferty 
	Cena jednostkowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	TK: badanie głowy bez środka kontrastowego
	10
	
	

	2
	TK: badanie głowy ze środkiem kontrastowym
	70
	
	

	3
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1) (poza głową) bez środka kontrastowego HRCT
	200 
	
	

	4
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1) (poza głową) ze środkiem kontrastowym
	600
	
	

	5
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1)  (poza głową) bez i ze środkiem kontrastowym
	10
	
	

	6
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) (poza głową) bez środka kontrastowego
	50
	
	

	7
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) (poza głową) ze środkiem kontrastowym
	200
	
	

	8
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) bez i ze środkiem kontrastowym 
	8
	
	

	9
	TK: angiografia
	70
	
	

	10
	Badanie porównawcze
	300 (są wliczone w pkt 4-8)
	
	

	11
	Opłata za badanie CITO
	50
	
	


 
1) 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.
Za wykonanie zamówienia polegającego na udzieleniu świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej oferujemy łącznie cenę:
Wartość brutto ..................................... zł 
Słownie złotych:  ………………………

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia Konkursu Ofert na świadczenia zdrowotne, którą akceptujemy.
4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Regulaminu Konkursu Ofert i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.
5) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Regulaminie Konkursu Ofert.
6) Oświadczamy, że zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umów zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umów  na opisanych warunkach w  miejscu i  terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienia.
7) Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę, doświadczenie zawodowe w prowadzeniu działalności objętej konkursem oraz posiadamy niezbędne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.
..............................................
podpis oferenta
Załącznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert- wzór umowy
UMOWA nr ………./24
NA WYKONANIE BADAŃ MEDYCZNYCH
zawarta w dniu …………. roku w Wodzisławiu Śląskim pomiędzy Wojewódzkim  Szpitalem  Chorób  Płuc im.  dr  A.  Pawelca,  ul.  Bracka  13,  44-300  Wodzisław  Śląski, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000033408 którego akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP 6472180171, REGON 000297690

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala – dr n. med. Norberta Prudla 
zwanym dalej „Zamawiającym”

a 
reprezentowana przez 
zwanym dalej „Wykonawcą”, „Pracownią Diagnostyczną”,

razem zwanymi Stroną lub Stronami o następującej treści:

§ 1.
1. Przedmiotem umowy jest odpłatne wykonywanie przez Wykonawcę na rzecz pacjentów Zamawiającego badania diagnostyki obrazowej (zwanego dalej: badaniem) na warunkach i zakresie określonym w niniejszej umowie. 
2. Wykonawca oświadcza, że zatrudnia personel uprawniony do wykonywania badania oraz posiada niezbędną aparaturę potrzebną do wykonywania tych badań.  

3. Strony uzgodniły, że miejscem wykonywania badań będzie …………….(zwanym dalej: Pracownią Diagnostyki).
4. Podstawą wykonywania badania objętego niniejszą umową stanowić będzie pisemne, imienne skierowanie z podpisem lekarza kierującego.
§ 2.
1. Wykonawca zobowiązuje się do :
1. wykonywania pacjentom Zamawiającego badania, w dni robocze, w godzinach pracy Pracowni Diagnostycznej, o których Wykonawca będzie informował Zamawiającego z wyprzedzeniem. 
2.  zapewnienia transportu medycznego pacjentów Zamawiającego:

-  na badanie, z siedziby Zamawiającego do Pracowni Diagnostycznej ,

-  po wykonaniu badania, z Pracowni Diagnostycznej do siedziby Zamawiającego, z wyjątkiem pacjentów wymagających transportu w pozycji leżącej lub z wykorzystaniem specjalistycznego sprzętu; w takim przypadku Zleceniodawca organizuje transport we własnym zakresie.

3. przekazania wyniku badania pacjentom w dniu jego wykonania,

4.    Zamawiający zobowiązuje się do:

a) dostarczenia w dniu badania pacjenta wyników badań kreatyniny (dotyczy pacjentów ze skierowaniem na badania z kontrastem),

b) dostarczenia w dniu badania do Wykonawcy wypełnionej i podpisanej przez pacjenta ankiety stanowiącej Załącznik nr 1 do umowy,

c) informowania osoby odpowiedzialnej za kontakt ze strony Wykonawcy o liczbie osób, którym mają być wykonywane badania, co najmniej na jeden dzień przed planowanym terminem badania,

d) dostarczenia w dniu badania pełnej dokumentacji medycznej pacjentów.

§ 3.
1. Ostateczną decyzję o wykonaniu badania podejmuje lekarz pełniący dyżur w Pracowni Diagnostycznej.

2. Wykonawca może także odmówić wykonania badania w przypadku braku wyników badania lub ankiety, o którym mowa w §2 pkt 2.
§ 4.
1. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

2. Z tytułu przeprowadzonych badań Wykonawcy, za każdy okres rozliczeniowy, przysługuje wynagrodzenie w wysokości: iloczynu ilości badań i odpowiedniej ceny jednostkowej za badanie, wynikającej z cennika. Termin płatności – do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

3. Wykonawcy przysługuje uprawnienie do zmiany cennika po udokumentowaniu przesłanek 

zasadności zmiany. Każda zmiana obowiązuje z początkiem miesiąca kalendarzowego, po upływie co najmniej 1 miesiąca od dnia, w którym Zamawiający został poinformowany o nowej treści cennika. Brak akceptacji cennika ze strony Zamawiającego może skutkować: ograniczeniem zlecania badań lub rozwiązaniem niniejszej umowy za wypowiedzeniem. 
4. Strony zastrzegają możliwość dokonania zmian wynagrodzenia w sytuacjach zmian prawnych, 

które w chwili zawarcia umowy nie były znane stronom. (np. zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu, zwiększająca wysokości stawki z tytułu tych ubezpieczeń)

5. Za termin zapłaty uważa się datę uznania rachunku  bankowego Wykonawcy.
6. W przypadku nie dotrzymania terminu płatności Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek ustawowych.

7. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający może nałożyć na Wykonawcę karę umowną, w tym w szczególności w przypadku:

1)
nieuzasadnionej odmowy udzielenia świadczeń zdrowotnych, bądź naruszenia zasad przyjmowania 
pacjentów i ustalania terminów udzielania świadczeń zdrowotnych – w wysokości 2 % łącznego miesięcznego wynagrodzenia brutto określonego w składanym rachunku/fakturze za ostatni miesiąc

§ 5
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 (dwunastu) miesięcy.

2. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy za uprzednim miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie stwierdzenia przez uprawniony organ istotnych uchybień dotyczących trybu zakresu i jakości udzielanych przez Wykonawcę świadczeń będących przedmiotem umowy.

4. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy mogą być dokonane wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 6.
1. Strony wskazują następujące dane osób odpowiedzialnych za kontakt w sprawach dotyczących niniejszej umowy:
-Zamawiający: ______________________________________________________________________
-Wykonawca: ______________________________________________________________________

2. Wysłaną na powyższy adres, a nieodebraną korespondencję traktuje się jako doręczoną od chwili wysłania.

3. W razie zmiany adresu lub osoby kontaktowej strony zobowiązują się powiadomić o tym bezzwłocznie, a zaniedbanie w tym zakresie nie może obciążać drugiej strony.
              § 7.    
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących danych osobowych, w tym szczególnej kategorii danych – danych medycznych, które uzyskują w związku z wykonywaniem Umowy, ustalając swoją relację jako Administrator Danych – Administrator Danych, traktując się w procesie przetwarzania danych jako niezależne podmioty. Przetwarzana i powstała w wyniku niniejszej umowy dokumentacja medyczna jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych, a w związku z tym każda ze stron zobowiązana jest we własnym zakresie do zorganizowania i utrzymywania środków bezpieczeństwa i procedur postępowania niezbędnych dla zapewnienia bezpiecznego i sprawnego przetwarzania danych. 

Strony dołożą wszelkich starań aby zapobiec jakiemukolwiek niedozwolonemu wykorzystaniu, ujawnieniu, zniszczeniu, czy dostępowi do tych danych przez osoby trzecie. Chyba, że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.
§ 8.
1. Wszelkie spory powstałe w związku z realizacją umowy będą rozstrzygane polubownie, a w razie braku porozumienia rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
2. W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (t.j. Dz.U 2024 poz. 146) i przepisy Kodeksu Cywilnego.


__________________
________________


Wykonawca
Zamawiający

Załącznik Nr 1 do umowy nr ..................
Rodzaje i cennik badań
Cennik badań tomografii komputerowej (TK):
	Lp.


	Rodzaj badania
	Szacunkowa ilość badań służąca do obliczenia wartości oferty 
	Cena jednostkowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	TK: badanie głowy bez środka kontrastowego
	10
	
	

	2
	TK: badanie głowy ze środkiem kontrastowym
	70
	
	

	3
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1) (poza głową) bez środka kontrastowego HRCT
	200 
	
	

	4
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1) (poza głową) ze środkiem kontrastowym
	600
	
	

	5
	TK: badanie jednej okolicy anatomicznej 1)  (poza głową) bez i ze środkiem kontrastowym
	10
	
	

	6
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) (poza głową) bez środka kontrastowego
	50
	
	

	7
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) (poza głową) ze środkiem kontrastowym
	200
	
	

	8
	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych 1) bez i ze środkiem kontrastowym 
	8
	
	

	9
	TK: angiografia
	70
	
	

	10
	Badanie porównawcze
	300 (są wliczone w pkt 4-8)
	
	

	11
	Opłata za badanie CITO
	50
	
	


1) 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.
Załącznik nr 2 do umowy nr ..................................
Załącznik do faktury nr .......................................

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

       Pieczęć




                  za miesiąc…… ..............................................................
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