OGLOSZENIE
o konkursie ofert KO 11/2019
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

dziatajac na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 |27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t].
Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.)

OGLASZA

konkurs ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej :

- kruszenie kamieni falg uderzeniowa pozaustrojowa (ESWL) w miejscu udzielania $wiadczen udzielajacego
zamowienia tj. w Pododdziale Urologicznym

Umowa na udzielanie $wiadczer zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia
01.08.2019r. do 31.07. 2020 roku.
Ze szczegdtowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznact sie
w Dziale Organizacji i Rozliczen Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala -
www.szpitalciechanow.com.pl.
Skiadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego w terminach:

e Skiadanie ofert - do 19.07.2019 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala

e Otwarcie ofert - 19.07.2019 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala

* Rozstrzygniecie konkursu ofert - 26.07.2019 r. godz. 15.00

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.

DYREKTOR

andrzej Kamasa



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie ul. Powstaricow Wielkopolskich 2

ogtasza konkurs ofert na $wiadczenia opieki zdrowotnej:

- kruszenie kamieni falg uderzeniowa pozaustrojowa (ESWL) w miejscu udzielania Swiadczen udzielajacego
zamowienie tj. w Podddziale Urologicznym

Konkurs ofert ogtoszono dziatajgc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 poz.2190 ze zm.)

PRZEDMIOT KONKURSU OBEJMUJE

Przyjmujacy zaméwienie zapewni wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postaci: kruszenia kamieni falg
uderzeniowg pozaustrojowg (ESWL) przy uzyciu wiasnego sprzetu medycznego, materiatow medycznych, pod
nadzorem zatrudnionego personelu o wiasciwych dla przedmiotu zaméwienia kwalifikacjach.

Podstawg wykonania w Pododdziale Urologicznym $wiadczenia opieki zdrowotnej - kruszenie kamieni falg
uderzeniowg pozaustrojowg (ESWL) przy uzyciu urzadzenia - litotrypera wraz z obstugg technika rtg bedzie
termin kazdorazowo uzgodniony z Koordynatorem Oddziatu Chirurgii Ogolnej , Onkologicznej i Bariatrycznej z
Pododdziatem Urologicznym nadzorujacym Pododdziat Urologiczny.

Oferent zapewnia ciggtos¢ udzielania $wiadczen. W przypadku awarii urzadzenia Zapewnia urzadzenie zastepcze.
Liczbe $wiadczen ustala sig wedtug zapotrzebowania udzielajacego zamoéwienia wynikajacego z realizacji umowy z NFZ
w zakresie procedur urologicznych.

UMOWA

Zawarcie umowy na okres od 01.08.2019r. do 31 .07.2020r.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w Jezyku polskim z wytaczeniem
poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazdg z Jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona do reprezentacii lub posiadajaca petnomocnictwo,
ktore nalezy dotaczyé do oferty.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

4. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofa¢ ziozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi zamawiajacego
0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte zgodnie z postanowieniami

punktu - zasady sktadania ofert z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub ~Wycofanie oferty".



ZASADY SKLADANIA OFERT

Dokumenty konkursowe nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie, do dnia 19.07.2019r. do godz. 11% opatrzone napisem:

, konkurs ofert na $wiadczenia opieki zdrowotnej (poda¢ nazwe $wiadczenia) dla potrzeb
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie”.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE, EKONOMICZNE | TECHNICZNE

Do konkursu ofert moze przystapi¢ kazdy przyjmujacy zamowienie ktory:

jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, oraz posiada
nadany numer REGON i NIP,

znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

posiada aktualng polise potwierdzajacg zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej w zakresie
$wiadczonych ustug medycznych.

ZAWARTOSC OFERT

1.

Dla uznania wazno$ci oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta.
1) oferta-zat. Nr 1
2) ofertacenowa - zat. Nr 2

3) aktualny odpis z wtadciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4) o$wiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,

5) aktualng polise OC potwierdzajacq zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

$wiadczonych ustug medycznych,

6) oswiadczenie ze oferent zapoznat sig z trescig dokumentacii konkursowej dotyczacej przedmiotu
niniejszego konkursu i akceptuje warunki zawarte w dokumentaciji konkursowej
Oferta wraz z zatacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta. W
przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy zataczy¢ wazne petnomocnictwo.
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.



OTWARCIE | OCENA OFERT

I. Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.07.2019r. o godz. 12.00 w Sali Seminaryjnej Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie.

2. Kryteria oceny:
- kruszenie kamieni fala uderzeniowg pozaustrojowg (ESWL) - cena
- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci)
3. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi 26.07.2019r.
kruszenie kamieni fala uderzeniowg pozaustrojowa (ESWL) - cena

wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci)

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta; 5 dni od terminu otwarcia ofert.

POWIADOMIENIE O WYNIKACH
Udzielajacy zamowienia niezwlocznie powiadomi o wyniku konkursu wszystkich oferentow bioracych udziat w
konkursie, podajac firme (nazwe) i siedzibe oferenta, ktorego oferte wybrano.

UMOWA
1. Udzielajacy zamowienia podpisze umowe z wybranym oferentem w terminie 5 dni od dnia rozstrzygniecia i
ogtoszenia wyniku konkursu.

2. Zaoferowana cena za $wiadczenie bedzie obowiazywaé przez czas trwania umowy.

DYREKTOR

Andrzej Kamasa




Ztacznik Nr 1

(pieczec firmowa oferenta)

(migjscowosc)
Dane dotyczace oferenta
OFERTA
DANE OFBIBNTA:. ... ..o
SIBHZITEL i 5 7555555 s imamomaman emsmecem s e 55 5 S RSB 58 RS S 5 £ e
Nrtelefonu ........cccovvvveeenn. NFfaX. oo,

Numer wpisu do odpowiedniego rejestru (zoz, Krs) = ..........c.c.cocveevennn..
NUMEE TP s comss musss s sssaiomin i mommnarmnsivasiiis womss i

Zobowigzania oferenta

O$wiadczam, e zapoznatem sie z treécig ogloszenia oraz:

1. Dysponuje wlaéciwg aparatura i sprzetem medycznym oraz rodkami facznoéci gwarantujacymi prawidtowe
wykonanie Swiadczen opieki zdrowotnej

2. Dysponuje wiasciwymi kwalifikacjami zawodowymi do wykonania przedmiotowych $wiadczen opieki zdrowotnej

(imie i nazwisko)
podpis 0soby upowaznione;



ZLatacznik nr 2

(pieczgé firmowa oferenta)
(migjscowoc)

OFERTA CENOWA
Nawigzujac do ogtoszonego przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie konkursu ofert na:

wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej

oferuiemy realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych przedmiotem konkursu za cene:

Kruszenie kamieni falg uderzeniowg pozaustrojowg (ESWL) - cena za jedno $wiadczenie zdrowotne

brutto (stownie ................ccoooovvoi )

(imig i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej



projekt
UMOWA

Zawartawdniu ... roku pomiedzy

Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie , ul, Powstancow Wielkopolskich 2

wpisanym do rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000008892 NIP 566-10-19-200, REGON
000311622,

zwanym w tresci umowy »Udzielajacym zaméwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Andrzeja Kamase

............ , adres zamieszkania .................... prowadzacym dziatalno$é gospodarczg,......................., wpisang do
Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarcze;, posiadajacym numer identyfikacji podatkowej
NIP: o, oraz REGON: .................

zwanym w tresci umowy »Przyjmujacym zaméwienie”,

Umowe zawarto na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie ustug w zakresie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z przeprowadzonym
postepowaniem konkursowym dla szacunkowej liczby 100 000 pacjentow uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych.

2. Zakres $wiadczen zdrowotnych obejmuje kruszenie kamieni falg uderzeniowg pozaustrojowa (ESWL) przy uzyciu
urzadzenia - litotryptera wraz z obstuga technika g, posiadajacego kwalifikacje do kruszenia kamieni metodg
ESWL dla pacjentow Specijalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie.

§2

Miejscem udzielenia $wiadczen jest siedziba Udzielajacego zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wymagane mozliwosci techniczne, wiedze oraz konieczne
do wykonania przedmiotu umowy $wiadectwa lub certyfikaty.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnosé, za wykonanie zleconych

badan:

1) przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami, okreslonymi w odrebnych przepisach,

2)  zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,

3)  przy poszanowaniu ustawowych praw pacjenta.

—_

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywa¢ $wiadczenie okreSlone w § 1 ust. 2 w terminie
kazdorazowo uzgodnionym z Koordynatorem Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Bariatrycznej
z Pododdziatem Urologicznym nadzorujacym Pododdziat Urologiczny dziatajacym w imieniu Udzielajacego
zamowienia. Terminy $wiadczenia ustug pacjentom wskazanym przez Koordynatora Oddziaty Chirurgii
Ogolnej Onkologicznej i Bariatrycznej z Pododdziatem Urologicznym lub osobe przez niego upowazniong
bedg uzgodnione z co najmniej miesigcznym wyprzedzeniem.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami  Pododdziatu
Urologicznego udzielajacymi $wiadczen na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie jako podwykonawca Udzielajacego zamowienia zobowigzuje sie do wprowadzenia
umowy do portalu wymiany danych z NFZ - Systemu Zarzadzania Obiegiem Informaciji SZOI.

4, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminow | przepisow
wewnetrznych, w tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

9. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie Jego danych osobowych
zawartych w dokumentach  aplikacyjnych przez Specjalistyczny  Szpital Wojewodzki
w Ciechanowie, ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.



—_

§4
Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelka odpowiedzialnoéé za stan techniczny sprzetu wykorzystywanego do
realizacji $wiadczenia okreslonego w § 1 ust. 2, oraz zapewnia materiaty zuzywalne i czesci w 100 %.
Sprzgt do realizacji $wiadczenia bedzie dostarczony do siedziby Udzielajacego zamowienia $rodami
transportu Przyjmujacego zaméwienie na jego koszt i ryzyko.

W razie awarii sprzetu Przyjmujacy zamowienie zapewnia na czas naprawy aparat zastepczy o podobnych
parametrach.
§5

Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalajg wynagrodzenie przy zastosowaniu ceny
jednostkowej do wyceny za jedno $wiadczenie zdrowotne ......... 2t (stownie ziotych: ............ )

Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty i opfaty dodatkowe.

§6

Podstawg do sporzadzenia rachunku przez Przyjmujacego zamowienie bedzie potwierdzony przez
Koordynatora Oddziatu Chirurgii Ogéinej, Onkologicznej i Bariatrycznej z Pododdziatem Urologicznym lub
osobe przez niego wskazang, dziatajacego w imieniu Udzielajgcego zamowienia, raport z wykonania
$wiadczen zdrowotnych ( zatacznik Nr 1 do umowy). Raport okresla dane pacjenta (imie i nazwisko, PESEL)
date wykonania $wiadczenia.

Rachunek sporzadzony bedzie za okres 1-go miesigca kalendarzowego.

Zapfata naleznosci nastgpowaé bedzie na konto Przyjmujacego zamowienie w ciggu 20 dni liczac od dnia
otrzymania rachunku wraz z zataczonym raportem .

Rozliczenie za zlecone przez Udzielajgcego zamowienia ustugi odbywaé si¢ bedzie na podstawie faktury
wystawionej przez  Przyjmujacego zamowienia i przestanej droga elektroniczng na  adres:
sorg@szpitalciechanow.com.pl.

§7

Umowa niniejsza obowigzuje od dnia 01.08.2019r. do dnia 31.07.2020r.

§ 8

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

i
2.
3.

Z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

Na mocy porozumienia stron,

W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 1 miesigcznego  okresu wypowiedzenia,

jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy

w interesie Udzielajacego zamowienia.

W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacii,

¢) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane $g one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych

§9

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

ik
2,

3.

Utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone.

Przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia.

W sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.



§ 10
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia zZlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pismie, niezwiocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnogci cywilnej za szkody powstate w
zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi.

§ 12

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonywanych badan na rzecz Udzielajacego zamowienia oraz na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017,, poz.
1938 ze zm.)

§13

Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane beda na pismie pod rygorem niewaznosci.
§ 14

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majgq zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 15

Spory wynikle w trakcie wykonywania ninigjszej umowy Strony zobowigzujg si¢ podda¢ rozstrzygnigciu Sadu
wiasciwego dla Udzielajacego zamoéwienia.

§ 16

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dwa kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

V£:R 1111 T Y rok

~ (miejsce udzielania $wiadczen) )
Lp. Imig i nazwisko PESEL Data

wykonania $wiadczenia

pieczed i podpis lekarza

podpis osoby sprawdzajacej



