ZOZ/KO/1/01/2016

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Nazwa i adres Udzielającego zamówienia:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowie

ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów

tel. 41 35 730 31

fax 41 35 724 91

Ogłoszenie o konkursie zamieszczono:

- na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia

- na stronie internetowej www.szpitalpinczow.pl
INFORMACJE OGÓLNE
Szczegółowe warunki konkursu ofert określają wymagania, jakie powinna spełniać oferta, sposób jej przygotowania oraz tryb składania ofert przez oferentów, a także zasady przeprowadzenia konkursu. 

Przedmiotem konkursu jest:

Pakiet 1 - udzielanie całodobowych świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu i opisywaniu badań z zakresu tomografii komputerowej na rzecz pacjentów Zespołu opieki Zdrowotnej w Pińczowie przez podmiot wykonujący działalność leczniczą.

Pakiet 2 - udzielanie całodobowych świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu i opisywaniu badań z zakresu rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentów Zespołu opieki Zdrowotnej w Pińczowie przez podmiot wykonujący działalność leczniczą.

Udzielający zamówienie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pakiety.

Przewidywany zakres i ilość świadczeń:

Pakiet 1

Udzielający zamówienia wymaga aby Oferenci do ofert załączyli pełne wykazy wykonywanych badań wraz z podaniem cen.

Pakiet 2

Udzielający zamówienia wymaga aby Oferenci do ofert załączyli pełne wykazy wykonywanych badań wraz z podaniem cen.

1. Świadczenia zdrowotne zlecane będą przez Udzielającego zamówienia sukcesywnie w ilościach uzależnionych od jego aktualnych potrzeb.

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych konkursem ofert odbywać się będzie po wcześniejszym uzgodnieniu terminu badania pomiędzy przedstawicielem Udzielającego zamówienie a Przyjmującym zamówienie.

3. Udzielający zamówienia zapewni transport medyczny pacjentom hospitalizowanym wymagającym badań z zakresu tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego. 

4. Planuje się zawarcie umowy na 24 miesiące. 

5. Przyjmujący Zamówienie udzielać będzie świadczeń zdrowotnych osobom hospitalizowanym u Udzielającego zamówienia (ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do świadczeń opieki zdrowotnej).

6. Rozstrzygnięcie konkursu dotyczyć będzie zabezpieczenia odpowiedniej liczby badań objętych konkursem ofert.

Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych – w pomieszczeniach należących do Przyjmującego Zamówienie.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE (OFERENT)
1. Do konkursu mogą przystąpić podmioty lecznicze, spełniające wymagania opisane w ustawie o działalności leczniczej i niniejszych warunkach szczegółowych konkursu ofert.

2. Oferent winien posiadać personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania badań objętych konkursem ofert, wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa, w szczególności z ZARZĄDZENIEM Nr 79/2014/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
3. Oferent winien posiadać odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny, które pozwalają na realizację pełnego zakresu badań wymaganych przez Udzielającego zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w obowiązujących przepisach, w tym w szczególności w Zarządzeniu, o którym mowa w ust. 2

4. Oferent powinien posiadać – stosownie do prowadzonej działalności, w zakresie objętym konkursem, zezwolenia wydane przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego. 

5. Oferent będzie wykonywał świadczenia zdrowotne na podstawie indywidualnych zleceń opieczętowanych pieczęcią nagłówkową Zamawiającego, wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Udzielającego zamówienia z określeniem rodzaju świadczenia zdrowotnego.

6. Oferent będzie zobowiązany do niezwłocznego (tego samego dnia) przekazania pisemnego wyniku badania podpisanego przez osobę/osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami. 

7. Oferent zapewni wykonywanie badań zgodnie z obowiązującymi normami 
w tym zakresie, z uwzględnieniem wymogów jakościowych i procedur systemowych. 

8. Oferent jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie do obowiązujących przepisów prawa. 

9. Oferent jest zobowiązany do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością, zgodnie z posiadaną wiedzą i wymaganymi umiejętnościami. 

10. Oferent w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty powinien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert.

11. Warunkiem przystąpienia do konkursu ofert jest złożenie Udzielającemu Zamówienia oferty oraz innych dokumentów, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielającego Zamówienia.

12. Oferent składa w jednej kopercie ofertę na objęty konkursem rodzaj świadczeń zdrowotnych oraz inne wymagane dokumenty.

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

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKŁADANIA OFERTY
Składana oferta powinna zawierać wypełniony formularz ofertowy zgodnie 
z Załącznikiem Nr 1 do niniejszych szczegółowych warunków konkursu ofert.

W ofercie, oferent składa oświadczenia, że: 

a) zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie i z treścią szczegółowych warunków konkursu; 

b) zapoznał się z istotnymi postanowieniami umowy i wyraża zgodę na zawarcie umowy zgodnie z tymi warunkami w przypadku wybrania jego oferty; 

c) posiada personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania badań objętych konkursem ofert, wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa;

d) posiada odpowiednie pomieszczenia wyposażone w aparaturę i sprzęt medyczny, które pozwalają na realizację pełnego zakresu badań objętych konkursem ofert.

1. Do oferty, oferent składa następujące dokumenty : 

a) kopię dokumentu wydanego przez właściwy organ stwierdzający wpis do właściwego rejestru, nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (KRS – jeśli dotyczy, zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej „ CEIDG” – jeśli dotyczy,  odpis z rejestru  podmiotów  wykonujących działalność leczniczą),

b) kopię umowy spółki cywilnej lub wyciąg z tej umowy zawierający postanowienia o zasadach reprezentacji spółki – w przypadku podmiotu leczniczego, dla którego organem założycielskim jest spółka cywilna,

c) kopie zezwolenia wydanego przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego,

d) kopie dokumentów, o których mowa muszą zostać poświadczone „Za zgodność z oryginałem” przez oferenta lub notarialnie,

e) pełnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporządzona jest przez pełnomocnika,

f) kopie polisy ubezpieczenia OC. Oferent zobowiązany jest do przedstawienia oryginału polisy (najpóźniej w dniu podpisania umowy) od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu oferowanych świadczeń zdrowotnych.

g) Wykaz sprzętu załącznik nr 3,

h) Wykaz personelu załącznik nr 4.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent przystępujący do konkursu zobowiązany jest złożyć Udzielającemu Zamówienia ofertę w formie pisemnej (pod rygorem nieważności) na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszych szczegółowych warunków konkursu ofert. 

2. Oferta powinna być czytelna, sporządzona w języku polskim, napisana na maszynie lub komputerze.

3. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika, do oferty powinno być załączone wystawione i podpisane przez oferenta pełnomocnictwo do reprezentowania oferenta w toku postępowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia umowy).

4. Wszystkie strony oferty powinny być podpisane przez oferenta lub osobę upoważnioną/pełnomocnika.

5. Poprawki mogą być dokonywane tylko przez przekreślenie błędnego zapisu, umieszczenie obok niego treści poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty – oferenta lub upoważnionego pełnomocnika.

6. Cena ofertowa powinna być podana cyfrowo w PLN za każde jedno badanie.

7. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w miejscu i czasie określonym w ogłoszeniu.

8. Koperta musi być zaadresowana do Udzielającego Zamówienia na adres: ZOZ w Pińczowie ul. Armii krajowej 22, 28-400 Pińczów z oznaczeniem „Konkurs ofert na udzielanie całodobowych świadczeń zdrowotnych w zakresie badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego”. Decyduje data i godzina wpływu do sekretariatu Udzielającego zamówienia.

9. Oferty przesłane na adres Udzielającego Zamówienia drogą pocztową będą traktowane jako złożone w terminie, jeżeli wpłyną do Udzielającego Zamówienia przed terminem otwarcia ofert.

10. Oferent może wycofać złożoną przez siebie ofertę przed upływem terminu składania ofert. Fakt wycofania oferty musi być odnotowany przez Udzielającego Zamówienia w rejestrze ofert i potwierdzony podpisem oferenta lub osoby przez niego upoważnionej.

11. Po zakończeniu postępowania konkursowego oferty złożone Udzielającemu Zamówienia wraz z wszelkimi załączonymi dokumentami nie podlegają zwrotowi, za wyjątkiem ofert złożonych po terminie, nie podlegających rozpatrzeniu.

TRYB OTWIERANIA OFERT
1. Otwieranie ofert jest jawne i nastąpi w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu.

2. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci mogą być obecni oraz mogą składać wyjaśnienia i oświadczenia.

3. Odrzuceniu podlega oferta:

a) złożona po terminie,

b) zawierająca nieprawdziwe informacje,

c) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny świadczeń opieki zdrowotnej,

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

e) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

f) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną,

g) jeżeli oferent lub oferta nie odpowiadają warunkom określonym w przepisach prawa oraz w Szczegółowych warunkach konkursu ofert.

4. W przypadku, gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów  lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
5. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielający zamówienia będzie się kierował następującymi kryteriami:
Cena – 100%
6. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo wybrania więcej niż jednej oferty.

7. Udzielający zamówienia przy ocenie ofert będzie uwzględniał odległość miejsca wykonywania badań od siedziby udzielającego zamówienia.

8. Każda oferta będzie oceniona wg wzoru: cena oferty + (liczba km z miejsca wykonywania świadczeń do siedziby udzielającego zamówienia x 2) x cena za 1 km = Cena za świadczenia.

9. Cena za 1 km = 1,10 złotych brutto.
10. Udzielający zamówienia udzieli zamówienia Przyjmującemu zamówienie, którego oferta:

a) spełnia wymogi formalne;

b) jest zgodna ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert;
c) ma najniższą cenę ogółem brutto.

11. Rozstrzygnięcie postępowania ogłoszone zostanie w miejscu i terminie określonych w ogłoszeniu o konkursie. 

12. Rozstrzygnięcie konkursu ogłoszone zostanie na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia oraz na stronie internetowej www.szpitalpinczow.pl

13. Udzielający Zamówienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentów do podpisania umów.

Miejsce i termin składania ofert:
Ofertę należy składać w formie pisemnej w zaklejonej kopercie z dopiskiem „Konkurs ofert na udzielanie całodobowych świadczeń zdrowotnych w zakresie badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego” w siedzibie Udzielającego zamówienia w sekretariacie w terminie do dnia 20.01.2016 r. do godziny 10:00. Decyduje data i godzina wpływu do sekretariatu udzielającego zamówienia.
Miejsce i termin rozstrzygnięcia konkursu:
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.01.2016 r. o godzinie 10:30 w świetlicy Udzielającego Zamówienia.
Ogłoszenie o rozstrzygnięciu postępowania zostanie zamieszczone na tablicy informacyjnej w siedzibie Udzielającego Zamówienia i na stronie internetowej www.szpitalpinczow.pl w dniu do 26.01.2016 r.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW Z RAMIENIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA
Osobą uprawnioną do kontaktów z ramienia Udzielającego Zamówienia jest Stanisław Kozioł tel. 41 35 730 31, e-mail: zoz5@o2.pl.
POUCZENIE O ŚRODKACH ODWOŁAWCZYCH
Organizator zastrzega sobie prawo do unieważnienia konkursu w całości lub w części, przedłużenia terminu składania ofert oraz terminu rozstrzygnięcia konkursu, w każdym czasie bez podania przyczyn.
Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez ZOZ w Pińczowie zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy na świadczenie usług zdrowotnych, przysługują środki odwoławcze i skarga (art. 152, 153 i 154 ust 1 i 2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegółowych warunkach konkursu ofert mają zastosowanie następujące przepisy:

1) ustawa z dnia 15.04.2011 o działalności leczniczej,

2) ustawa z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

3) kodeks cywilny.

Pińczów, dnia 11.01.2016 r.

Dyrektor ZOZ w Pińczowie
Bartosz Stemplewski

Załączniki:

1. zal 1 Formularz ofertowy

2. zal 2 wzór umowy

3. zal 3 wykaz sprzętu

4. zal 4 wykaz personelu
