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SAMODZIELNY WOJEWÓDZKI ZESPOŁ PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE

SZCZEGÓŁOWE

WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W FORMIE DYŻURÓW LEKARSKICH
Warszawa, dnia 11.12.2014 r.
POSTANOWIENIA OGÓLNE:
Działając na mocy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.) w związku z art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147-150, 151 ust.1, 2 i 4-6, art.152, art. 153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) – Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej „Udzielającym zamówienia” przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert i zaprasza do składania ofert.
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE:
Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów 

Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej: „Szpital Nowowiejski”,

ul. Nowowiejska 27, 00 – 665 Warszawa,
tel./fax: (022) 825 20 31/ (022) 825 10 34
www.szpitalnowowiejski.pl

PRZEDMIOT KONKURSU:
1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie w okresie od dnia 7 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. całodobowych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich w następujących zakresach:

1) Zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27 (dyżur pojedynczy - 1 lekarz),
2) Zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4 (dyżur pojedynczy - 1 lekarz).
2. Godziny pełnienia dyżurów dla obu zakresów:
- w dni robocze:  15:35 – 8:00,

- w soboty, niedziele, święta  i inne dni wolne od pracy: 8:00-8:00 (24 godz.).
3. Ilość dyżurów lekarskich dla każdego z zakresów:

1) Zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27:
a) w dni robocze  15:35 – 8:00 - 250 dyżurów,
b) w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy 8:00-8:00 (24 godz.) – 109 dyżurów.
2) Zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4:

a) w dni robocze  15:35 – 8:00 - 250 dyżury,
b) w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy 8:00-8:00 (24 godz.) – 109 dyżurów.

Rozdział I. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty.
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość składania ofert cząstkowych na poszczególne zakresy.

3. Każdy Oferent może złożyć tylko jedną ofertę na dany zakres świadczeń.
4. Oferent, który złoży więcej niż jedną ofertę na dany zakres świadczeń zostanie odrzucony z postępowania.
5. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. Oferta zawierająca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
6. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
7. Oferta – pod rygorem jej odrzucenia - powinna być złożona w formie pisemnej w języku polskim (z wyłączeniem pojęć medycznych), na maszynie, komputerze lub ręcznie nieścieralnym atramentem wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami, na formularzu oferty wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 lub załącznik nr 2 (w zależności od Oferenta) do niniejszych warunków.
8. Wszystkie dokumenty i oświadczenia sporządzone w językach obcych należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski sporządzonym przez tłumacza przysięgłego.
9. Oferty złożone po wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane.
10. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę / osoby upoważnione do złożenia oferty.
11. Jeśli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii winien on być opatrzony adnotacją „za zgodność z oryginałem” i podpisany przez osobę upoważnioną do składania oferty.
12. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta. Poprawki mogą być dokonywane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.
13. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta (nazwisko, imię lub nazwa oraz adres do korespondencji) należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:
	Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w formie dyżurów lekarskich w: 
a) Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, 
ul. Nowowiejska 27*,

b) Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4*.

Nie otwierać przed godz. 13:00   22.12.2014 r. 


* właściwe wpisać

14. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.
15. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi udzielającego zamówienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.
16. Ofertę z wprowadzonymi zmianami oznacza się dopiskiem – Zmiana oferty – i składa zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o konkursie ofert.
Rozdział II. Dokumenty wymagane od Oferenta:
1. Formularz oferty – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 lub załącznik nr 2 (w zależności od Oferenta) do niniejszych warunków.
2. Oświadczenie Oferenta – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszych warunków.
3. Parafowany projekt umowy wraz z załącznikami – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do niniejszych warunków.

4. Kopia dokumentów związanych z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą – w szczególności aktualny wydruk księgi rejestrowej prowadzonej przez OIL właściwą dla siedziby Udzielającego zamówienia (CSIOZ).
5. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub aktualny wydruk z CEIDG.
6. Kopia decyzji o nadaniu numeru NIP oraz kopia zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.
7. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia OC na kwotę gwarantowaną zgodną 
z obowiązującymi przepisami.
8. W przypadku Oferty złożonej przez podmioty lecznicze – imienna lista lekarzy delegowanych do udzielania świadczeń zdrowotnych u Udzielającego zamówienia – odrębna lista dla każdego z zakresów.
9. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe Oferenta lub osób zatrudnionych przez Oferenta, które pełnić będą dyżury u Udzielającego zamówienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dyplom potwierdzający uzyskanie specjalizacji lub jej rozpoczęcie i okres trwania).
10. Zobowiązanie do pełnienia dyżurów medycznych w miesiącu zgodnie z ustalonym harmonogramem.
11. Pisemne upoważnienie do reprezentowania Oferenta, jeżeli reprezentuje go osoba nie wymieniona w dokumentach, o których mowa w ust. 6 niniejszego rozdziału.

Rozdział III. Warunki wymagane od Oferenta.
1. Ofertę może złożyć:
a) podmiot leczniczy, który dysponuje personelem z odpowiednimi kwalifikacjami 
i uprawnieniami oraz w ilościach, o których mowa w pkt. 2 i 3 niniejszego rozdziału. 
b) lekarz prowadzący indywidualną praktykę lekarską lub indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską legitymujący się kwalifikacjami, o których mowa w pkt. 2 niniejszego rozdziału.
2. Warunki wymagane od Oferentów w zakresie kwalifikacji i uprawnień:
1) Oferenci składający ofertę na zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27 powinni spełniać następujące wymagania w zakresie posiadanych kwalifikacji lub kwalifikacji posiadanych przez osoby zatrudnione u Oferenta:
a) tytuł zawodowy lekarza potwierdzony dyplomem ukończenia uczelni medycznej,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
c) tytuł specjalisty lub specjalizacja II stopnia w dziedzinie psychiatrii.
2) Oferenci składający ofertę na zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4 powinni spełniać następujące wymagania w zakresie posiadanych kwalifikacji lub kwalifikacji posiadanych przez osoby zatrudnione u Oferenta:
a) tytuł zawodowy lekarza potwierdzony dyplomem ukończenia uczelni medycznej,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza, 
c) tytuł specjalisty, specjalizacja II lub I stopnia lub rozpoczęta specjalizacja 
w dziedzinie: psychiatrii lub chorób wewnętrznych lub neurologii lub anestezjologii i intensywnej terapii.
3. Warunki wymagane od Oferentów w zakresie liczby zatrudnionego personelu (dotyczy wyłącznie Oferenta będącego podmiotem leczniczym):
1) Oferenci składający ofertę na zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27 powinni spełniać następujące wymagania w zakresie ilości zatrudnionego personelu: minimum 8 lekarzy legitymujących się kwalifikacjami, o których mowa w pkt. 2 ppkt. 1) niniejszego rozdziału.
2) Oferenci składający ofertę na zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4 powinni spełniać następujące wymagania w zakresie ilości zatrudnionego personelu: minimum 8 lekarzy posiadających kwalifikacje, o których mowa w pkt. 2 ppkt. 2) niniejszego rozdziału.
4. Przyjmujący zamówienie wymaga od Oferenta będącego podmiotem leczniczym złożenia oferty na całość przedmiotu zamówienia w danym zakresie świadczeń, z zastrzeżeniem, że jeżeli w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego zostaną wybrani również inni Oferenci – liczba dyżurów może ulec zmniejszeniu a Udzielający zamówienia w zawartej umowie określi przeciętną miesięczną ilość dyżurów, do której realizacji będzie zobowiązany Przyjmujący zamówienie.
5. Przyjmujący zamówienie wymaga od Oferenta będącego lekarzem udzielającym świadczeń w ramach praktyki lekarskiej złożenia oferty zarówno na dyżury w dni powszednie jak również na dyżury w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy.

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do:

a) wykonywania usług z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej;
b) przestrzegania zasad określonych Zarządzeniem Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień.

Rozdział IV. Kryterium oceny ofert.

Komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszych ofert odrębnie dla każdego 
z zakresów.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty stosowane będą następujące kryteria:
I. Dla zakresu nr 1) - całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27
a) dla Oferentów będących podmiotami leczniczymi:
	Lp.
	Kryterium
	Waga

	1
	Cena dyżurów brutto 
	90 pkt.

	2
	Dostępność
	5 pkt.

	3
	Doświadczenie
	5 pkt.

	Razem:
	100 pkt.


1. Kryterium – cena dyżurów brutto.
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 0 do 90.

Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana będzie według następującego wzoru:

Wx = ( Cmin : Cx ) x 90
gdzie:

Wx - ilość punktów przyznanych danej ofercie za cenę,

C min - cena minimalna (brutto) zaoferowana w konkursie,

Cx - cena (brutto) podana przez Oferenta, dla którego wynik jest obliczany.
Przy czym Cmin i Cx będą obliczane  wg następującego wzoru:

Cmin (Cx) = CDDR x 0,7 + CDDŚ x 0,3

gdzie: 

CDDR – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w dniu roboczym,
CDDŚ – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w sobotę, niedzielę, święto lub inny dzień wolny od pracy.

2. Kryterium  - dostępność

W ramach kryterium dostępności Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) przyznawane będą punkty w skali od 1 do 5, w zależności od liczby lekarzy specjalistów w dziedzinie psychiatrii zatrudnionych u Oferenta i wyznaczonych do udzielania świadczeń u Udzielającego zamówienia, zgodnie z następującymi założeniami:
	Liczba zatrudnionych lekarzy
	Ilość punktów

	8 – 10 lekarzy
	1 punkt

	11 – 14 lekarzy
	3 punkty

	powyżej 14 lekarzy
	5 punktów


3. Kryterium – doświadczenie 
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 1 do 5, w zależności od liczby podmiotów leczniczych, na rzecz których Oferent udzielał świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich (oświadczenie oferenta w formularzu oferty), zgodnie z poniższymi założeniami: 
	Liczba podmiotów
	Ilość punktów

	1 podmiot
	1 punkt

	2 - 4 podmiotów
	3 punkty

	powyżej 4 podmiotów
	5 punktów


Końcowa ocena oferty (KOO) = liczba punktów w kryterium „cena dyżurów brutto” + liczba punktów w kryterium „dostępność”+ liczba punktów w kryterium „doświadczenie”.
Najkorzystniejsza oferta może otrzymać maksymalnie 100 punktów. 

Oferta z najwyższą wartością końcowej oceny oferty (KOO) zostanie uznana za najkorzystniejszą.
b) dla Oferentów – lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej:

	Lp.
	Kryterium
	Waga

	1
	Cena dyżurów brutto 
	90 pkt.

	2
	Deklarowana ilość dyżurów w miesiącu
	5 pkt.

	3
	Doświadczenie
	5 pkt.

	Razem:
	100 pkt.


1. Kryterium – cena dyżurów brutto

W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 0 do 90.

Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Ocena ofert dokonywana będzie według następującego wzoru:

Wx = ( Cmin : Cx ) x 90

gdzie:

Wx - ilość punktów przyznanych danej ofercie za cenę,

C min - cena minimalna brutto zaoferowana w konkursie,

Cx - cena brutto podana przez Oferenta, dla którego wynik jest obliczany.

Przy czym Cmin i Cx będą obliczane  wg następującego wzoru:

Cmin (Cx) = CDDR x 0,7 + CDDŚ x 0,3
gdzie: 

CDDR – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w dniu roboczym,
CDDŚ – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w sobotę, niedzielę, święto lub inny dzień wolny od pracy.

2. Kryterium - deklarowana ilość dyżurów w miesiącu.
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 1 do 5, w zależności od liczby dyżurów deklarowanych przez Oferenta do wykonania w miesiącu, wg następujących założeń: 
	Liczba deklarowanych dyżurów
	Liczba punktów

	1 – 4 dyżurów
	1 pkt.

	5 – 8 dyżurów
	3 pkt.

	powyżej 8 dyżurów
	5 pkt.


3. Kryterium – doświadczenie.
W ramach kryterium „doświadczenie” Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 1 do 5 w zależności od doświadczenia Oferenta w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie psychiatrii w oddziałach całodobowych, zgodnie z oświadczeniem złożonym w formularzu oferty, wg następującego schematu:

	Liczba lat udzielania świadczeń w zakresie psychiatrii w oddziałach całodobowych
	Liczba punktów

	do  6 lat
	1 pkt. 

	7 – 10 lat
	3 pkt.

	powyżej 10 lat
	5 pkt.


Końcowa ocena oferty (KOO) = liczba punktów w kryterium „cena dyżurów brutto” + liczba punktów w kryterium „deklarowana ilość dyżurów w miesiącu” + liczba punktów w kryterium „doświadczenie”.
Najkorzystniejsza oferta może otrzymać maksymalnie 100 punktów. 

Oferta z najwyższą wartością końcowej oceny oferty (KOO) zostanie uznana za najkorzystniejszą.
II. Dla zakresu nr 2) - całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4
a) dla Oferentów będących podmiotami leczniczymi:

	Lp.
	Kryterium
	Waga

	1
	Cena dyżurów brutto 
	90 pkt.

	2
	Kwalifikacje
	5 pkt.

	3
	Doświadczenie
	5 pkt.

	Razem:
	100 pkt.


1.  Kryterium – cena dyżurów brutto.
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 0 do 90.

Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana będzie według następującego wzoru:

Wx = ( Cmin : Cx ) x 90

gdzie:

Wx - ilość punktów przyznanych danej ofercie za cenę,

C min - cena minimalna (brutto) zaoferowana w konkursie,

Cx - cena (brutto) podana przez Oferenta, dla którego wynik jest obliczany.

Przy czym Cmin i Cx będą obliczane  wg następującego wzoru:

Cmin (Cx) = CDDR x 0,7 + CDDŚ x 0,3

gdzie: 

CDDR – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w dniu roboczym,
CDDŚ – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w sobotę, niedzielę, święto lub inny dzień wolny od pracy.

2. Kryterium  - kwalifikacje
W ramach kryterium kwalifikacje Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) przyznawane będą punkty w skali od 1 do 5, w zależności od liczby lekarzy specjalistów w dziedzinie psychiatrii zatrudnionych i wyznaczonych do udzielania świadczeń u Udzielającego zamówienia, zgodnie z następującymi założeniami:

	Liczba lekarzy specjalistów w dziedzinie psychiatrii
	Ilość punktów

	0 – 3 lekarzy specjalistów
	1 punkt

	4 – 7 lekarzy specjalistów
	3 punkty

	powyżej 7 lekarzy specjalistów
	5 punktów


3. Kryterium – doświadczenie 
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 1 do 5, w zależności od liczby podmiotów leczniczych, na rzecz których Oferent udzielał świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich (oświadczenie oferenta w formularzu oferty), zgodnie z poniższymi założeniami:
	Liczba podmiotów
	Ilość punktów

	1 podmiot
	1 punkt

	2 - 4 podmiotów
	3 punkty


	powyżej 4 podmiotów
	5 punktów


Końcowa ocena oferty (KOO) = liczba punktów w kryterium „cena dyżurów brutto” + liczba punktów w kryterium „kwalifikacje”+ liczba punktów w kryterium „doświadczenie”.
Najkorzystniejsza oferta może otrzymać maksymalnie 100 punktów. 

Oferta z najwyższą wartością końcowej oceny oferty (KOO) zostanie uznana za najkorzystniejszą.
b) dla Oferentów lekarzy udzielających świadczeń w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej:

	Lp.
	Kryterium
	Waga

	1
	Cena dyżurów brutto 
	90 pkt.

	2
	Deklarowana ilość dyżurów w miesiącu
	5 pkt.

	3
	Kwalifikacje
	5 pkt.

	Razem:
	100 pkt.


1.  Kryterium – cena dyżurów brutto
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 0 do 90.

Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana będzie według następującego wzoru:

Wx = ( Cmin : Cx ) x 90

gdzie:

Wx - ilość punktów przyznanych danej ofercie za cenę,

C min - cena minimalna (z VAT) zaoferowana w konkursie,

Cx - cena (z VAT) podana przez Oferenta, dla którego wynik jest obliczany.

Przy czym Cmin i Cx będą obliczane  wg następującego wzoru:

Cmin (Cx) = CDDR x 0,7 + CDDŚ x 0,3

gdzie: 

CDDR – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w dniu roboczym,
CDDŚ – cena zaoferowana przez Oferenta za dyżur w sobotę, niedzielę, święto lub inny dzień wolny od pracy.

2.  Kryterium - deklarowana ilość dyżurów w miesiącu.
W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 1 do 5, w zależności od liczby deklarowanych ilości dyżurów w miesiącu, wg następujących założeń: 
	Liczba deklarowanych dyżurów
	Liczba punktów

	1 – 4 dyżurów
	1 pkt.

	5 – 8 dyżurów
	3 pkt.

	powyżej 8 dyżurów
	5 pkt.


3.  Kryterium – kwalifikacje
W ramach kryterium „kwalifikacje” Przyjmującemu zamówienie (Oferentowi) będą przyznawane punkty w skali od 1 do 5 w zależności od posiadanego przez Oferenta stopnia specjalizacji, wg następującego schematu:

	Kwalifikacje Oferenta
	Liczba punktów

	W trakcie specjalizacji w dziedzinie: psychiatrii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub chorób wewnętrznych
	1 pkt. 

	I stopień specjalizacji w dziedzinie: psychiatrii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub chorób wewnętrznych
	3 pkt.

	Tytuł specjalisty lub II stopień specjalizacji w dziedzinie: psychiatrii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub neurologii lub chorób wewnętrznych
	5 pkt.


Końcowa ocena oferty (KOO) = liczba punktów w kryterium „cena dyżurów brutto” + liczba punktów w kryterium „deklarowana ilość dyżurów w miesiącu” + liczba punktów w kryterium „kwalifikacje”.
Najkorzystniejsza oferta może otrzymać maksymalnie 100 punktów. 

Oferta z najwyższą wartością końcowej oceny oferty (KOO) zostanie uznana za najkorzystniejszą.
Rozdział V. Miejsce i termin składania ofert.

1. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zaklejonej / zamkniętej kopercie opatrzonej napisami jak w Rozdziale I i złożyć w Kancelarii Ogólnej pok. 92 Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 lub przesłać pocztą do dnia 22.12.2014 r. do godz. 1000
2. Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli wpłynie ona do siedziby Udzielającego zamówienie przed upływem terminu składania ofert.

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Rozdział VI. Termin związania ofertą.
Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Rozdział VII. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących SWKO oraz całego Postępowania.

1. Przed wyznaczonym terminem do składania ofert, Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienie o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych 
z SWKO, sposobem przygotowania i złożenia oferty – kierując swoje zapytania na piśmie.

2. Pisemna odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienie.
3. Udzielający nie ma obowiązku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO w wypadku ich złożenia w terminie późniejszym niż 3 dni przed wyznaczoną datą otwarcia ofert.

4.  Osobą uprawnianą do kontaktu z Oferentami jest od:
     - spraw proceduralnych: 
      Katarzyna Makos - Zalewska,
      Kierownik Działu Spraw Pracowniczych,
      kierownik.dsp@szpitalnowowiejski.pl
      tel. (022) 825-20-31 wew. 316, 

     - spraw merytorycznych w zakresie przedmiotu zamówienia: 
       Ewa Łagońska,
       Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa,

       dyrlecznictwa@szpitalnowowiejski.pl
        tel. (022) 825-20-31 wew. 335,

      od poniedziałku do piątku w godz. od 800 do 1400.
Rozdział VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert, informacje o odrzuceniu ofert oraz o unieważnieniu postępowania.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa, w Dziale Zamówień Publicznych pok. nr 95 w dniu 22.12.2014 r. o godz. 13.00.

2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielający zamówienie przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Udzielający zamówienie w czasie otwarcia ofert przekaże uczestnikom postępowania konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczące:

●  nazwy (imię i nazwisko) Oferenta,

●  ceny oferty.

4. Udzielający zamówienie po zatwierdzeniu wyników konkursu przekaże wszystkim Oferentom:

●  nazwę (imię i nazwisko) Oferenta, którego ofertę uznano za najkorzystniejszą,

●  uzasadnienie wyboru oferty.
5. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Udzielającego zamówienie lub upoważnioną przez niego osobę.
6. Odrzuca się ofertę:

· złożoną przez Oferenta po terminie,
· zawierającą nieprawdziwe informacje,
· jeżeli oferta nie spełnia wymogów formalnych: Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń zdrowotnych,
· jeżeli zawiera rażącą niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
· jeżeli jest nieważna na podstawia odrębnych przepisów,
· jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,
· jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymagań warunków określonych w przepisach prawa lub w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”,
· jeżeli oferta jest złożona przez Oferenta, z którym wcześniej Szpital rozwiązał umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w danym zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie Oferenta,
7. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 6, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

8. Wezwanie do uzupełnienia braków w ofercie:

W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie Oferenta do usunięcia braków wysyłane jest do oferenta e-mailem, faxem lub drogą pocztową w formie informacji zawierającej wskazanie nazwy (imię i nazwisko) Oferenta, rodzaju dokumentów lub braków formalnych niezbędnych do usunięcia oraz terminu usunięcia braków. Nieusunięcie braków w wyznaczonym terminie spowoduje odrzucenia oferty.
9. Unieważnienie postępowania konkursowego:
1) Dyrektor unieważniania postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej będących przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wpłynęła żadna oferta,
b) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem punktu 2),
c) odrzucono wszystkie oferty,
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w postępowaniu,
e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie pacjentów, czego nie można było wcześniej przewidzieć.
2) Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

Rozdział IX. Środki odwoławcze przysługujące Oferentom.
Zgodnie z art. 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z późn. zm.) Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienie zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art.154 w/w ustawy.
Rozdział X. Zawarcie umowy.
1. Umowa będzie obowiązywała w okresie od dnia 7 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
2. W przypadku przekroczenia liczby dyżurów objętej zapotrzebowaniem, wskazanej „Przedmiocie konkursu” w wyniku wyboru większej ilości oferentów ze względu na konieczność uwzględnienia ofert spełniających kryteria oceny ofert na tym samym poziomie  punktowym, Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo określenia w umowach zawartych z oferentami takiej ilości dyżurów do realizacji, która umożliwi dostosowanie warunków umowy do zapotrzebowania Udzielającego zamówienia.

3. Zawarcie umowy o realizację świadczeń medycznych nastąpi po upływie terminu przewidzianego na protesty i odwołania.

4. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony 
o miejscu i terminie podpisania umowy.

5. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienie wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

Załączniki do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert:
1. Formularz oferty – Załącznik nr 1 i Załącznik nr 2.
2. Oświadczenie Oferenta – Załącznik nr 3.
3. Projekt umowy – Załącznik nr 4.
SWKO opracowała Komisja Konkursowa: 

1. Przewodniczący komisji:   Renata Muszyńska


2. Sekretarz komisji: 
    Mariusz Rakowski         

3. Członek komisji:
    Dorota Berndt



4. Członek komisji:
    Marta Bachańska


5. Członek komisji: 

Katarzyna Makos - Zalewska         

Zatwierdził dnia 11.12.2014 r.

  Z upoważnienia  Dyrektora

  Szpitala Nowowiejskiego

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

            Ewa Łagońska

       
        





Załącznik nr 1 
....................................................................

             Pieczęć firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA

ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

(dla Oferenta – Podmiotu leczniczego)

W odpowiedzi na konkurs ofert ogłoszony w dniu 11.12.2014 r. przez Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich w zakresie:
1) Zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27*,
2) Zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4*.
I. Dane Oferenta:
Pełna nazwa:.................................................................................................................................

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

Adres:............................................................................................................................................

..........................................................................e-mail..................................................................

Nr telefonu / faks:.........................................................................................................................

Numer wpisu: ...............................................................................................................................

Organ rejestrowy: .........................................................................................................................

NIP:..........................................................., Nr REGON:..............................................................
Imię i nazwisko osoby lub osób upoważnionych do podpisania umowy: …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

II. Cena oferty brutto: 

1.  Zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27*:

	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto w zł

za dyżur
	Ilość świadczeń w okresie 12 miesięcy
	Wartość świadczeń w okresie 12 miesięcy (kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	250
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	109
	

	Razem wartość oferty brutto:
	


2. Zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4*.
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto w zł

za dyżur
	Ilość świadczeń w okresie 12 miesięcy
	Wartość świadczeń w okresie 12 miesięcy                        (kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	250
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	109
	

	Razem wartość oferty brutto:
	


III. Czas trwania umowy:

Umowa będzie obowiązywała w okresie od dnia 7 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r.
IV. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych:

1. Zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27*:

	Lp.
	Rodzaj kwalifikacji zawodowych
	Liczba personelu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


2. Zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4*:

	Lp.
	Rodzaj kwalifikacji zawodowych
	Liczba personelu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


V. Oświadczenie Oferenta:

Liczba podmiotów leczniczych, na rzecz których Oferent udzielał świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich wynosi: …………………podmiotów.

VI. Wykaz dokumentów dołączonych do oferty:

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

6. ……………………………………………………

7. ……………………………………………………

8. ……………………………………………………

9. ……………………………………………………

10. ……………………………………………………

11. ……………………………………………………

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


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

            (miejscowość, data)                                         (pieczątka, podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 
....................................................................

             Pieczęć firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA

ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

(dla Oferenta – lekarza prowadzącego indywidualną 

lub indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską)
 
W odpowiedzi na konkurs ofert ogłoszony w dniu 11.12.2014 r. przez Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich w zakresie:

1) Zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27*,
2) Zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4*.
I. Dane Oferenta:
Pełna nazwa:.................................................................................................................................

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

Adres:............................................................................................................................................

......................................................................e-mail......................................................................

Nr telefonu / faks:.........................................................................................................................

Numer wpisu: ...............................................................................................................................

Organ rejestrowy: .........................................................................................................................

Nr NIP:............................................................Nr REGON:..........................................................

PESEL ………………………………………………………………………………………….
II. Cena oferty: 

1. Zakres nr 1: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27*:

	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto w zł

za dyżur
	Deklarowana liczba dyżurów w ciągu                   1 miesiąca

	1
	2
	3
	4

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	


2. Zakres nr 2: całodobowe specjalistyczne świadczenia zdrowotne w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4*.
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto w zł

za dyżur
	Deklarowana liczba dyżurów w ciągu                   1 miesiąca

	1
	2
	3
	4

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	


III. Czas trwania umowy:

Umowa będzie obowiązywała w okresie od dnia 7 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
IV. Wskazanie kwalifikacji zawodowych Oferenta:

	Lp.
	Rodzaj kwalifikacji zawodowych

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


V. Oświadczenie Oferenta:

Oświadczam, że świadczeń zdrowotnych w zakresie psychiatrii w oddziałach całodobowych udzielałem/am przez okres : ………………… lat.

VI. Wykaz dokumentów dołączonych do oferty:

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

6. ……………………………………………………

7. ……………………………………………………

8. ……………………………………………………

9. ……………………………………………………

10. ……………………………………………………

11. ……………………………………………………

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


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

            (miejscowość, data)                                         (pieczątka, podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3
....................................................................

               Pieczęć firmowa Oferenta

OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że jako Oferent:
1) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2) Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi - nie zgłaszam zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania.
3) Zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia.
4) Zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386 z późn. zm.) i zobowiązuję się do stosowania ich zapisów. 
5) Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

6) Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienie. 

7) Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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


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

          (miejscowość, data)                                                         (pieczątka, podpis)
Załącznik nr 4
Projekt umowy

 UMOWA nr ..........      

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

zawarta w dniu …….......……………..r. w Warszawie, na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert ogłoszonego przez Dyrektora Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, Zarządzeniem nr ………………. z dnia …………. r., na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.),

pomiędzy:

Samodzielnym Wojewódzkim Zespołem Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibą: 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000083895, posiadającym numer REGON 000298070, NIP 526-17-44-274, reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura – Dyrektora

zwanym dalej „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIE”,

a

..........................……………………………………………………………………….......…….. z siedzibą: ………………......…………………………………................................................... wpisanym do ……………………………..pod numerem ...................... posiadającym numer REGON ……………… i NIP ……………….., reprezentowanym przez:……………………..
zwanym dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”.

§ 1

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich w:
a) Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27**,
b) Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4**.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pełnienia przeciętnie w miesiącu dyżurów medycznych w ilości:

a) w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27: ………….. dyżurów/ od ……… do ………………….. dyżurów**,

b) w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4: ……… dyżurów/ od …………. do ………………….. dyżurów**.

3. Przyjmujący zamówienie będzie udzielać świadczeń, o których mowa w ust. 1,                         w następujących godzinach:
a) w dni robocze  od godz. 15:35 do godz. 8:00 dnia następnego,
b) w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy od godz. 8:00 do godz. 8:00 dnia następnego.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń objętych niniejszą umową zarówno w dni powszednie, jak również w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy.

5. Przyjmujący zamówienie udzielać będzie świadczeń po uprzednim ustaleniu 
z Udzielającym zamówienia harmonogramu dyżurów.
6. Każdorazowo naruszenie postanowień ust. 2 - 5 tego paragrafu uprawnia Udzielającego zamówienia do domagania się od Przyjmującego zamówienie kary umownej w wysokości 500 zł brutto.
§ 2

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do prawidłowego wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych 
w niniejszej umowie oraz zobowiązuje się na żądanie Udzielającego zamówienie do przedstawienia oryginałów dokumentów potwierdzających w/w kwalifikacje.
§ 3

Umowa zostaje zawarta na czas określony, od dnia 7 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
§ 4

1. Z tytułu niniejszej umowy Udzielający zamówienia wypłaca Przyjmującemu zamówienie, wynagrodzenie miesięczne w kwocie brutto, stanowiącej iloczyn liczby wykonanych świadczeń i ceny jednostkowej świadczenia, zgodnie z cennikiem świadczeń określonym w załączniku nr 1 lub/i załączniku nr 2** do umowy.

2. Podstawą wypłaty należności, o której mowa w ust. 1 będzie faktura/rachunek przedkładana Udzielającemu zamówienie, najpóźniej do 7 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni wraz z zestawieniem wykonanych dyżurów, potwierdzonym przez Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Termin płatności strony ustalają na 30 dni od daty wpłynięcia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku, o której mowa w ust. 2. Za datę dokonania płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku Udzielającego zamówienia.

§ 5

Przyjmujący zamówienie nie może dokonać cesji wierzytelności należnych mu od Udzielającego zamówienie na rzecz osób trzecich.

§ 6

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wykonywane przez niego świadczenia zdrowotne na podstawie umów z innymi zakładami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie będą ograniczały realizacji obowiązków określonych niniejszą umową.
§ 7

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na kwotę gwarantowaną zgodną z obowiązującymi przepisami i zobowiązuje się do kontynuowania tego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.
2. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralną część umowy.
§ 8

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami i z zapisami systemu zarządzania jakością obowiązującymi u Udzielającego zamówienie oraz zgodnie z wymogami NFZ.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy, uzyskanych od Udzielającego zamówienie w czasie wykonywania umowy, informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania regulaminów i zarządzeń            o charakterze porządkowym i organizacyjnym oraz procedur obowiązujących                         u  Udzielającego zamówienia.
4. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do bieżącej aktualizacji danych personelu udzielającego świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, a w szczególności zgłaszania danych nowych osób wyznaczonych do udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz Udzielającego zamówienia (imię, nazwisko, PESEL, informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych)*.
§ 9

Przyjmujący zamówienie nie może prowadzić u Udzielającego zamówienia działalności wykraczającej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec działalności statutowej prowadzonej przez Udzielającego zamówienia.

§ 10

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania 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 jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 164 poz., 1027 z późn. zm.), w zakresie wykonywania postanowień umowy oraz udostępniania wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami określonymi przez NFZ.
§ 11

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, w zakresie niezbędnym do ustalenia prawidłowości wykonywania umowy.

§ 12

1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność solidarną z Udzielającym zamówienia za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkodę Udzielającemu zamówienia, a w szczególności wynikające z:

a) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez NFZ,

c) przedstawienie, niezgodnych ze stanem faktycznym, danych stanowiących podstawę rozliczenia,

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenie jej w sposób niezgodny z obowiązującymi przepisami.
3.    Udzielający zamówienie ma prawo naliczenia Przyjmującemu zamówienie kary umownej

       w wysokości 10 % wartości miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w § 4 ust. 1 w przypadku nienależytego wykonywania lub niewykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy w danym miesiącu, z wyłączeniem zapisów § 1 ust. 6.

4.  Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do potrącania z rachunków/ faktur wystawionych przez Przyjmującego zamówienie kar nałożonych na Udzielającego zamówienie, wynikających z ust. 2 i 3 oraz § 1 ust. 6.
5.  Naliczone kary umowne nie pozbawiają Udzielającego zamówienie prawa do dochodzenia zapłaty odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie cywilnym.

§ 13

Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta,

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych lub zmiany organizacji funkcjonowania komórki organizacyjnej, w której realizowane są świadczenia zdrowotne,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca,

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 14

Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo natychmiastowego rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, jeżeli Przyjmujący zamówienie:

a) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z umowy na osobę trzecią;

b) został skreślony z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą;

c) nie odnowił polisy ubezpieczeniowej;

d) zaprzestał wykonywania świadczeń objętych umową lub ograniczył ich wykonywanie w takim stopniu, że zakłóciło to prawidłowe funkcjonowanie Udzielającego zamówienie.

§ 15

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: Kodeksu cywilnego, ustawy o działalności leczniczej ( tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.), ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert oraz inne przepisy dotyczące przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 umowy.
§ 16

1. Zmiany umowy dokonywane są w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć                w chwili zawarcia umowy.
§ 17

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla Udzielającego zamówienie.

§ 18

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego zamówienie, a dwa dla Udzielającego zamówienia.
 Przyjmujący zamówienie                                                           Udzielający zamówienie
 …………………………..                                                          ………………………….. 
* dotyczy podmiotu leczniczego
** w zależności od złożonej oferty

Załącznik Nr 1 do Umowy nr......................
Cennik świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich w Izbie Przyjęć Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowiejska 27
1. Dla Oferentów będących podmiotem leczniczym*
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto w zł

za dyżur
	Ilość świadczeń w okresie 12 miesięcy
	Wartość świadczeń w okresie 12 miesięcy                        (kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	
	

	Razem wartość oferty brutto:
	


lub:
2. Dla Oferentów będących lekarzami prowadzącymi indywidualną/ indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską*
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto 
w zł za dyżur
	Deklarowana liczba dyżurów w ciągu                   1 miesiąca

	1
	2
	3
	4

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	


* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 2 do Umowy nr......................
Cennik świadczeń zdrowotnych w formie dyżurów lekarskich w Oddziale XVII Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Oddziale XVIII Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Warszawie, ul. Kolska 2/4

1. Dla Oferentów będących podmiotem leczniczym*
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto w zł

za dyżur
	Ilość świadczeń w okresie 12 miesięcy
	Wartość świadczeń w okresie 12 miesięcy                        (kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	
	

	Razem wartość oferty brutto:
	


lub:
2. Dla Oferentów będących lekarzami prowadzącymi indywidualną/ indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską*
	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena jednostkowa brutto w zł za dyżur
	Deklarowana liczba dyżurów w ciągu                   1 miesiąca

	1
	2
	3
	4

	1
	 dyżur w dzień roboczy
	
	

	2
	dyżur w soboty, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy
	
	


* niepotrzebne skreślić
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