SPECYFIKACJA WARUNKÓW KONKURSU OFERT
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

„ŚRÓDMIEŚCIE” w OPOLU

45-047 OPOLE

ul. L. Waryńskiego 30

zwany w dalszej części „Zamawiającym”

Kontakt:
tel. (77) 44 120 73, faks (77) 44 120 72

poczta elektroniczna: logistyka@srodmiescie.opole.pl
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011, Nr.112, poz. 654) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych                ze środków publicznych (Dz. U. 2004, Nr.210, Poz. 2135) ogłasza konkurs ofert w formie ogłoszenia na wykonanie badań angiografii fluoresceinowej oraz OCT.
OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU:
Przedmiotem konkursu ofert  jest:

„WYKONANIE BADAŃ ANGIOGRAFII FLUORESCEINOWEJ ORAZ OCT DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ „ŚRÓDMIEŚCIE” w OPOLU”

Zatwierdzam:
oznaczenie sprawy KB/4/2014
Opole, dnia   26.03.2014r.
ROZDZIAŁ I
Opis przedmiotu konkursu
1. Przedmiotem konkursu ofert  jest wykonanie badań:  
	Nazwa badania
	Szacowana ilość badań

na 24 miesiące

	Zadanie nr 1: Badanie angiografii fluoresceinowej
	50

	Zadanie nr 2: Badanie OCT
	50


2. Każde ze wskazanych powyżej badań stanowi odrębne zadanie, na które dopuszcza się składanie ofert częściowych.
3. Usługi będące przedmiotem konkursu, wykonane będą zgodnie z warunkami umowy, której wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji.
4. Przedmiot umowy zostanie wykonany zgodnie z zasadami wiedzy, należytą starannością i obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i normami.
5. Prace stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach                 i kwalifikacjach zawodowych.
6. Termin wykonania zamówienia:  
                                                          24 miesiące od daty podpisania umowy
ROZDZIAŁ II
Wykaz oświadczeń, dokumentów jakie mają dostarczyć Oferenci w celu udziału                w konkursie ofert
1. Formularz ofertowy – załącznik nr 1
2. Zaakceptowany wzór umowy (załącznik nr 2 do SWKO).
3. Oświadczenie o spełnieniu  warunków udziału  w konkursie ofert, (wzór  stanowi   załącznik nr 3                 do  SWKO).
4. Wskazanie dostępności świadczonych usług (miejsce, dzień i godzina wykonywanych badań).
5. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Oferent jest ubezpieczony              od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związane z przedmiotem konkursu.

6. Dokumenty dotyczące wpisu wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem
składania ofert:

     - wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
     -  wypis z rejestru podmiotów świadczących usługi medyczne.
ROZDZIAŁ III
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Oferentami                  oraz przekazywania oświadczeń, dokumentów

1. Zamawiający  porozumiewa się z Oferentami w formie pisemnej. Wnioski o SWKO  i wyjaśnienia mogą być przekazane faksem, które niezwłocznie należy przesłać pisemnie, zamieszczone zostaną również na stronach internetowych: www.srodmiescie.opole.pl oraz www.bip.um.opole.pl                         - zakładka przetargi. 
2. Oferent może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SWKO. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: na 1 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SWKO wpłynął do Zamawiającego nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. 

3. Wnioski o wyjaśnienie treści SWKO, które wpłynęły po upływie terminu przedstawionego w  pkt. 2 Zamawiający może pozostawić bez wyjaśnienia. 
4. Ofertę wraz z dokumentami i oświadczeniami składa się, pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty w formie elektronicznej. 
ROZDZIAŁ IV
Osoba uprawniona do porozumiewania się z Oferentami
Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Oferentami jest pani Renata Skrzydło, telefon: 77 441 20 73.
ROZDZIAŁ V
Termin związania z ofertą
Okres związania ofertą wynosi 30 dni, a bieg terminu związania rozpoczyna się z upływem terminu składania ofert.

ROZDZIAŁ VI
Opis sposobu przygotowania ofert

1. Oferent może złożyć jedną ofertę na każde zadanie.

2. Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej.

3. Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Warunków Konkursu Ofert.

4. Oferta, a także wszelkie składne oświadczenia muszą być podpisane przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania Oferenta, zgodnie z reprezentacją wynikającą z właściwego rejestru.

5. W przypadku podpisania oferty, oświadczeń i dokumentów przez osoby inne niż wskazane w odpowiednim rejestrze do oferty należy dołączyć oryginalne pełnomocnictwo dla tych osób, podpisane przez osoby wskazane w Rozdziale VI  pkt. 4 lub kopię pełnomocnictwa, która winna być potwierdzona notarialnie.

6. W przypadku, gdy Oferent jako załącznik do oferty dołączy kopię jakiegoś dokumentu, kopia             ta winna być  potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta.
7. Dla uzyskania ważności oferta musi zawierać wszystkie wymagane w SWKO dokumenty w formie oryginału lub poświadczonej za zgodność z oryginałem ich kserokopie.
8. Poświadczenie musi być dokonane przez Oferenta tj. osoby upoważnione do jego reprezentacji. Forma – imienna pieczątka, data i napis „za zgodność z oryginałem”.
9. Wszystkie dokumenty winny stwierdzać stan obecny, a powinno to wynikać z oryginału. 

10. Oferta powinna być trwale zszyta lub spięta.
11. Każda poprawka w ofercie musi być parafowana przez osobę upoważnioną  do podpisywania ofert.

12. Oferent winien zamieścić ofertę w kopercie zaadresowanej na Zamawiającego na adres podany na wstępie oraz posiadającej następujące oznaczenia:
Konkurs ofert na:
„WYKONANIE BADAŃ ANGIOGRAFII FLUORESCEINOWEJ ORAZ OCT”
Nie otwierać przed dniem  02.04.2014r.
…………………………………………..

                                                                                                Nazwa i telefon kontaktowy – Oferenta

13. Za błędne opisanie koperty z ofertą, winę ponosi Oferent.

14. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, winne być opatrzone napisem „zastrzeżenie”, co oznacza, że nie mogą być one udostępnione innym uczestnikom postępowania oraz powinny być wydzielone w odrębnym rozdziale oferty. 
15. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w konkursie  obciążają   wyłącznie  Oferenta.
16. Kolejność dokumentów w ofercie ma być następująca:
a) formularz ofertowy – załącznik nr 1;
b) zaakceptowany wzór umowy - załącznik nr 2;

c) oświadczenie – załącznik nr3;
d) wskazanie dostępności świadczonych usług (miejsce, dzień i godzina wykonywanych badań);
e) opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związane z przedmiotem konkursu.
f) dokumenty dotyczące wpisu wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem
składania ofert:

     - wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
    -  wypis z rejestru podmiotów świadczących usługi medyczne.
ROZDZIAŁ VII
Miejsce  oraz  termin  składania  ofert
Ofertę należy złożyć w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU, 45-047 OPOLE, ul. Waryńskiego 30                                w sekretariacie  pok.  nr 17,  do  02.04.2014r.  do godziny 1200
ROZDZIAŁ VIII

Kryteria wyboru oferty 
1. Zamawiający, przy wyborze najkorzystniejszej oferty będzie brał pod uwagę: cenę badania.
2. W sytuacji, gdy Zamawiający nie będzie mógł dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu              na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, wezwie on Oferentów, którzy złożyli te oferty, do rokowań ceny - złożenia oferty dodatkowej w określonym terminie.
3. Oferenci, składający oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane                    w złożonych ofertach. 
4. Zamawiający poprawia w ofercie:

1)  oczywiste omyłki pisarskie,

2)  oczywiste omyłki rachunkowe,

3) inne omyłki niepowodujące istotnych zmian w treści oferty – niezwłocznie powiadamiając o tym Oferenta, którego oferta została poprawiona. Oferent w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia o poprawie w ofercie innych omyłek winien wyrazić zgodę na poprawienie tej omyłki pod rygorem odrzucenia oferty.

ROZDZIAŁ IX
Rozstrzygnięcie Konkursu Ofert

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiający powoła komisję konkursową.
2. Otwarcie ofert, ocena i wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w części niejawnej konkursu.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo swobodnego wyboru ofert, możliwość odwołania konkursu             w całości lub części oraz prawo do przesunięcia terminu składania ofert. 
4. Zamawiający powiadomi wszystkich Oferentów o rozstrzygnięciu konkursu w terminie do 16.031012r. 
ROZDZIAŁ X
Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione przez Oferenta     po wyborze oferty
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi wszystkich uczestników postępowania.                 
2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Oferenta - spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością, przed podpisaniem umowy Oferent winien złożyć Zamawiającemu dokument zawierający uprawnienia do zaciągania zobowiązań w myśl art. 230 Kodeksu spółek handlowych z dnia 15.09.2000r.                  (Dz. U. 2000r. Nr 94 poz. 1037 z późn. zm.).
ROZDZIAŁ XI
Istotne  postanowienia  do  treści  umowy
Zamawiający załącza do Specyfikacji Warunków Konkursu Ofert wzór umowy i wymaga,                             aby Oferent zawarł umowę na warunkach podanych w tym wzorze.
ROZDZIAŁ XII
Pouczenie o środkach ochrony prawnej 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo swobodnego wyboru ofert, możliwość odwołania konkursu                   w całości lub części oraz prawo do przesunięcia terminu składania ofert. 
2. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
3. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe zostaje zawieszone.
4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. 
5. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
6. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu zostaje niezwłocznie zamieszczony na tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej Zamawiającego.
7. Po wniesieniu protestu Zamawiający, aż do jego rozstrzygnięcia nie może zawrzeć umowy.
8. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtarza konkurs ofert.  
9. Oferent może wnieść odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia.
10. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
11. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, do jego rozstrzygnięcia zawarcie umowy zostaje wstrzymane.
…………….…………………
       pieczęć oferenta
                  Załącznik nr  1
Formularz ofertowy
na 
„WYKONANIE BADAŃ ANGIOGRAFII FLUORESCEINOWEJ ORAZ OCT DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ „ŚRÓDMIEŚCIE” w OPOLU”
Zarejestrowana nazwa Oferenta
................................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Oferenta

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

Numer telefonu............................................................Numer faksu .....................................................
e-mail ……………………………………………………………………………………………….....

NIP.............................................................................. REGON.............................................................

1. Oferujemy wykonanie badań w następujących cenach:
*Uwaga: Wykonawca wypełnia tylko te rubryki dotyczące badań, na które składa ofertę.    
	Nr zadania
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Szacowana ilość badań na 24 miesiące [sztuk]
	Wartość badania netto [zł]
	Podatek VAT [%]
	Wartość badania brutto [zł]

	1. 
	Badanie angiografii fluoresceinowej
	…..….
	50
	……..
	………
	………

	2. 
	Badanie OCT
	…..….
	50
	……..
	………
	………


2. Potwierdzamy termin realizacji umowy:        24 miesiące od dnia podpisania umowy
3. Warunki płatności:  § 4  wzoru umowy
.............................................................                                                                 

                        miejsce i data                                       

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

                                                                                 podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta

Wzór umowy - Załącznik nr 2
UMOWA

zawarta w dniu …………… r. w Opolu pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej „Śródmieście” w Opolu,

z siedzibą w Opolu, przy ul. Waryńskiego 30
NIP 754-26-14-268

REGON 531577286
zwanym dalej „Zamawiającym”

reprezentowanym przez 

Alicję Rutkowską-Paprotną   -   Dyrektor

a

…………………………………………………………………………………………                                                  z siedzibą w …………………..
NIP ………………………..…
REGON…………………….
zwanym dalej „Wykonawcą”
reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………….

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru oferty w przeprowadzonym Konkursie Ofert o sygnaturze KO/VII/2012:
„WYKONANIE BADAŃ ANGIOGRAFII FLUORESCEINOWEJ ORAZ OCT DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ „ŚRÓDMIEŚCIE” w OPOLU”
§ 1

Wykonawca zobowiązuje się do wykonania badań ……………………………. zgodnie z załącznikiem do niniejszej umowy.
 § 2

1. Badania będą wykonywane na podstawie skierowań wydanych przez lekarzy zatrudnionych                 u Zamawiającego. Skierowanie zawierać będzie następujące informacje: wskazanie placówki wykonującej badanie …………., imię i nazwisko chorego, datę urodzenia i PESEL, nazwę poradni, imię i nazwisko lekarza kierującego, pieczęć Zamawiającego.

2. Pacjenci będą zgłaszać się ze skierowaniem do Wykonawcy - ………………. (nazwa gabinetu, poradni, zakładu diagnostyki) w dniach …………………… w godzinach……………..
3. Wyniki wykonanych badań tj. zdjęcie z opisem, dostarczane będą do siedziby Zamawiającego                w ciągu 10 dni od daty zgłoszenia się pacjenta, w godzinach od 800-1500.
4. Wykonawca zobowiązuje się do sporządzenia oraz dostarczenia wraz z fakturą miesięcznego zestawienia wykonanych badań. Zestawienie powinno zawierać PESEL oraz imię i nazwisko pacjenta, datę i rodzaj wykonanego badania, imię i nazwisko lekarza zlecającego badanie oraz nazwę poradni.

5. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli, przeprowadzonej przez właściwy Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie objętym umową.
6. Wykonawca spełnia wymogi Zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie przedmiotu umowy dotyczące:
a) personelu,

b) wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną,
7. Usługę uważa się za wykonaną, jeżeli zostaną zrealizowane w pełni i należycie prace objęte przedmiotem niniejszej umowy.
§ 3

Wykonawca nie ma prawa zlecania osobom trzecim obowiązków wynikających z niniejszej umowy                    lub przelewania praw z niej wynikających na inne osoby – bez zgody Zamawiającego.

§ 4

1. Zapłata wynagrodzenia Wykonawcy następować będzie na podstawie faktur lub rachunków wystawianych miesięcznie przez Wykonawcę, w oparciu o faktyczną ilość wykonanych badań w danym miesiącu oraz ceny jednostkowe określone w załączniku do niniejszej umowy.
2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie Wykonawcy przelewem na jego konto                           w terminie 30 dni od otrzymania rachunku lub faktury VAT.
3. Szacunkową wartość umowy ustala się na kwotę brutto: ……………. 

4. Strony postanawiają, że ceny badań nie ulegną podwyższeniu w czasie trwania umowy.

5. Wykonawca może żądać wynagrodzenia tylko za wykonane badania.

§ 5

Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od Zamawiającego           w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomości. 

W przypadku naruszenia powyższych postanowień Zamawiający może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym.

§ 6

1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika                     z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

2. Zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7

Wykonawca bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej, nie jest uprawniony do przeniesienia na osobę trzecią wierzytelności przysługującej z tytułu wykonania umowy zawartej z Wykonawcą. Bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej, Wykonawca nie jest uprawniony do cesji wierzytelności na rzecz banku lub innej instytucji finansowo-windykacyjnej.

§ 8
W przypadku, gdy z winy Wykonawcy Zamawiający będzie zmuszony zlecić wykonanie badań osobie trzeciej, Zamawiający obciąży Wykonawcę wynikającymi stąd kosztami.

§ 9
 Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można  było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
§ 10
Sprawy sporne będzie rozstrzygać sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12
Umowa zostaje zawarta na okres …………………….. r. ……………………. r.

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY
       WYKONAWCA

Oświadczam, że powyższy wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się,                           w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach, w miejscu                       i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

podpis i pieczęć
uprawnionego przedstawiciela 
Załącznik nr 3  
Wykonawca: ................................................................................................ 

składając ofertę w konkursie ofert na „Wykonanie badań angiografii fluoresceinowej oraz OCT dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „Śródmieście” w Opolu”  oświadczamy,  iż:
· zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Konkursu Ofert;
· spełniamy wymogi Zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie przedmiotu konkursu dotyczące:
a) personelu,

b) wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną.
· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu   konkursu.

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w Konkursie Ofert.

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

                                                                                                            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
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