Na podstawie ustawy z dnia 30.08.1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14 poz. 89 ze zmianami) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13.07.1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998r., Nr 93 poz. 592) i Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 283 poz. 2825)

Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika

97-300 Piotrków Tryb. ul. Rakowska 15 

ogłasza konkurs ofert 

na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie we wszystkie dni w roku całodobowej obsługi położniczej przez położną dla  Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Tryb., w terminie od 01.05.2010r.  do 31.12.2010 r.

Ilość stanowisk: 1.
Świadczenia zdrowotne będą udzielane pacjentkom, z wykorzystaniem posiadanej wiedzy medycznej oraz z uwzględnieniem organizacji pracy w Samodzielnym Szpitalu Wojewódzkim  im. Mikołaja Kopernika.

Obsługa medyczna będzie wykonywana  całodobowo we wszystkie dni w roku na wezwanie, w Oddziale Położniczo-Ginekologicznym ogłaszającego konkurs, przy ul. Rakowskiej 15, 97-300 Piotrków Tryb.

Koordynatorem udzielania świadczeń jest Ordynator Oddziału Położniczo-Ginekologicznego.

Wymagana stałość cen przez okres obowiązywania umowy. Umowa zostanie zawarta na okres  od 01.05.2010r. do 31.12.2010 r.

Szczegółowe warunki konkursu, formularz cenowy oraz wzór umowy są do odebrania w Dziale Administracyjno-Organizacyjnym (pon. – piątek w godz. 08.00-15.00) oraz na stronie internetowej www.szpital-piotrkow.pl ( w dziale: ogłoszenia). 

Oferty należy składać w formie pisemnej (pod rygorem nieważności) 

w zamkniętych kopertach oznaczonych napisem: 

„Konkurs ofert na udzielanie we wszystkie dni w całodobowej obsługi położniczej przez położną dla  Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Tryb. w Sekretariacie Szpitala ul. Rakowska 15 Piotrków Tryb.(budynek Przychodni)
 do dnia 30.04.2010r.  09:45

Otwarcie ofert nastąpi 30.04.2010 r. o godz. 10:00

w Dziale Administracyjno-Organizacyjnym  ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrków Tryb. 

Tel. 044 648 03 04
Oferta powinna zawierać następujące dokumenty: 

1. spis dokumentów znajdujących się w ofercie, 

2. oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, 

3. nazwę i siedzibę zakładu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej – jeżeli ofertę składa niepubliczny zakład opieki zdrowotnej,

4. imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu – jeżeli ofertę składa osoba określona w art. 35 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej,

5. Wykaz  kwalifikacji zawodowych (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem: dyplom położnej, udokumentowany minimum 15 letni staż pracy jako położna prowadząca zajęcia w szkole rodzenia, dyplom resuscytacji noworodka, 
6. polisę  ubezpieczenia OC,

7. wypełniony formularz cenowy,

8. akceptację warunków umowy. 

Rozpatrzenie ofert nastąpi w ciągu 4 dni od terminu określonego dla ich złożenia. 

Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

Ogłaszający konkurs zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz prawo do przesunięcia terminu składania ofert. 

Ogłaszający konkurs wybierze ofertę  z najniższą ceną. 

Ogłaszający konkurs odrzuci oferty nie odpowiadające warunkom określonym w par. 8 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13.07.1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998r., Nr 93 poz. 592) lub zgłoszone po wyznaczonym terminie.

W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu ofert, oferenci mogą złożyć do komisji konkursowej umotywowaną skargę. Do czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone. Komisja konkursowa rozpatruje skargę w ciągu 3 dni od daty jej złożenia. O wniesieniu i rozstrzygnięciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje pozostałych oferentów i udzielającego zamówienia. 

W ciągu 7 dni od daty otrzymania na piśmie zawiadomienia o zakończeniu konkursu i jego wyniku oferent może złożyć do udzielającego zamówienia umotywowany protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. Rozpoznanie i rozstrzygnięcie protestu nastąpi najpóźniej w ciągu 7 dni od daty złożenia protestu. O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu udzielający zamówienia informuje niezwłocznie w formie pisemnej pozostałych oferentów. W przypadku uwzględnienia protestu udzielający zamówienia powtarza konkurs ofert. 

(do pobrania)

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

W POSTĘPOWANIU KONKURSOWYM  NA UDZIELANIE WE WSZYSTKIE DNI W ROKU CAŁODOBOWEJ OBSŁUGI POŁOŻNICZEJ PRZEZ POŁOŻNĄ DLA SAMODZIELNEGO SZPITALA WOJEWÓDZKIEGO 
IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W PIOTRKOWIE TRYB.

Pełna nazwa oferenta: 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

Adres oferenta: 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

NIP: ...........................................

REGON: ....................................

Nr rejestru ZOZ .........................

Nr telefonu: ……………………

Nr fax: …………………………

Adres e-mail: .............................

Przystępując do konkursu na udzielanie we wszystkie dni w roku całodobowej obsługi położniczej przez położną dla  Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Tryb., w terminie od 01.05.2010 r.  do 31.12.2010r., składam ofertę zgodnie z warunkami konkursu zamieszczonymi  w ogłoszeniu:
Oferuję wykonywanie świadczeń po następującej cenie: 

	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Ilość porodów 

w terminie od 01.05.2010 do 31.12.2010r.
	Cena brutto zryczałtowana w zł/ 1 poród
	Wartość brutto zryczałtowana w zł/ 120 porodów

	1.
	udzielanie we wszystkie dni w roku całodobowej obsługi położniczej przez położną dla  Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Tryb., w terminie od 01.05.2010  r. do 31.12.2010r.
	120 porodów
	
	


Ilość porodów miesięcznie : 15.
W cenie uwzględniono wszelkie koszty związane z obsługą medyczną. 

Świadczenia zdrowotne będą udzielane pacjentkom, z wykorzystaniem posiadanej wiedzy medycznej oraz z uwzględnieniem organizacji pracy w Samodzielnym Szpitalu Wojewódzkim  im. Mikołaja Kopernika.

Obsługa medyczna będzie wykonywana  całodobowo we wszystkie dni w roku na wezwanie, w Oddziale Położniczo-Ginekologicznym ogłaszającego konkurs, przy ul. Rakowskiej 15, 97-300 Piotrków Tryb.

Koordynatorem udzielania świadczeń jest Ordynator Oddziału Położniczo-Ginekologicznego.

1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami konkursu i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że jestem związany  z ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami umowy określonymi we wzorze umowy  i akceptuję je bez zastrzeżeń 
oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy na okres od 01.05.2010r. do 31.12.2010r, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych  w wyniku postępowania konkursowego wyłącznie do celów ofertowych. 

5. Zobowiązuję się do zachowania stałości cen obsługi medycznej przez okres obowiązywania umowy.

6. Termin płatności za wykonane świadczenia: …… dni (minimum 14 dni) od dnia otrzymania faktury.

W załączeniu: 

1. Wykaz  kwalifikacji zawodowych (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem: dyplom położnej, udokumentowany minimum 15 letni staż pracy jako położna prowadząca zajęcia w szkole rodzenia, dyplom resuscytacji noworodka, 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru (KRS, wpis do ewidencji działalności gospodarczej). 

3. Polisa  ubezpieczenia OC.

……………………………, dnia …………..









Podpis oferenta: 

Wzór umowy 

UMOWA Nr …/WM/10
zawarta w dniu ……………….. pomiędzy: Samodzielnym Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Tryb. ul. Rakowska 15, zwanym w dalszej części umowy „ZLECENIODAWCĄ", w imieniu którego działa:

1. lek. Marek Konieczko – Dyrektor  

NIP 771-22-95-780

a         ……………………………………

z siedzibą w:    …………………………………….
wybraną w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 30.08.1991r. 
o zakładach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 13.07.1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, zwaną dalej „ZLECENIOBIORCĄ", w imieniu której działa (-ją):

1. ……………………….

NIP …………………..

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest: udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na udzielaniu we wszystkie dni w roku całodobowej obsługi położniczej przez położną dla  Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Tryb
      , po cenie……………zł brutto za 1 poród  (słownie……..), wartość ……zł brutto 
      za …….porodów (słownie……..),

2. W cenie uwzględniono wszelkie koszty związane z obsługą medyczną.
3. Zleceniobiorca w ramach udzielanych świadczeń nie może pobierać żadnych opłat za poród od pacjentek.

4. Zleceniodawca zastrzega, iż Zleceniobiorca nie może udzielać świadczeń zdrowotnych o których mowa w ust 1 na rzecz innych zakładów opieki zdrowotnej (zakaz konkurencji). 
5. Zleceniobiorca gwarantuje stałość cen przez okres obowiązywania umowy. 

6. W zakresie objętym umową Zleceniobiorca poddaje się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 2
1. Świadczenia zdrowotne będą udzielane pacjentkom, z wykorzystaniem posiadanej wiedzy medycznej oraz z uwzględnieniem organizacji pracy w Samodzielnym Szpitalu Wojewódzkim  im. Mikołaja Kopernika.

2. Obsługa medyczna będzie wykonywana  całodobowo we wszystkie dni w roku na wezwanie,
w Oddziale Położniczo-Ginekologicznym ogłaszającego konkurs, przy ul. Rakowskiej 15, 97-300 Piotrków Tryb.

3. Ze strony Zleceniodawcy koordynatorem udzielania świadczeń jest Ordynator Oddziału Położniczo-Ginekologicznego.

4. Zleceniodawca zapewnia warunki materiałowe, techniczne, sprzętowe do wykonywania przez Zleceniobiorcę przedmiotu umowy.

§ 3
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie udzielający zamówienie- Zleceniodawca i przyjmujący zamówienie- Zleceniobiorca.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada aktualną umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

3. Za szkodę wyrządzoną Zleceniodawcy, Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych.

§ 4

1. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

2. Termin płatności  wynosi …..dni (minimum 14 dni) od daty dostarczenia faktury, obejmującej rozliczenie za świadczenia zdrowotne wykonane w okresie rozliczeniowym. 

3. Faktura zawiera  ilość porodów, rodzaj porodu, cenę za 1 poród, wartość faktury. 

4. Faktury będą wystawiane przez Zleceniobiorcę na podstawie miesięcznych raportów, które zawierać będą następujące dane: ilość wykonanych porodów, daty porodów, imiona i nazwiska pacjentek, PESEL, rodzaj porodu, podpisy lekarzy dyżurujących. 
5. Odbiór porodu musi być każdorazowo potwierdzony przez lekarza dyżurującego na Oddziale Położniczo –Ginekologicznym.
6. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy. ……………………………

§ 5
1. Umowa wiąże strony przez okres od 01.05.2010r.  do 31.12.2010r. 

2. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, przy czym strony uznają wszystkie postanowienia umowy za istotne.
§ 6
Zmiany i uzupełnienia umowy wymagają dla jej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 7
Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu miejscowego właściwego dla Zleceniodawcy. 

§ 8
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy Ustawy  z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz.93  z późn. zm.), ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. 
o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89), Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne (Dz.U. z 1998r., Nr 93, poz.592), Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne. (Dz.U. z 2004r., Nr 283, poz. 2825).

§ 9
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA:




ZLECENIOBIORCA:















