
SZCZEGÓŁOWE WARUNKU KONKURSU OFERT  W ZAKRESIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH

Nr 022/2/2020
1. PODMIOT UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno – Zakaźny im. Tadeusza Browicza,  z siedzibą

 w Bydgoszczy, ul. Św. Floriana 12, KRS 0000063531, NIP 554-22-12-988
2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
Przedmiot zamówienia stanowią badania z zakresu:
Diagnostyki obrazowej

Mikrobiologii

Badania Laboratoryjne

Badań specjalistycznych

Badania genetyczne

Patomorfologii
oraz
Konsultacje specjalistyczne
3. WYMOGI  DOTYCZĄCE OFERENTÓW

1. Oferent winien być wpisany do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę 
Diagnostów Laboratoryjnych. 
2. Oferent powinien brać udział w sprawdzianach zewnątrz laboratoryjnych w zakresie 
oferowanych badań. 
3. Oferent powinien  okazać się Certyfikatem  Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001 lub 17025. 
4. Przedmiot zamówienia nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres 
świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Oferenta, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów leczniczych/zakładów opieki zdrowotnej. 
5. Personel Oferenta powinien posiadać uprawnienia do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą. 
6. Oferent powinien posiadać odpowiednie warunki lokalowe, odpowiednią aparaturę i sprzęt 
medyczny zgodny z wymogami , oraz jakie przewidują  przepisy prawa. 
7. Badania, które oferent zobowiązuje się wykonywać powinny być przeprowadzane w jego    siedzibie. W sytuacji zlecenia ich podwykonawcy winien każdorazowo informować o tym fakcie Udzielającego zamówienia. 
       8. Świadczenia zdrowotne wykonywane będą na podstawie skierowań/zleceń zawierających 
            wszystkie wymagane dane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 
            2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i
           mikrobiologicznych (Dz.U. z 2016, poz. 1665 z późn. zm.). 
    9. Materiał do badania będzie dostarczany na koszt własny  przez Udzielającego zamówienia lub odbierane przez Oferenta na jego koszt . 
  10. Wynik badania powinien zawierać wszystkie wymagane dane zgodnie z Rozporządzeniem      Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych 
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  11. Oferent jest zobowiązany do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością, 
   zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i przepisami prawa. 
  12. Oferent zapewni wykonywanie badań zgodnie z obowiązującymi normami w oferowanym zakresie, z uwzględnieniem wymogów jakościowych i standardów na zasadach wynikających z ustawy z 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2016 poz. 1638 z późn. zm.), Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004 Nr 43, poz. 408 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2016, poz. 1665  z późn. zm.).
13. Ilość zlecanych badań będzie uzależniona od bieżących potrzeb Udzielającego      zamówienia. 
  14. Oferent jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości 
statystycznej, stosownie do przepisów obowiązujących w podmiotach wykonujących   działalność leczniczą. 
   15. Udzielający zamówienia wymaga, aby przez cały okres realizacji umowy Oferent posiadał 
ważną polisę OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia i o wartości zgodnej z wymogami przewidzianymi przepisami prawa. W sytuacji, gdy w trakcie obowiązywania umowy umowa ubezpieczenia OC przestanie obowiązywać, Oferent będzie zobowiązany zawrzeć nową umowę OC w takim terminie, aby zapewnić ciągłość ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowej umowy, a poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię umowy niezwłocznie dostarczyć Udzielającemu zamówienia. 
  16. Udzielający zamówienia zobowiązany jest do zapłaty należności za wykonane świadczenia 
zdrowotnych w terminie, do 30 dni od dnia otrzymania oryginału prawidłowo wystawionej   pod względem formalnym i merytorycznym) faktury. 
17. Usługi będące przedmiotem zamówienia mają charakter usług medycznych i podlegają zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art.43 obowiązującej ustawy o podatku od towaru i usług. 

4.   OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ:
1.Dane oferenta, nazwa, siedziba,   numery REGON  i  NIP,  numer telefonu kontaktowego oraz numer fax-u., e-mail
2. Cennik jaki Oferent proponuje za usługi będące przedmiotem zamówienia. 

   3. Oświadczenie Oferenta, iż posiada on warunki lokalowe, aparaturę i  sprzęt medyczny oraz personel spełniający wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą. 
Wszystkie w/w informacje i dane zawarte są w Formularzu oferty – zał. nr1 i Formularzu cenowym zał. nr 2

4. Kwalifikacje personelu – Załącznik nr 4

5. DOKUMENTY, KTÓRE NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO OFERTY  
      1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o 

   działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu 

   składania ofert.
2. Zaświadczenie o wpisie laboratorium wykonującego badania laboratoryjne do ewidencji 
laboratoriów lub potwierdzenie wpisu do ewidencji prowadzonej przez Krajową Radę 
Diagnostów Laboratoryjnych. (dotyczy pakietów związanych badaniami lab. )
3. Dokument potwierdzający uczestnictwo w sprawdzianie zewnątrz laboratoryjnym w  zakresie oferowanych badań. (dotyczy pakietów związanych badaniami lab. )
4. Certyfikaty Systemu Zarządzania Jakością: ISO 9001 lub 17025. 
5. Aktualny odpis / zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów leczniczych/zakładów opieki 
zdrowotnej potwierdzający uprawnienia Oferenta do wykonywania badań objętych ofertą. 
6. Aktualną polisa ubezpieczenia OC w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia   na warunkach określonych w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy 
udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r. Nr 3 poz. 10).
7. W przypadku wymogu, wypisywania  skierowań/zleceń Udzielającego zamówienia  na druku Oferenta, należy  wzór takowego dołączyć do oferty. 

8. Opis wymagań dotyczących przesyłanego materiału do badań (skierowanie na badanie, sposób pobrania materiału, terminy dostarczania materiału do badań, warunki transportu)
6. OPIS SPOSOBU SPORZĄDZENIA OFERTY 

1. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej w języku polskim w sposób czytelny i przejrzysty. 
2. Poprawki mogą być dokonywane tylko przez przekreślenie błędnego zapisu, umieszczenie obok niego treści poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta. 
3. Każda strona musi być podpisana lub parafowana przez Oferenta. 
4. Dokumenty powinny być dostarczone w oryginale lub w potwierdzonej za zgodność kopii 
  przez osobę upoważnioną. 
5. Strony oferty muszą być ze sobą  łączone  uniemożliwiając ich dekompletowanie. 
6. Ofertę powinna być złożona w  zaklejonej kopercie, oraz opisana w sposób następujący :
……………………………….

          Oferent

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny 

im Tadeusza Browicza

85-030 Bydgoszcz,  ul. Św. Floriana 12
Konkurs ofert – oferta na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: …............................................................................................

8. Koszty przygotowania oferty ponosi Oferent. 

9 .Każdy Oferent składa tylko jedną ofertę. 

10. Dopuszcza  się składanie ofert częściowych tz. na każdą pozycję w pakiecie
11. Osoby przewidziane do kontaktów i udzielania wyjaśnień:

- p. Aneta Ewleszyn
               - tel. 52/32 55 915 

e-mail  a.ewleszyn@wsoz.pl  ( pod ten e-mail proszę kierowa ewentualne 
                                                      zapytania )
- p. Tadeusz Chmielewski
               - tel. 52/32 55 654
e-mail  t.chmielewski@wsoz.pl 
7. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy, ul. Św. Floriana 12,  bud. „C” (Kancelaria) w nieprzekraczalnym terminie do  14.02.2020r., do godz. 10.00.
Otwarcie ofert w konkursie nastąpi w dniu 14.02.2020r o godz. 11.00 w siedzibie Zamawiającego bud. „B” pok. 102 Sekcja Zamówień i Zaopatrzenia

Okres związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert

8.  KRYTERIA OCENY

     1. Cena
- 70,00 %

     2. Okres stałości ceny ( min 12 miesięcy max. 24 miesiące )  - 10%

     2. Kwalifikacje personelu
- 10 %

     3. Dostępność świadczenia medycznego
- 10%

Algorytm oceny ofert

P = ( Cmin : Co ) x 70 + ( To : Tmax ) x 10 + ( Ko : Kmax ) x 10 + ( Do : Dmax ) x 10

Gdzie:

Cmin 
– najniższa cena z pośród ocenianych ofert

Co 
-  cena badanej oferty

To – okres stałości ceny rozpatrywanej oferty ( min. 12 miesięcy )

Tmax – najdłuższy oferowany przez oferenta okres stałości ceny ( max. 24 miesiące )

Kwalifikacje personelu

- za każdego specjalistę zgodnie z profilem badań stanowiących przedmiot niniejszego konkursu 1 pkt ale nie więcej niż 10 pkt.

Ko- ilość punktów przyznana badanej ofercie

Kmax – max ilość punktów uzyskana przez złożoną ofertę

Dostępność świadczeń zdrowotnych – ilość godzin dziennie świadczonej usługi

od 2 do 6 godz. 
- 4 pkt

powyżej 6 do 8 godz.
- 7 pkt

powyżej 8 godz.
- 10 pkt. 

Do- ilość punktów przyznana badanej ofercie

Dmax – max ilość punktów uzyskana przez złożoną ofertę

9. INFORMACJE NA TEMAT ODRZUCENIA OFERT I UNIEWAŻNIENIA PROCEDURY

Konkurs zostanie unieważniony w sytuacji , gdy  
- nie wpłynie żadna oferta, 
- jedyna otrzymana oferta zostanie odrzucona  
- proponowana cena przewyższy środki szacowane przez Zamawiającego 
Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 
Oferta zostanie odrzucona w sytuacji, gdy;    oferta wpłynie po terminie 
- nie została określona cena świadczeń,
- jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków ,
        - w sytuacji braku wymaganych dokumentów lub braków formalnych mimo wezwania do 

          uzupełnienia oferty
10. ODWOŁANIA , PROTESTY

Oferentom przysługuje prawo do składania protestów, odwołań i skarg na zasadach określonych w art. 153 i 154 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.). 
11. UMOWA 
Umowa zostanie zawarta z Oferentem, którego oferta okaże się najkorzystniejsza, w świetle określonych wymogów na zasadach określonych w projekcie umowy ( zał. nr 3 )

Zamawiający dopuszcza możliwość podpisania umowy na świadczenie tego samego rodzaju z więcej niż jednym Oferentem jeśli wymagać to będzie prawidłowego zabezpieczenia statutowej działalności Szpitala.
Umowa zostanie zawarta na okres  24 miesięcy
12. INFORMACJE DOTYCZĄCE ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURSU

 Pozostałe kwestie prawne reguluje Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 1638 z późn. zm.) i Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.). 
Załączniki:

1. Formularz oferty

2. Formularz cenowy

3. Projekt umowy

4.Kwalifikacje personelu

………………………………..

Załącznik nr 1
Formularz oferty
na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie:

…………………………………………

I. DANE O OFERENCIE:
	 NAZWA OFERENTA
	

	 MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	

	KOD POCZTOWY
	

	NIP
	

	REGON
	

	Telefon kontaktowy/fax, 

e-mail
	


 II . OFERENT OŚWIADCZA, ŻE: 
· Po zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i szczegółowymi warunkami konkursu ofert  nie zgłasza do nich żadnych zastrzeżeń.

· Akceptuje warunki umowy, jakie przedstawił Udzielający zamówienia dla potrzeb konkursu ofert.
· Zapewnia, że dysponuje warunkami lokalowymi, aparaturą i sprzętem medycznym oraz personelem spełniającym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą, jakich wymaga Udzielający zamówienia. 

………………………………
Podpis upoważnionego

Przedstawiciela Oferenta
Załącznik nr 2

Formularz cenowy
               DIAGNOSTYKA  OBRAZOWA
	Lp.
	Nazwa badania
	Cena brutto


	Czas realizacji zlecenia

	1.
	TK głowy
	
	

	2.
	TK głowy z kontrastem
	
	

	3.
	TK klatki piersiowej
	
	

	4.
	HRCT klatki piersiowej
	
	

	5.
	TK klatki piersiowej z kontrastem
	
	

	6.
	TK jamy brzusznej
	
	

	7.
	Wielofazowa TK jamy brzusznej
	
	

	8.
	TK miednicy
	
	

	9.
	TK miednicy z kontrastem
	
	

	10.
	TK szyi z kontrastem
	
	

	11.
	TK krtani z kontrastem
	
	

	12.
	TK nosogardzieli z kontrastem
	
	

	13.
	TK twarzoczaszki
	
	

	14.
	TK zatok przynosowych
	
	

	15.
	TK oczodołów
	
	

	16.
	TK uszu
	
	

	17.
	TK kręgosłupa (jeden odcinek)
	
	

	18.
	TK kości i lub stawów (jedna okolica anatomiczna)
	
	

	19.
	Angio TK mózgowia
	
	

	20.
	Angio TK szyi
	
	

	21.
	Angio TK klatki piersiowej
	
	

	22.
	Angio TK j. brzusznej/miednicy
	
	

	23.
	Angio TK kończyn dolnych
	
	

	24.
	Angio TK kończyny górnej
	
	

	25.
	TK serca
	
	

	26.
	TK – badanie 2 okolic anatomicznych bez kontrastu

np. TK kręgosłupa Th i L-S
	
	

	27.
	TK – badanie 2 okolic anatomicznych z kontrastem

np. TK j. brzusznej i miednicy
	
	

	28.
	MR mózgowia
	
	


	29.
	MR przysadki mózgowej
	
	

	30.
	MR oczodołów
	
	

	31.
	MR zatok przynosowych
	
	

	32.
	MR uszu
	
	

	33.
	MR kręgosłupa (jeden odcinek)
	
	

	34.
	MR  jamy brzusznej
	
	

	35.
	Cholangio MR
	
	

	36.
	MR miednicy małej
	
	

	37.
	MR szyi
	
	

	38.
	MR krtani
	
	

	38.
	MR nosogardzieli
	
	

	39.
	MR śródpiersia
	
	

	40.
	MR klatki piersiowej
	
	

	41.
	MR stawu
	
	

	42.
	MR serca
	
	

	43.
	Angio MR naczyń tętniczych
	
	

	44.
	Angio MR naczyń żylnych
	
	

	45.
	MR 2 okolic anatomicznych

np. 2 odcinków kręgosłupa
	
	

	46.
	Doppler żył głównych


	
	

	47.
	USG ginekologiczne (dopochwowe)


	
	

	Okres stałości ceny wynosi …………….. miesięcy




MIKROBIOLOGIA
Zamawiający wymaga, aby Laboratorium pracowało w trybie pracy- 7 dni w tygodniu
Jeśli laboratorium nie funkcjonuje na terenie miasta Bydgoszczy to Zamawiający wymaga odbioru materiału i dostarczenia wyników przez oferenta na jego koszt.
	
	Badanie
	Cena brutto
	Czas realizacji

	
	Kał
	
	

	1.
	Salmonella/Shigella-posiew ( P-SS) -kał
	
	

	2.
	Posiew ogólny kału
	
	

	3.
	E.coli enteropatogenne( EPEC)-posiew -kał
	
	

	4.
	Yersinia-posiew-kał
	
	


	5.
	Campylobacter-posiew -kał
	
	

	6.
	Posiew w kierunku grzybów-kał
	
	

	
	Mocz
	
	

	1.
	Mocz-posiew
	
	

	
	Górne drogi oddechowe
	
	

	1.
	Gardło/migdałki -posiew w kierunku S.pyogenes,grupCi G( P-GDO)
	
	

	2.
	Gardło/migdałki-posiew rozszerzony
	
	

	3
	Nos -posiew podstawowy
	
	

	4.
	Nos -posiew rozszerzony
	
	

	5.
	Jama ustna-pakiet
	
	

	
	· Jama ustna-posiew tlenowy
	
	

	
	· Posiew w kierunku grzybów
	
	

	6.
	Ucho-przewód słuchowy zewnętrzny-pakiet
	
	

	
	· Posiew tlenowy
	
	

	
	· Posiew w kierunku grzybów
	
	

	7.
	Ucho środkowe,zatoki-pakiet
	
	

	
	· Posiew tlenowy
	
	

	
	· Posiew beztlenowy
	
	

	
	· Posiew w kierunku grzybów
	
	

	8.
	Chlamydia pneumoniae-antygen
	
	

	
	Dolne drogi oddechowe
	
	

	1.
	Plwocina-posiew tlenowy
	
	

	
	Skóra/tkanka podskórna
	
	

	1.
	Zmiana skórna-posiew tlenowy
	
	

	2.
	Rana- pakiet
	
	

	
	· Posiew tlenowy
	
	

	
	· Posiew beztlenowy
	
	

	
	Układ moczowo-płciowy
	
	

	1.
	Posiew materiału z dróg moczowo-płciowych-pakiet
	
	

	
	· Posiew tlenowy
	
	

	
	· Posiew w kierunku grzybów
	
	

	
	· Posiew beztlenowy
	
	

	
	Narząd wzroku
	
	

	1.
	Wymaz z oka/spojówek-posiew tlenowy
	
	


	
	Płyny ustrojowe
	
	

	1.
	Krew-posiew tlenowy
	
	

	2.
	Krew -posiew beztlenowy
	
	

	3.
	Płyn z jamy ciała-posiew tlenowy
	
	

	4.
	Płyn z jamy ciała-posiew beztlenowy
	
	

	5.
	Płyn mózgowo-rdzeniowy-posiew
	
	

	6.
	Posiew płynów ustrojowych innych niż krew,PMR, płyn z jam ciała
	
	

	
	Materiał pobrany chirurgicznie/cewniki
	
	

	1.
	Posiew bioptatów i wydzielin
	
	

	2.
	Posiew wydzieliny ropnej
	
	

	3.
	Posiew cewników, drenów, protez
	
	

	4.
	Posiew ze zmian wewnętrznych
	
	

	5.
	Posiew z wkłucia
	
	

	
	Inne posiewy
	
	

	1.
	Posiew w kierunku bakterii beztlenowych
	
	

	2.
	Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych
	
	

	3.
	Identyfikacja automatyczna MALDI(1oznaczenie)
	
	

	4.
	Antybiogram dla bakterii tlenowych
	
	

	5.
	Antybiogram dla bakterii beztlenowych
	
	

	6.
	Mykogram
	
	


	
	Diagnostyka grużlicy
	
	

	1.
	Diagnostyka gruźlicy-preparat w kierunku prątków
	
	

	2.
	Diagnostyka gruźlicy-posiew
	
	

	3.
	Diagnostyka gruźlicy-identyfikacja prątków
	
	

	4.
	QuantiFERON-TB
	
	

	5.
	Lekooporność podstawowa
	
	

	
	Inne
	
	

	1.
	Wykrywanie antygenów Candida spp
	
	

	2.
	Wykrywanie antygenów Aspergillus spp.
	
	

	3.
	Posiew krwi ,PMR Płyn z jam ciała-wynik dodatni-dalsza identyfikacja
	
	

	4.
	Krew żylna /surowica
	
	

	5.
	Yersinia-IgA,IgG,IgM
	
	

	6.
	Mycoplazma pneumoniae IgG,IgM
	
	

	7.
	Hsv IgG,IgM
	
	

	8.
	Ospa-diagnostyka serologiczna
	
	

	9.
	Różyczka -diagnostyka serologiczna
	
	

	10.
	Kleszczowe zapalenie mózgu-diagnostyka serologiczna
	
	

	11.
	Krztusiec-diagnostyka serologiczna
	
	

	12
	Lamblia-badanie kału
	
	

	13
	Listeria-diagnostyka serologiczna
	
	


Okres stałości ceny wynosi …………….. miesięcy

BADANIA LABORATORYJNE
Zamawiający wymaga, aby badania wykonywane były w Laboratorium pracującym w trybie pracy- 24 godziny 7 dni w tygodniu

Jeśli laboratorium nie funkcjonuje na terenie miasta Bydgoszczy to Zamawiający wymaga odbioru materiału i dostarczenia wyników przez oferenta na jego koszt.
	Lp.
	Nazwa badania
	Cena brutto
	Czas realizacji

	1.
	Fibrynogen
	
	

	2.
	Troponina
	
	

	3.
	CK-MB aktywność
	
	

	4.
	Całkowita zdolność wiązania żelaza ( TIBC)
	
	

	5.
	Ferrytyna
	
	

	6.
	Transferyna
	
	

	6.
	Witamina B12
	
	

	7.
	Kwas foliowy
	
	

	8.
	P/c anty TPO
	
	

	9.
	P/c anty TG
	
	

	10.
	Kwas walproinowy
	
	

	11.
	P/cprzec.recept.TSH ( TRAb)
	
	

	12.
	T4
	
	

	13.
	T3
	
	

	14.
	PSA całkowity
	
	

	15.
	PSA wolny
	
	

	16.
	CA-125
	
	

	17.
	CA 19-9
	
	

	18.
	CA15-3
	
	

	19.
	P/cANCA
	
	

	20.
	P/c pANCA
	
	

	21.
	Miedź w surowicy
	
	

	22.
	Miedź w moczu
	
	

	23.
	Miedź-dobowa zbiórka moczu
	
	

	24.
	Kalprotektyna
	
	

	25.
	Rubella IgG
	
	

	26.
	Rubella IgM
	
	

	27.
	Chlamydia pneumoniae IgG,IgM
	
	

	28.
	Chlamydia trachomatis IgG,IgM
	
	

	29.
	HSV IgG,IgM
	
	

	30.
	Mycoplazma pneumoniae IgG,IgM
	
	

	31.
	Yersinia IgA,IgG,IgM
	
	


Okres stałości ceny wynosi …………….. miesięcy

	BADANIA SPECJALISTYCZNE



	Lp.
	Nazwa badania
	Cena brutto
	Czas realizacji

	1.
	Audiometria
	 
	

	2.
	Badanie słuchu
	 
	

	3.
	Bronchoskopia
	 
	

	4.
	Densytometria
	 
	

	5.
	Echokardiogram (ECHO)
	 
	

	6.
	Elektroencefalogram (EEG)
	 
	

	7.
	Badanie dna oka
	
	

	8.
	Elektromiografia (EMG)
	 
	

	9.
	Scyntygrafia - badanie izotopowe
	 
	

	10.
	Spirometria
	 
	

	Okres stałości ceny wynosi …………….. miesięcy



	BADANIA  GENETYCZNE



	Lp.
	Nazwa badania
	Cena brutto
	Czas realizacji

	1.
	Analiza liczby powtórzeń (TA)n w promotorze genu UGT1A1 – Zespół Gilberta
	 
	

	2.
	Genetyczna diagnosyuka medyczna CMV
	 
	

	Okres stałości ceny wynosi …………….. miesięcy



	PATOMORFOLOGIA



	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena brutto
	Czas realizacji

	1.
	Badanie cytologiczne
	 
	

	2.
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała
	 
	

	3.
	Badanie histopatologiczne
	 
	

	4.
	Badanie oligobiopsyjne 
	 
	

	5.
	Badanie pośmiertne (sekcja)
	
	

	6.
	Przechowywanie zwłok
	 
	

	Okres stałości ceny wynosi …………….. miesięcy




                    Konsultacje Specjalistyczne

	Lp.
	Rodzaj konsultacji
	Cena brutto
	Czas realizacji

	1.
	Konsultacja audiofonistyczna
	 
	

	2.
	Konsultacja chirurga szczękowego
	 
	

	3.
	Konsultacja ginekologiczna
	 
	

	4.
	Konsultacja hematologiczna
	 
	

	5.
	Konsultacja internistyczna
	 
	

	6.
	Konsultacja kardiologiczna
	 
	

	7.
	Konsultacja nefrologiczna
	 
	

	8.
	Konsultacja neurochirurgiczna
	 
	

	9.
	Konsultacja onkologiczna
	 
	

	10.
	Konsultacja ortopedyczna
	 
	

	11.
	Konsultacja pulmonologiczna
	 
	

	12.
	Konsultacja reumatologiczna
	 
	

	13.
	Konsultacja stomatologiczna
	 
	

	14.
	Konsultacja torakochirurgiczna
	 
	

	15.
	Konsultacja urologiczna
	 
	

	Okres stałości ceny wynosi …………….. miesięcy




Opisać formę, zakres dostarczania materiału do badań tz. czy należy dostarczyć do siedziby wykonującego badania, czy będzie odbierany od zlecającego zamówienie.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………

Podpis upoważnionego

Przedstawiciela Oferenta
Załącznik nr 3

Umowa Nr 022/2/2020/….

zawarta w dniu ………….2020r.
Pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno – Zakaźnym im. T. Browicza,  z siedzibą

Bydgoszcz, ul. Św. Floriana 12, wpisanym do rejestru publicznych  zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000063531,  reprezentowanym przez:

mgr  Grażyna  Welter- Dyrektor

zwanym dalej „Udzielającym Zamówienie”
a

…………………………………………………. z siedzibą ……………………………………, wpisanym do rejestru publicznych  zakładów opieki zdrowotnej pod numerem ………………………, NIP ……………………., Regon ……….., reprezentowanym przez:

............................................................................
zwanym dalej  „Przyjmującym Zamówienie”
Przyjmujący zamówienia oświadcza, że jest :

· wpisany do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych ( zapis dotyczy świadczenia usług przez laboratorium )  

· posiada certyfikat Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001 lub 17025

· posiada ważną polisę OC

· przedmiot umowy należy do zakresu działalności zgodnie z wpisem do rejestru

. 
§ 1.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się świadczyć na rzecz Udzielającego Zamówienie    usługi zdrowotne w zakresie ………………………………………………
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać usługi w terminie wynikającym z procedur medycznych, zgodnie z zasadami należytej staranności, aktualną wiedzą oraz przepisami prawa

2. Strony umowy oświadczają, że spełniają wymagania stawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia Świadczeniodawcom w zakresie wynikającym z umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zapewnia wykonanie badań diagnostycznych i specjalistycznych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach. Minimalna ilość osób przewidziana do realizacji zamówienia wynosi ……………… w zależności od świadczonej usługi.

4. Badania będące przedmiotem niniejszej umowy wykonywane będą wyłącznie przez Przyjmującego Zamówienie. 

5. Przyjmujący Zamówienie zapewni wykonywanie badań zgodnie z obowiązującymi normami w przedmiotowym zakresie, z uwzględnieniem wymogów jakościowych i standardów na zasadach wynikających z ustawy z 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2016 poz. 1638 z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. Nr 43, poz. 408 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2016, poz. 1665 z późn. zm.). 

§ 2.

1. Udzielający Zamówienie ponosi koszty za wykonanie usługi medycznej wg. cen umownych określonych w cenniku stanowiącym załącznik ( zał. nr1) do niniejszej umowy.

2. Oferowane ceny są stałe do dnia …………………………………….
3. Strony dopuszczają możliwość zmiany cen za wykonane usługi medyczne po okresie 12 miesięcy od obowiązywania umowy w przypadku zmiany kosztów ich świadczenia. Każdorazowa zmiana cen może nastąpić wyłącznie w drodze aneksu podpisanego przez obie strony. 

4. Udzielający Zamówienie będzie dostarczał do siedziby Przyjmującego Zamówienie materiał do badań we własnym zakresie i na własny koszt / Przyjmującego Zamówienie będzie odbierał materiał do badań we własnym zakresie i na własny koszt ( forma zależy od szczegółowych ustaleń stron ).

5. Badania będą wykonywane w  ilościach wynikających z bieżących potrzeb Udzielającego Zamówienie. 

6. Badania będą wykonywane w dniach i godzinach podanych w zał. nr 1.
7. Osobami kontaktowymi po stronie  Przyjmującego Zamówienie są osoby wskazane w zał. nr 1

Osobami kontaktowymi po stronie  Udzielającego Zamówienie są

             - mgr Katarzyna Pawlak – Kierownik Sekcji ds. Statystyki i Dokumentacji 

                                                        Medycznej tel. 52/32-55-631


        - mgr Aneta Ewleszyn- Kierownik Sekcji Monitoringu i Analiz

                                                     tel. 52/32-55-915
8. Wynik badania powinien zawierać wszystkie wymagane dane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2016r., poz. 1665 z późn. zm.).

9. Wyniki badań będą odbierane przez Udzielającego Zamówienie w siedzibie Przyjmującego Zamówienie, lub przekazywane w innej, uzgodnionej przez Strony formie.

§ 3.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami oraz rejestracji zgłaszających się osób skierowanych przez Udzielającego Zamówienie

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia na zasadach określonych w przepisach, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Funduszem

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do posiadania polisy OC przez cały okres obowiązywania umowy, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem umowy i o wartości zgodnej z wymogami przewidzianymi przepisami prawa. W sytuacji, gdy w trakcie obowiązywania umowy umowa ubezpieczenia OC przestanie obowiązywać, Przyjmujący Zamówienie będzie zobowiązany zawrzeć nową umowę OC w takim terminie, aby zapewnić ciągłość ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania niniejszej umowy, a poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię umowy niezwłocznie dostarczyć Udzielającemu Zamówienie.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli Udzielającego Zamówienie w zakresie wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

5. Przyjmujący Zamówienie zabezpiecza minimalną liczbę osób udzielających świadczeń zdrowotnych zgodnie z złożoną ofertą z dnia ……………….. przez Przyjmującego Zamówienie

§ 4.

1. Za wykonanie usługi z tytułu niniejszej umowy Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie naliczane według cennika stanowiącego załącznik do niniejszej umowy. Rozliczenia prowadzone będą na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmującego Zamówienie do 10 każdego miesiąca za usługi zrealizowane w miesiącu poprzednim. Zapłata następować będzie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez Udzielającego Zamówienie przelewem na rachunek bankowy w  tej fakturze wskazany.

2. Udzielający Zamówienie upoważnia Przyjmującego Zamówienie do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby uprawnionej.

3. Przyjmujący Zamówienie do faktury dołączy ksero dostarczanych w danym okresie rozliczeniowym Skierowań na wykonanie  badań otrzymane od Udzielającego Zamówienie oraz zestawienie obejmujące: dane pacjenta (imię, nazwisko, PESEL) oraz 
rodzaj badania i wynagrodzenie za wykonane badania. 

      Brak w/w dokumentów powoduje wstrzymanie biegu terminu do zapłaty faktury.

4. Na datę zapłaty uwarz się dzień obciążenia rachunku udzielającego zamówienia.

§ 5.

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania badania przez Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia ma prawo obciążyć Przyjmującego zamówienie obowiązkiem zapłaty kary umownej w wysokości do 5% wartości ostatniej wystawionej faktury za każde stwierdzone uchybienie.

2. W przypadku, gdy naruszenie nastąpiło w pierwszym miesiącu trwania umowy, karę umowną ustala się w oparciu o wynagrodzenie przypadające za ten miesiąc.
3. Karę umowną potrąca się z najbliższego przypadającego Przyjmującemu zamówienie do zapłaty wynagrodzenia. Kara umowna jest należna niezależnie od innych uprawnień przysługujących Udzielającemu zamówienia z tytułu niniejszej umowy.

4. Jeżeli kara umowna przewidziana w niniejszej umowie nie pokrywa całości szkody Udzielający zamówienia ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego zasadach ogólnych. 
§ 6.

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych osobowych zgodnie z Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
2. Udzielający zamówienia powierza, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe wyłącznie w zakresie oraz celu związanym z realizacją postanowień niniejszej umowy.

3. Przyjmujący zamówienie obowiązuje się do zastosowania  przy przetwarzaniu danych osobowych środków technicznych i  organizacyjnych zapewniających ochronę tych danych.
§ 7.

1. Zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem  nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sądy powszechne właściwe miejscowo dla siedziby Udzielającego Zamówienie

§ 8.

1 Umowa zostaje zawarta na okres od …………r. do ……………r.
           Każda ze stron może wypowiedzieć niniejsza umowę, tylko z ważnych lub 
           konkretnie wskazanych przyczyn. W takim wypadku rozwiązanie umowy 
           następuje z  końcem miesiąca, będącego miesiącem następnym, po tym w 
           którym nastąpiło doręczenie wypowiedzenia. 
      2.W przypadku rozwiązania umowy badania rozpoczęte w trakcie jej obowiązywania  

         realizowane będą na warunkach określonych w niniejszej umowie, aż do czasu ich
         zakończenia.
§ 9.

Załącznik nr 1  do umowy stanowi jej integralną część.

§ 10.

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Przyjmujący Zamówienie                                                               Udzielający Zamówienie

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

     Oferent

Załącznik 4

1. Kwalifikacje osób udzielających świadczeń zdrowotnych objętych ofertą 

     (nie niższe niż wymagane zgodnie z obowiązującymi przepisami)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień naukowy
	Stopień specjalizacji 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.  Godziny udzielania  świadczeń zdrowotnych  objętych ofertą w ciągu doby oraz dni udzielania świadczeń zdrowotnych w tygodniu …………………………………
3.  Minimalna liczba osób udzielających określonych w ofercie świadczeń zdrowotnych……….
4. Okres stałości oferowanych ceny wynosi …………………..

4. Dane osoby upoważnionej do kontaktów w trakcie realizacji umowy (imię, nazwisko, nr telefonu, email)……………………………………………………………

data, pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta 

/w przypadku działania na podst. pełnomocnictwa należy powołać ten fakt i dołączyć pełnomocnictwo/
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