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Grodzisk Mazowiecki, dn. 2018-10-11
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI 

KONKURSU OFERT 

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

 W ZAKRESIE USŁUG TELERADIOLOGII
DLA SZPITALA ZACHODNIEGO

W GRODZISKU MAZOWIECKIM
Szczegółowe warunki konkursu ofert
ZAWARTOŚĆ  

SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT NA USŁUGI TELERADIOLOGII
Rozdział   I :
Instrukcję dla Wykonawcy wraz z załącznikami
Rozdział  II :
Opis przedmiotu zamówienia 
Rozdział III:
Ogólne i szczegółowe warunki umowy

INFORMACJE   OGÓLNE
1.  Wykonawca winien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami składającymi się na szczegółowe warunki konkursu ofert.

2.  Załączniki do Rozdziału I powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku i ściśle według warunków i postanowień zawartych w opisie szczegółowych  warunków ofert bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawcę. Załączniki dołączone do niniejszego dokumentu przedstawione są w formie wzoru graficznego. Wykonawca może przedstawić załączniki w/g własnego układu graficznego, lecz muszą one zawierać wszystkie zapisy i informacje ujęte we wzorach. W przypadku, gdy jakakolwiek część powyższych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy, wpisuje on „nie dotyczy”.

3.Wszystkie strony oferty winny być ponumerowane. 

4.Każdy Wykonawca złoży tylko jedną ofertę. 

5. Wykonawca oznaczy klauzulą „TAJNE” te elementy oferty, które zawierają informacje stanowiące  tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6.  Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Zaleca się, aby Wykonawca zdobył wszelkie informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy.

7.  Dokumenty urzędowe sporządzone w języku obcym powinny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski, potwierdzone „za zgodność z oryginałem”.

8. Cena oferty powinna być podana w złotych polskich (PLN). Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

9. Ogłoszenie  zostało umieszczone w dniu  11.10.2018 r. na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz  na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalzachodni.pl.
ROZDZIAŁ   I
INSTRUKCJA   DLA   OFERENTA
1. ZAMAWIAJĄCY:
SPS Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II w Grodzisku Mazowieckim działając na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (t.j. Dz. U. 2016 poz. 1638, z późn. zm.) oraz przepisów art. 140, art. 141, art. 146 ust.1 , art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149-150, art. 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 (t.j.  Dz. U.  2017  poz. 1938, z późn. zm.) i przepisów Kodeksu cywilnego ogłasza:   
    konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych                                                    w zakresie usług teleradiologii
dla Szpitala Zachodniego  w Grodzisku Mazowieckim
i zaprasza do udziału w tym konkursie,  zgodnie z opisem szczegółowych warunków konkursu – rozdz. II.

2.   OPIS   SPOSOBU   PRZYGOTOWANIA   OFERT
1) Oferta winna być sporządzona na  formularzu  OFERTA, stanowiącym Załącznik nr 1  do Instrukcji dla Wykonawcy.

2) Oferta wraz z załącznikami powinna być sporządzona w języku polskim.

3) Oferta winna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny oraz powinna być podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.  Oferty nieczytelne zostaną odrzucone. Jeżeli kartka oferty jest zapisana dwustronnie to przy numerze kartki dopisać należy słowo „verte” i drugą stronę kartki też podpisać.                                                                                                          

4) Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych do oferty.

5) Załączniki do oferty powinny być również podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. 
6) Wszystkie miejsca, w których naniesiono zmiany /poprawki/ powinny być podpisane przez osobę/y podpisującą/e ofertę.

         7)   W przypadku, gdy kilku Wykonawców składa ofertę wspólną, Wykonawcy  

               ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym konkursie.

         8)  Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w 

               rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca 

               powinien w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w 

               ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te powinny 

               być umieszczone w osobnej wewnętrznej kopercie, odrębnie od pozostałych 

               informacji zawartych w ofercie. Strony należy ponumerować w taki sposób, aby 

               umożliwić ich dopasowanie do pozostałej części oferty (należy zachować ciągłość 

               numeracji stron oferty).

9) Wszystkie kartki oferty powinny być  ze sobą połączone w sposób trwały, uniemożliwiający jej naruszenie.
       10)  Koperta /opakowanie/ muszą posiadać  nazwę i adres Wykonawcy, aby  

     Wykonawca  mógł wycofać ofertę lub ofertę  złożoną po terminie można było 

      zwrócić bez otwierania.

      11) Wykonawca  może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę 

             pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o 

             wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem wyznaczonym do składania 

             ofert określonym niniejszym rozdziale. Po upływie terminu składania ofert 

             Wykonawca nie może już wycofać swojej oferty.

2.  MIEJSCE   I   TERMIN   SKŁADANIA   OFERT
1) Ofertę należy złożyć ze wszystkimi wymaganymi dokumentami  w zaklejonej

kopercie/opakowaniu/ z napisem „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług teleradiologii” w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim im. św. Jana Pawła II,

05 – 825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11– w Kancelarii parter (pok. nr 50) w terminie do  dnia  23.10.2018 r. do  godz. 12.00.

2)  Oferta złożona po terminie jest nieważna i zostanie zwrócona Oferentowi bez   

     otwierania.

3. MIEJSCE   I   TERMIN   OTWARCIA   OFERT
Zamawiający otworzy koperty z ofertami i zmianami w dniu  23.10.2018 r. o godzinie 14.00 w  Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim im. św. Jana Pawła II,   05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11.

Termin rozstrzygnięcia konkursu: 30.10.2018 r. o godzinie 14.00.

4. WYKAZ DOKUMENTÓW  WYMAGANYCH , które razem tworzą kompletną  

    ofertę:

    1) Wypełniony formularz  OFERTY - stanowiący  Załącznik nr 1 do Instrukcji dla 
         Wykonawcy.
    2) Dokument potwierdzający nadanie NIP.

    3) Dokument potwierdzający nadanie numeru REGON.

    4) Potwierdzona „za zgodność z oryginałem” kopia odpisu z KRS lub aktualny wypis  z    

        Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

    5) Potwierdzona „za zgodność z oryginałem”   polisa obowiązkowego 

        ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na świadczenia zdrowotne. W przypadku,

        gdy umowa ubezpieczenia OC wygasa w trakcie trwania  umowy, Oferent jest 

        zobowiązany do przedłożenia oświadczenia o przedłużeniu polisy  OC na okres 

        obowiązywania umowy. 

    6).Pełnomocnictwo, w przypadku składania oferty  przez pełnomocnika.

    7) Zaświadczenie lub oświadczenie o nie zaleganiu z opłatami do ZUS i US.
    8) Oświadczenie oferenta o tym, że kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja

        ekonomiczna oferenta gwarantują należyte wykonanie zmówienia.

    9) Oświadczenie o spełnieniu aktualnych wymogów  NFZ w sprawie wykonywania 

         świadczeń objętych postępowaniem konkursowym i wymaganych kwalifikacji 

         lekarzy radiologów.

   10) Wykaz kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń 

          zdrowotnych, wchodzących w skład zespołu lekarskiego .      

   11)  Proponowaną cenę brutto za usługi wymienione w opisie zamówienia.

Uwaga: Wszystkie dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”.
5. TERMIN   WYKONANIA   USŁUGI 
Termin wykonania:

· uruchomienia usługi teleradiologii polegające na rozpoczęciu jej funkcjonowania - w ciągu 30 dni od daty podpisania umowy i w terminie uzgodnionym z Zamawiającym;

· świadczenie usługi teleradiologii od daty jej uruchomienia w ciągu 24 miesięcy.
6.  KRYTERIA,  KTÓRYMI  ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE  SIĘ  KIEROWAŁ  PRZY WYBORZE   OFERTY,   WRAZ   Z   PODANIEM   ZNACZENIA   TYCH   KRYTERIÓW
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował  kryterium - cena brutto  z VAT
 - 100%, składające się z następujących podkryteriów:

K1 – liczba punktów w podkryterium - cena za opis badań tomografii komputerowej (głowa, kręgosłup) – waga 18%. Opisy badań dla typ nr 1 podzielono na  6 rodzajów opisów badań  - pozycje 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1,5, 1.6   tabeli w  ofercie.  Liczba punktów zostanie obliczona  wg poniższych wzorów

                     najniższa oferowana cena w danym typie  dla danego rodzaju badania 

            KX. 1,2,3,4,5,6  = -----------------------------------------------------------------                  

                     cena badanej oferty  w danym typie  dla danego rodzaju badania
K1  = K1.1 x 2 + K1.2 x 2  + K1..3 x 2 + K1.4 x 6 +K1.5 x 2  +K1.6 x 4       = waga 18% 

K2  = K2.1 x 3+ K2.2 x 3  + K2..3 x 3 + K2.4 x 6 +K2.5 x 3  +K2.6 x 6       = waga 24%

K3  = K3.1 x 1 + K3.2 x 1  + K3.3 x 1 + K3.4 x 3 +K3.5 x  1  +K3.6 x 3      = waga 10%

K4  = K4.1 x 6 + K4.2 x 6  + K4.3 x 6 + K4.4 x 12 +K4.5 x 6 +K4.6 x 12   = waga 48%

Kx = Kx1 + Kx2  + Kx3 + Kx4  


K = K1 x 0,18 + K2 x 0,24  + K3 x 0,10 + K4 x0,48   = waga 100%

gdzie :


x- 
(1,2,3,4) typ badania  (4 typy)

K1,2,3,4,5,6  - ilość punktów uzyskanych przez Wykonawcę dla poszczególnych rodzajów badań (6 rodzajów badań każdego typu)


K           - suma punktów uzyskanych przez Wykonawcę w niniejszym konkursie

Jeżeli nie można będzie wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej oferty przedstawią taki sam bilans ceny, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych.

Wykonawcy, składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych, niż ceny zaoferowane w złożonych ofertach.
7.   OPIS   SPOSOBU   OBLICZANIA   CENY   OFERTY
1) Wykonawca określi w formularzu OFERTOWYM stanowiącym załącznik nr 1:

a) ceny jednostkowe brutto dla każdej pozycji – tj. dla każdego typu

b) ceny w powinny być podane z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.
2) Zamawiający wymaga, aby określone w ten sposób ceny poszczególnych typów usług powinny obejmować wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

8. TERMIN, DO KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE ZWIĄZANY ZŁOŻONĄ   

    OFERTĄ
Okres związania ofertą wynosi 30 dni licząc od terminu wyznaczonego do składania ofert.
9. PRZEDSTAWICIELE   ZAMAWIAJĄCEGO  UPRAWNIENI   DO 

    BEZPOŚREDNIEGO   KONTAKTOWANIA   SIĘ   Z  WYKONAWCAMI

Oferent  może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. szczegółowych warunków konkursu ofert, kierując je na piśmie.

1) Zamawiający dopuszcza składanie zapytań dot. szczegółowych warunków konkursu faksem pod nr: 0-22 755-91-61 lub drogą elektroniczną na adres mailowy: kh@telecomconsulting.pl lub iza.organizacyjny@szpitalzachodni.pl, - z zastrzeżeniem, że każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdzi fakt ich otrzymania.

2) Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, chyba że prośba o wyjaśnienie wpłynęła na mniej niż 2 dni przed terminem otwarcia ofert.

3) Pisemna odpowiedź Zamawiającego zostanie przesłana wszystkim Wykonawcom, którym doręczono warunki szczegółowe oraz umieszczona na stronie internetowej szpitala www.szpitalzachodni.pl - bez ujawnienia źródła zapytania.

      4) Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami od 

           poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 14.00 są:

p. Krzysztof Helbing  tel:  502 262 933

           p. Izabela Szymańska tel/fax: 22 755 91 61
  

     Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w niniejszym postępowaniu  przekazywane przez Zamawiającego i Wykonawcę drogą fax-ą muszą być niezwłocznie potwierdzane pisemnie.
10. INNE INFORMACJE
1. Zamawiający zawiera umowę w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

2. Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem terminów, o których mowa w pkt   jeżeli w niniejszym konkursie została złożona tylko jedna oferta.

3. Zastrzega się prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunięcia terminu składania ofert i rozstrzygnięcia konkursu.
    11. ODRZUCENIE OFERTY
    Komisja konkursowa odrzuca ofertę w przypadkach:
 1)  oferty złożonej przez oferenta po terminie;

 2)  oferty zawierającej nieprawdziwe informacje;

 3)  jeżeli oferent  nie określił przedmiotu oferty lub nie podał ceny świadczeń;     

   4)  jeżeli oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

 5)  jeżeli oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

 6)  jeżeli oferent  złożył ofertę wariantową lub częściową;

 7)  jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych 

      w przepisach  prawa oraz w szczegółowych warunkach umów o udzielanie świadczeń

      opieki zdrowotnej , o których mowa w  art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o świadczeniach 

      opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;          

 8) złożenia oferty przez oferenta, z którym  w  okresie 5 lat poprzedzającym ogłoszenie  

      postępowania, została rozwiązana przez Zamawiającego umowa o udzielanie    

     świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie  lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi       

     ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie

             Wykonawcy.
12.  ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU OFERT 

1.  Komisja konkursowa przystępując do rozstrzygnięcia konkursu ofert, dokonuje

     komisyjnie kolejno następujących czynności:

      a)  stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

         b)  otwiera koperty z ofertami;

         c) ustala, która z ofert spełnia warunki określone w „szczegółowych warunkach 

         konkursu  ofert”;
d) wzywa oferenta do uzupełnienia brakujących  dokumentów lub braków formalnych, jeżeli nie zostały złożone z ofertą, które należy uzupełnić w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;

e) wybiera ofertę , która zapewni ciągłość udzielania świadczeń zdrowotnych, ich 

kompleksowość i dostępność; 

f) nie wybiera żadnej oferty, jeżeli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania świadczeń zdrowotnych;

g) odrzuca oferty.     

    2. Udzielający zamówienia pisemnie zawiadamia oferentów o wyniku konkursu w 

        terminie 7 dni od daty jego rozstrzygnięcia.
    3. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie umieszczona   na tablicy
        ogłoszeń  w siedzibie Udzielającego zamówienia.
13. UNIEWAŻNIENIE KONKURSU OFERT

Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych gdy:

          1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu z zastrzeżeniem, że 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;

          3)  odrzucono wszystkie oferty;

          4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia 

          przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

          5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania  

           lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było 
       wcześniej przewidzieć.
14.  ŚRODKI ODWOŁAWCZE

1.  W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
2.  Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy  na udzielanie   

     świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on 

     oczywiście bezzasadny.

3.  Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4.   Protest  złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.    
5.  Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na  

     tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia.

6.  W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.

7.  Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora  Szpitala

     Zachodniego, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu  postępowania,

     odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

8.  Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9.  Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

     odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych  do czasu  

      jego rozpatrzenia.

10.Środki odwoławcze nie przysługują na:

     a) wybór trybu postępowania;

     b) niedokonanie wyboru oferenta;

     c) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 
      zdrowotnych.
15. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Zamawiającego.
Załącznik  Nr  1
	


Pieczątka firmowa Wykonawcy









                                                                               
O F E R T A  

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Do: nazwa i siedziba Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II, 

05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 

                Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w konkursie ofert  na udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  w zakresie usługi teleradiologii dla Szpitala Zachodniego z dnia ………….. r., 

1) Oferuję wykonanie usługi na warunkach i w zakresie rzeczowym objętym szczegółowymi warunkami niniejszego konkursu ofert według cen brutto na poszczególne typy badań, przedstawione w poniższej tabeli usług.

2) Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany w szczegółowych warunkach konkursu.

3) Oświadczam, że zawarte szczegółowe warunki konkursu zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i określonych w mojej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Zobowiązuję się przed podpisaniem Umowy poddać kontroli Narodowego Fuduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z niniejszego Konkursu.

Tabela usług


Podpis i pieczątka upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowość, data  
ROZDZIAŁ II
SZCZEGÓŁOWY OPIS WYMAGAŃ
USŁUG TELERADIOLOGII DLA SZPITALA ZACHODNIEGO 
Nazwa i adres Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 

                                                   Szpital Zachodni im. św.  Jana Pawła II

                                                   05-825 Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11 
Z uwagi na fakt, że Zamawiający użytkuje oprogramowanie NetRAAD v. 6.7.0 do archiwizacji i przesyłania obrazów PACS i opisywania badań RIS i HIS firmy CGM Polska, które musi być zintegrowane w ramach koniecznej wymiany informacji z modułem opisywania badań w systemie teleradiologicznym  Wykonawca musi:

1. Zapewnić sprawne mechanizmy programowe do integracji oferowanego modułu opisywania badań w systemie teleradiologicznym z ww. oprogramowaniem tak aby zapewnić ich funkcjonalność w zakresie wynikającym z Konkursu. Zlecenie opisu badania będzie wykonywane z poziomu systemu Zamawiającego. Wynik badania musi wrócić do systemu Zamawiającego dopięty pod właściwe zlecenie bez udziału personelu Zamawiającego.

2. Wymiana informacji będzie dokonywana poprzez integrację z systemami Zamawiającego (HL7). Obrazy DICOM przesyłane przez połączenie IPSec VPN. Po stronie Wykonawcy pozostanie nabycie niezbędnych licencji i wykonanie integracji, co należy uzgodnić z firmą CGM Polska Sp. z o.o. Zamawiający potwierdza uzyskanie w terminie rozpoczęcia świadczenia usługi licencji na korzystanie z CWT od firmy CGM, chyba, że sposób  realizacji będzie zgodny z pkt. 3 niniejszego rozdziału. Zamawiający udostępni symetryczne łącze do szerokopasmowego Internetu o przepustowości do 20 Mbps.

3. Dopuszcza się alternatywne rozwiązanie pod warunkiem gwarancji anonimizacji danych i alokacji opisów bezpośrednio w systemie Zamawiającego bez pośrednictwa personelu Zamawiającego.

4. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z niniejszego Konkursu.

5. Zamawiający wymaga, aby opisu badań dokonywali wyłącznie lekarze z                  II stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiologii i diagnostyki obrazowej.
6. Wykonawca musi wypełnić formularz ofertowy zgodnie z załączonym wzorem.
ROZDZIAŁ III
Ogólne i szczegółowe warunki umowy
     Zamawiający załącza projekt umowy określającej warunki, na jakich realizacja zamówienia 

     zostanie powierzona  wybranemu w niniejszym konkursie ofert Wykonawcy. 
UMOWA  NR ……./UM/2018
     zawarta w dniu ……….. roku w Grodzisku Mazowieckim pomiędzy:

     Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św.  Jana Pawła II 

     w Grodzisku Mazowieckim przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru 

     Sądowego pod numerami KRS 0000055047, oznaczony numerami NIP 529-10-04-702, 

     REGON 000311639, zwanym dalej w treści  umowy Zamawiającym, reprezentowanym 

     przez:
    1.  Dyrektora Szpitala Zachodniego                     - p. ………………………..
     a
    Firmą ………………………………….zarejestrowaną w ………………. pod Nr ……… 

    Nr NIP ………. Nr Regon …………...zwaną w dalszej części Umowy Wykonawcą,

    reprezentowaną przez:

     ……………………….
          Na podstawie art. 26 i 27  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności  leczniczej 

     (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z późn. zm.) zwanej dalej „ustawą dz.l.”, Strony zawierają 

     umowę, o następującej treści:
                                                                               § 1
1. Przedmiotem umowy jest usługa teleradiologii polegająca na zdalnym wykonywaniu opisów cyfrowych diagnostycznych badań obrazowych dla Zamawiającego, przy czym usługa będzie zlecana i wykonywana   przez całą dobę w dni powszednie, świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty, zgodnie z warunkami oferty z Konkursu ofert w terminach: opis zwykły – 24 godziny od momentu otrzymania informacji o konieczności wykonania usługi; opis CITO – 1 godzina od momentu otrzymania informacji o konieczności wykonania usługi. 

2. Wykonawca nie ma prawa do zmiany trybu badania z „ opisu CITO” na  opis zwykły” oraz z „opisu zwykłego na opis CITO”.  Zmiana trybu badania może nastąpić po uzyskaniu zgody lekarza zlecającego badanie.
3. Wykonawca podejmuje się realizacji wszystkich prac niezbędnych do wykonania przedmiotu umowy.

4. Integralną częścią umowy są zapisy zawarte w Załączniku nr 2 – opis przedmiotu Konkursu. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z opisem przedmiotu Konkursu ofert.

5. Wykonawca nie może powierzyć wykonania swoich obowiązków osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.

6. Zamawiający jest zobowiązany zapewnić dostęp do zasobów zdalnego archiwum poprzez Centralny Węzeł Teleradiologiczny lub równoznaczny, zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale II pkt. 3.

§ 2
     Strony ustalają następujące terminy wykonania przedmiotu umowy:

a/  uruchomienie usługi  (rozpoczęcie funkcjonowania) -  w terminie uzgodnionym z zamawiającym i w ciągu 1 miesiąca od daty podpisania umowy, potwierdzone podpisaniem protokołu odbioru z uruchomienia usługi;

b/  świadczenie usługi (funkcjonowanie) przez okres 24 miesięcy od daty uruchomienia 

usługi, gdzie za datę uruchomienia usługi przyjmuje się dzień podpisania przez komisję Zamawiającego protokołu z uruchomienia usługi.
§ 3
1. Cenę  za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalają w  wysokości wynikającej z

    cen jednostkowych poszczególnych usług teleradiologicznych złożonej oferty w Konkursie

    ofert, stanowiącej Załącznik Nr ... do niniejszej Umowy.
2. Należność za przedmiot umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego na podstawie faktury VAT, wystawionej przez Wykonawcę po uruchomieniu usługi i podpisaniu przez Zamawiającego protokołu odbioru z wykonania usług, zgodnie z tabelą A:
Tabela A

	Usługa
	Cena netto
zł.
	Podatek VAT
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	Cena brutto
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1. Cena umowna, o której mowa w ust.1 uwzględnia wszystkie koszty związane z

    realizacją przedmiotu umowy.

2. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie do 30 dni od daty złożenia faktury  i 

    zatwierdzonego przez Zamawiającego wykonanie usług, o którym mowa w § 3 pkt 2.

3. Wynagrodzenie płatne będzie w formie przelewu na konto Wykonawcy wskazane na

    fakturze.             

    Za termin zapłaty uznaje się dzień, w którym Zamawiający poleci swojemu bankowi przelać 

    na  konto Wykonawcy określoną kwotę.

4. Zamawiający zastrzega, że wierzytelności wynikające z tej umowy nie będą przekazywane 

    osobie trzeciej bez jego zgody.

5. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT.
§ 4
1. Osobą odpowiedzialną z ramienia Zamawiającego za potwierdzenie prawidłowego 

    wykonania przedmiotu umowy  jest ….....................................................

2. Osobą odpowiedzialną z ramienia Wykonawcy za prawidłową realizację przedmiotu umowy  

    jest ……………………..
§ 5
1. Zamawiający  upoważnia Wykonawcę  do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.

2. Szczegółowe warunki powierzenia danych osobowych opisuje odrębna umowa powierzenia danych osobowych zawarta z Wykonawcą.

3. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegających ochronie na mocy przepisów ustawowych, a w szczególności danych osobowych i medycznych uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy.
4. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 3, obowiązuje także po rozwiązaniu niniejszej umowy.

5. Po zakończeniu realizacji przedmiotu umowy Wykonawca przekaże Zamawiającemu (lub

innemu podmiotowi wskazanemu przez Zamawiającego) drogą elektroniczną wszystkie 

dane (zarchiwizowane w centrum danych Wykonawcy na podstawie niniejszej umowy) 

po zakończeniu świadczenia usługi, w terminie i trybie uzgodnionym z Zamawiającym.
§ 6
Wykonawca zobowiązuje się poddać  kontroli  Narodowego Funduszu Zdrowia na 

zasadch określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.
§ 7
    1. Strony umowy postanawiają, że naprawienie szkody wynikłej z niewykonania lub 

     nienależytego wykonania umowy nastąpi przez zapłatę kar umownych. 

     2.  Kary naliczane będą z następujących tytułów:
     2.1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
 a) za opóźnienie w realizacji usługi zwykłej o każdą rozpoczętą godzinę w dostarczeniu 

     opisu - w wysokości 10% ceny  badania.

 b) za opóźnienie w realizacji usługi CITO o każdą rozpoczętą godzinę w dostarczeniu opisu – 

     w  wysokości 20% ceny  badania.

c) z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od  Wykonawcy  -

    w wysokości  10% wartości usługi.

     2.2. Za przekroczenie terminów płatności, ustalonych w § 4 umowy, Wykonawca może

     naliczyć   odsetki  ustawowe za okres opóźnienia.

     3. Zamawiający ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego 

     wysokość należnych kar umownych, na zasadach  ogólnych w  kodeksie cywilnym.
     4. Strony umowy postanawiają, że wstrzymanie wykonania przedmiotu umowy wynikłe z   

     przyczyn  niezależnych od Zamawiającego, nie skutkują karami umownymi dla stron, 

    stanowią natomiast podstawę do zmiany terminu realizacji usługi. W takim przypadku 

    Zamawiający w terminie nie dłuższym niż 2 tygodnie od zaistnienia sytuacji złoży 

    Wykonawcy pisemne oświadczenie o konieczności przerwania prac i przewidywanym 

     terminie  podjęcia ich kontynuacji.  Sytuacja taka nie może być powodem odstąpienia od 

     umowy przez  Wykonawcę.
§ 8
     1.  Zamawiający może odstąpić od umowy bez żadnych roszczeń ze strony Wykonawcy:
a)  gdy Wykonawca nie rozpoczyna lub nie kontynuuje wykonania przedmiotu umowy przez 

okres dłuższy niż 14 dni, pomimo pisemnego wezwania Zamawiającego, albo opóźnia 

się z wykonaniem umowy tak dalece, że nie jest prawdopodobne żeby zdołał ją ukończyć

w umówionym terminie,

b) jeżeli Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposób wadliwy lub sprzeczny z 

umową,  pomimo pisemnego wezwania go do zmiany sposobu wykonania i wyznaczenia mu 

w tym celu odpowiedniego terminu,

c)  w przypadku postawienia Wykonawcy w stan upadłości, rozwiązania firmy lub wydania

nakazu zajęcia majątku Wykonawcy,

d)  w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie

leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy- 

w takim przypadku Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni licząc od

powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach, a Wykonawca ma prawo 

żądać wynagrodzenia z tytułu wykonania części przedmiotu umowy.
  2. Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy Zamawiający odmawia, bez wskazania

  uzasadnionej przyczyny, odbioru prac wykonanych na podstawie niniejszej umowy lub/i

  podpisania protokołu odbioru.                    
     3. Czynność odstąpienia od umowy musi nastąpić w formie pisemnej z określeniem daty 

 odstąpienia  od umowy i uzasadnieniem, pod rygorem  nieważności.  
§ 9
     Umowa została zawarta na okres  od dnia 01.11.2018r. do dnia  31.10.2020 r. z możliwością         
     wcześniejszego rozwiązania przez Strony z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 

     wypowiedzenia.
§ 10
    1. Zmiana niniejszej umowy może nastąpić za zgodą stron umowy, w formie pisemnej, pod 

     rygorem   nieważności.
     2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy  Kodeksu 

     cywilnego, obowiązujących w zakresie niniejszej umowy aktów prawnych oraz 

     postanowienia  szczegółowych warunków konkursu ofert.     

    3. Prawa i obowiązki nie mogą być przeniesione na  rzecz osób trzecich bez zgody stron 

     umowy. Zakazuje się cesji należności i stanowienia zastawów na wierzytelnościach z umowy.

     4. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygał będzie Sąd  właściwy miejscowo

     dla Zamawiającego, po uprzednim wyczerpaniu możliwości  ich ugodowego rozwiązania.  
§ 11
     Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, 2 egzemplarze 

     dla Zamawiającego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.
ZAMAWIAJĄCY:                                                                 WYKONAWCA:                                    
Zatwierdził: Dyrektor Szpitala

mgr Krystyna Płukis

