                                                                                                  Katowice, 22.12 .2008 r.

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE – TRANSPORT SANITARNY

realizowany dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

w okresie; trzy lata  od  dnia  podpisania umowy  

Ilekroć mowa o:

1. „zamawiającym” – należy rozumieć Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny   im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

2. „oferencie” – należy rozumieć podmiot, o którym mowa w art. 35 ust 1-3   ustawy z dnia 30

    sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej – tekst  jednolity   (Dz. U. z  2007 r, Nr 14, poz. 89  z późn. zm.)

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie usług transportu sanitarnego dla  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach takich jak:

Transport pacjentów karetką „P” i „S”( z zespołem wyjazdowym  )

Część I – OGÓLNE ZASADY POSTĘPOWANIA  KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert poprzedzającego zawieranie umów na wykonywanie usług transportu sanitarnego jest  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

2. Postępowanie prowadzone jest na podstawie:

                        -    ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej – tekst        

       jednolity   (Dz. U. z  2007 r, Nr 14, poz. 89  z późn. zm.)

·  rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998r.           

      w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.      

      U.   Nr 93 poz. 592);

 -     niniejszych warunków  konkursowych.

1. Wszelka korespondencja do Zamawiającego powinna być kierowana przez Oferentów na adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach , 40-027 Katowice  ul. Francuska 20-24

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert Zamawiający może zmienić lub zmodyfikować treść wymagań dotyczących składania ofert. 
3. Zamawiający zastrzega  sobie prawo odwołania konkursu  oraz przesunięcia terminu składania ofert.
Część II – OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Zamawiający wymaga przygotowania i złożenia kompletnej oferty zgodnej                                                  z wymaganiami określonymi w niniejszych warunkach  konkursowych

2. Ofertę  należy sporządzić w formie pisemnej na formularzach wg wzorów zgodnie                             

      z załącznikami od nr 1 do nr  4. Formularze dostępne są   na stronie  internetowej    

      Zamawiającego  www. spskm.katowice.pl
3. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

4. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim przejrzyście i czytelnie.

5. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupełnienia.

6. Zaleca się , aby każda strona złożonej oferty była  numerowana. Każda strona oferty winna być podpisana przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu Oferenta.

7. Cena oferowana powinna być podana cyfrowo i słownie.

8. Ewentualne poprawki w treści oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

Część III – ZAWARTOŚĆ OFERTY

1. Formularz  ofertowy (załącznik nr 1).

2. Oświadczenie oferenta (załącznik nr 2).

3. Wykaz pojazdów oraz ich wyposażenie (załącznik nr 3).

4. Wykaz  personelu (załącznik nr 4).

5. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6. Wypis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej  

7. Polisa OC   w  zakresie prowadzonej działalności gospodarczej

8. Dokument potwierdzający nadanie NIP i REGON.

Dokumenty wskazane w pkt 5,6,7 i 8   mogą być doręczone w formie kserokopii. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Oferenta lub osobę uprawnioną do reprezentowania Oferenta

Część IV – WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Do konkursu ofert może przystąpić  podmiot:

1. Spełniający wymagania określone  w art. 70a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej –       

    tekst  jednolity   (Dz. U. z  2007 r, Nr 14, poz. 89  z późn. zm.)  oraz niniejszych warunkach.

2.Zatrudniający pracowników o kwalifikacjach niezbędnych do świadczenia usług ( lekarz, ratownik   

    medyczny ),

3.Posiadający  niezbędną do świadczenia usługi ilość środków transportu; karetki „P”   i  „S”,

4.Posiadający ubezpieczenie prowadzonej działalności ( pracowników i środków transportu )

5.Posiadający  pojazdy  uprawnione do uczestniczenia w ruchu drogowym  jako  uprzywilejowane

Część V – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej tekst  jednolity   (Dz. U. z  2007 r, Nr 14, poz. 89  z późn. zm.)

2. Przedmiotem postępowania konkursowego jest wykonywanie usług transportu sanitarnego dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego   im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach   w zakresie:

· Transport pacjentów karetką „P” i  „S”
       Ilość kilometrów/godzin dla karetki „P” – ok. 3.600 km/ 220 godz. *

       Ilość kilometrów/godzin dla karetki „S” – ok.  10.000 km/ 630 godz.*

* podane ilości godzin i kilometrów dotyczą okresu, na który zawarta zostanie umowa

   z   Oferentem.

Część VI – CZAS WYKONANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT. 

Umowa z Oferentem, który przedstawi ofertę najkorzystniejszą zostanie zawarta na okres   

3 lat  od dnia  podpisania  umowy.

 Projekt umowy stanowi załącznik nr  5 do niniejszych warunków.

Część VII – TERMIN  I  MIEJSCE SKŁADANIA OFERT. 

1. Kompletną ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy składać w nieprzejrzystej, zapieczętowanej kopercie zaadresowanej w następujący sposób:

· pełna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we  właściwym rejestrze oraz adres jego    

       siedziby;

      -       siedziba Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach , 40-027 Katowice  ul. Francuska 20-24
      -      Oferta na wykonywanie usług transportu sanitarnego”

             Nie otwierać przed   31.12. 2008 r.  godz. 9:30
Oferty przesłane pocztą będą zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, że zostaną dostarczone do siedziby Zamawiającego z zachowaniem terminu wskazanego wyżej.

Oferty należy złożyć do dnia  31.12.2008 r. do godz.  9:00   w siedzibie Zamawiającego  w   budynku  administracji - Dziale Umów, pok. Nr  3

Część VIII – TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA  OFERT. 

1    Otwarcie ofert nastąpi w dniu    31.12. 2008r. o godz. 9:30   w  sali konferencyjnej                        

       w  siedzibie  Zamawiającego.

2.   Komisja konkursowa  powołana przez  Dyrektora dokona wyboru Oferenta, który złoży  

      ofertę  najkorzystniejszą w  terminie  do 14 dni od daty otwarcia ofert.

3.   Komisja konkursowa sprawdzi oferty pod względem spełniania warunków zawartych w

      Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

4.   Jeżeli Komisja konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste pomyłki, może wezwać oferenta do ich   

      usunięcia w  wyznaczonym terminie.

5.Wezwanie oferenta do usunięcia braków następuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole z    

       postępowania konkursowego.

6. W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisję konkursową do usunięcia     

     braków, oferta zostanie odrzucona.

7. Komisja konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz 

z  podaniem  powodów jej odrzucenia.

8. Termin związania ofertą – 30 dni od terminu składania ofert. 

9. Oferent ma prawo do składania skarg i protestów dotyczących ogłoszonego konkursu, co jest    

      dopuszczalne przed zawarciem umowy. 

10.Szczegóły dotyczące składania skarg i protestów do ogłoszonego konkursu określa Rozporządzenie       

     Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 13 lipca 1998 r. (Dz. U. Nr 93, poz. 592.)  

Część IX– OGŁOSZENIE WYNIKÓW

Ogłoszenie wyników odbędzie się poprzez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, zamieszczenie na stronie internetowej  www.spskm.katowice.pl  oraz wysłanie do wszystkich oferentów pisemnej informacji.

Część X – OCENA OFERTY

Kryterium oceny stanowi cena. 

Część IX – OFERTY CZĘŚCIOWE. 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składanie oferty  częściowej .

Załącznik nr 1 do szczegółowych warunków konkursu ofert

FORMULARZ     OFERTOWY

na udzielanie świadczeń zdrowotnych – transport sanitarny  w terminie  1.01.2008 r. do  31.12.2011 r.

Nazwa oferenta  ………………………………………………………………………………...................................................................................................

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

Adres oferenta ………………………………………………………………………………......................................................................................................

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

Numer wpisu ……………………………

Organ rejestrowy/ewidencyjny …………………………………………………………………

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

REGON: ………………………                     NIP: …………………………..

Telefon: ……………………….                      Fax: …………………………..

Niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego na rzecz   Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach , 40-027 Katowice  ul. Francuska 20-24  zwanego dalej „Zamawiającym”.

	Pakiet
	Przedmiot zamówienia
	Ilość kilometrów
	Cena za 1 km
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Ilość godzin
	Cena za  1 h
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Wartość łączna netto
	VAT
	Wartość łączna brutto

	1.
	Karetka P


	3.600
	
	
	
	
	220
	
	
	
	
	
	
	

	
	Słownie :


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Karetka S


	10.000
	
	
	
	
	630
	
	
	
	
	
	
	

	
	Słownie :


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ogółem  wartość  łączna  brutto;   …………………………….                                     słownie: …………………………………………………………………………………...

miejscowość, data................................... 

                                                                                                                                  podpis oferenta    ...................................

         Załącznik nr 2 do szczegółowych warunków konkursu ofert

OŚWIADCZENIE OFERENTA

OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia

2. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usługi zamówienia

4. Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni.

5. Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez   Zamawiającego.  

6. Znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

7. Posiadam niezbędną wiedzę oraz potencjał techniczny i kadrowy niezbędny do wykonania zamówienia.

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

             miejscowość data




            podpis oferenta

Załącznik nr 3 do szczegółowych warunków konkursu ofert

Wykaz  pojazdów  realizujących przedmiot  zamówienia   oraz  ich  wyposażenie:

	Rodzaj pojazdu *
	Marka pojazdu
	Rok produkcji
	Liczba pojazdów
	Wyposażenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*- np. karetka „P”

Oświadczam, że:

1) posiadam dostateczną, wyżej wymienioną liczbę pojazdów do transportu pacjentów 

2) wymienione pojazdy posiadają polisę ubezpieczeniową OC i NW 

3)   pojazdy  realizujące przedmiot zamówienia spełniają wymagania określone   

       w art. 70a  ust.3 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej – tekst    jednolity   (Dz. U. z  2007 r, Nr 14,        

      poz. 89  z późn. zm.)

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

           miejscowość, data 




                                              podpis oferenta

Załącznik nr 4 do szczegółowych warunków konkursu ofert

Wykaz personelu  realizującego   przedmiot  zamówienia   

	Wykształcenie – zawód wykonywany
	Liczba zatrudnionych

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Oświadczam, że kwalifikacje personelu są zgodne z obowiązującymi przepisami prawnymi niezbędnymi do wykonywania przedmiotowych świadczeń zdrowotnych.

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

           miejscowość, data 




                   podpis oferenta  

Załącznik  nr  5  do szczegółowych warunków konkursu ofert

PROJEKT UMOWY

na świadczenia zdrowotne w zakresie usług transportu sanitarnego

UMOWA  nr ………../2008

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

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego  Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-027  Katowice ul. Francuska 20-24  

KRS 0000043369

NIP: 

który reprezentują:

Dyrektor –  mgr  Andrzej  Płazak

Główna  Księgowa – mgr  Irena  Becker

zwanym w dalszej części „Zamawiającym” 

a

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

Wpis do właściwego rejestru/ewidencji:……………………………………………………….

NIP: …………………, REGON:………………………..

reprezentowanym przez:

………………..………………………………………………….

zwanym dalej „Wykonawcą” 

Strony zgodnie postanawiają, co następuje:

§ 1

1. Umowa została zawarta z  Wykonawcą na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na świadczenia zdrowotne - transport sanitarny - na warunkach określonych w ofercie   i niniejszej umowie.

2.     Zamawiający zleca, a Wykonawca  zobowiązuje się do wykonywania usługi transportu sanitarnego pojazdami   

         sanitarnymi- karetkami “P” i “S” ” z zespołem wyjazdowym  

3.     Transport sanitarny to usługa transportowa wykonywana na trasie wskazanej w  zleceniu lekarskim z zapewnioną  

         opieką medyczną 

4.     Przebieg i czas korzystania z usługi transportowej liczony jest od momentu wyjazdu  z siedziby Zamawiającego.

5.     Wykonawca zapewnia wszelkie niezbędne leki i materiały medyczne jakie mogą okazać   

        się  niezbędne  w czasie realizacji  usługi  transportu sanitarnego.

§ 2

1.Realizacja zamówienia będzie wykonywana sukcesywnie według potrzeby  Zamawiającego. Zamawiający zamawia usługę telefonicznie pod numerem  ……………………….. ,     Wykonawca zgłasza się  do  Zamawiającego w okresie  do  90  min. od telefonicznego zamówienia usługi.

2.Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony   Zamawiającego przez  lekarza kierującego.

3.Zlecenie na transport sanitarny powinno zawierać dane:

- imię i nazwisko pacjenta, wiek, adres, PESEL,

- rozpoznanie, kod (ICD 10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu,

- miejsce rozpoczęcia transportu,

- miejsce docelowe transportu,

- data rozpoczęcia zlecenia (dzień, miesiąc, godzina  wyjazdu  i powrotu  karetki, cel  przewozu),

4.Zlecenie lekarskie będzie przekazane w momencie  zgłoszenia się zespołu medycznego  Wykonawcy w miejscu rozpoczęcia transportu tj. w Oddziale lub Izbie Przyjęć. 

5.Zlecenie transportu powinno być zgodne ze wzorem ustalonym przez NFZ.

6.Zadania Wykonawcy obejmują:

- opiekę medyczną podczas transportu zgodnie ze zleceniem,

- przewóz karetką według zlecenia,

- sprawdzenie prawidłowości wypełnienia zlecenia przewozu - wszystkich rubryk;

odebranie źle lub niekompletnie wypełnionego zlecenia skutkować może nie wypłaceniem wynagrodzenia za wykonany transport.

7.Wykonawca oświadcza, iż jako podwykonawca Zamawiającego   w zakresie wykonywania usług transportu sanitarnego zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach określonych w ustawie, w zakresie wynikającym z umowy.

8.Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego.

9.Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

10.Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

§ 3

1.Należność za wykonaną usługę Zamawiający zapłaci Wykonawcy według cennika   stanowiącego Załącznik   nr 1  do    

     niniejszej umowy.

2. Zamawiający” zastrzega sobie stałość cen  przez  okres 12 miesięcy.

3. Po upływie okresu, o którym mowa w § 3  ust. 2 cena może ulec zmianie na drodze negocjacji stron jedynie do wysokości      

   wzrostu lub  zniżki (deflacji) wskaźnika wzrostu cen towarów i usług podawanego przez GUS , nie częściej jednak niż raz w       roku lub zmiany     podatku VAT , także w zadeklarowanym okresie  stałości  cen.
§ 4

1.Strony ustalają, iż rozliczenie za wykonanie usługi odbywać się będzie w okresach

       miesięcznych.

2.Za wykonanie usługi transportowej Wykonawca  wystawi fakturę VAT do 7 dnia każdego miesiąca, do której zobowiązany            

   jest dołączyć wykaz wykonywanych usług transportowych z podaniem:

    - daty wykonania usługi,

    - numeru zlecenia transportowego,

    - nazwiska i imienia pacjenta,

    - nazwiska lekarza zlecającego,

    - nazwy komórki zlecającej,

    - ilości przejechanych kilometrów,

    - czasu trwania usługi transportowej,

3.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

4.Zamawiający będzie regulował należności za  świadczone usługi transportowe w terminie 30 dni od daty otrzymania   

   faktury VAT, przelewem na konto Wykonawcy określone na fakturze.

5.Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe za zwłokę w zapłacie liczone od dnia następnego po dniu, w którym   

   zapłata miała być dokonana.

6.Należności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem obrotu (np. cesja, sprzedaż) bez pisemnej zgody Zamawiającego.

                                                                                           § 5

1. W przypadku nie zgłoszenia się Wykonawcy do realizacji usługi transportowej w

ustalonym terminie, w czasie przekraczającym  90  minut, Zamawiający  

     ma prawo zlecić usługę transportową  innemu podmiotowi ,a ewentualną różnicą wartości 

     za usługę obciążyć Wykonawcę.

2.  W przypadku  rozwiązania umowy przez Zamawiającego  z winy Wykonawcy  Zamawiający ma                 

    prawo naliczyć karę  umowną  w wysokości  10%  całkowitej wartości niezrealizowanego przewozu   

    liczoną według cennika stanowiącego  Załącznik  nr  1   do niniejszej umowy.

§ 6

Za szkody powstałe w czasie transportu odpowiada Wykonawca.

§ 7

1. Umowę zawiera się na okres od  …………….. r.   do  ……………….. r. 

2. Umowę może rozwiązać każda ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu

         wypowiedzenia wyłącznie w przypadku nie dotrzymania warunków  niniejszej umowy.

3. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Wykonawcę zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (DZ. U. Nr 91 poz. 408 z późn. zm.).

§ 8

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga dla swej ważności zachowania formy

pisemnej.

§ 9

W sprawach nieregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz inne obowiązujące przepisy.

§ 10

Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie rzeczowo

właściwy Sąd dla siedziby Zamawiającego.

§ 11

Umowa została sporządzona w  4  jednobrzmiących egzemplarzach, 3 egzemplarze dla Zamawiającego, 1 egzemplarz  dla  Wykonawcy.

    Zamawiający                                                                                                                                                  Wykonawca

