SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RADZYNIU PODLASKIM
ul. Wisznicka 111, 21-300 Radzyń Podlaski

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2016r., poz.1638 z póź. zm) oraz Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. Z 2016 r., poz 1793 z póź zm.)
      MATERIAŁY INFORMACYJNE I SZCZEGÓŁOWE
WARUNKI KONKURSU OFERT 
w skrócie (M I )
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE TJ. WYKONYWANIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH REZONANSU MAGNETYCZNEGO W MOBILNEJ PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO 
DLA SP ZOZ RADZYŃ PODL.
Termin składania ofert:
20.06.2017 r. godz. 10:00 
 Termin otwarcia ofert:
20.06.2017 r. godz. 10:30

ZAŁĄCZNIKI:
Formularz oferty


załącznik nr 1
Oświadczenie oferenta  
 
załącznik nr 2
Projekt umowy    


załącznik nr 3
I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie i opisywanie badań diagnostycznych MRI w przewoźnym rezonansie magnetycznym, na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim.
2. Przyjmujący Zamówienie zapewnia, że badania rezonansu magnetycznego będą wykonywane przez lekarzy i pozostały personel posiadający odpowiednie kwalifikacje danej dziedziny medycyny w zakresie przewidzianym konkursem.

3. Przyjmujący Zamówienie przygotuje w formie załącznika do umowy Procedurę przygotowania pacjenta do badania rezonansu magnetycznego. 

4. Skierowania /zlecenia na badania:
a) podstawą do wykonania opisu badania jest skierowanie podpisane i opieczętowane przez lekarza zatrudnionego u Udzielającego Zamówienie oraz zatwierdzone przez Dyrektora Udzielającego Zamówienie.

b) wzór skierowania na badanie MR zostanie ustalony przez strony umowy według wymogów NFZ. 

c) skierowanie przekazywane Przyjmującemu Zamówienie drogą elektroniczną, fax-em lub przez telefoniczne zgłoszenie, oryginał skierowania dostarczany w dniu badania.
d) w przypadku niejasności, czy wątpliwości lub w sprawach szczególnej wagi klinicznej, w sprawach dotyczących zleconego badania, lekarze: Udzielającego Zamówienie i Przyjmującego Zamówienie mają obowiązek kontaktować się ze sobą.
4. Opisy badań: 
a) w dniu badania Udzielający Zamówienie otrzymuje w wersji elektronicznej  obraz badanego odcinka (płyta CD);

b) badania będą opisywane z zachowaniem zasad wykonywania zawodu lekarza zgodnie z ustawą o zawodzie lekarza i lekarza dentysty;

c) lekarz opisujący nie będzie używał w treści opisu zwrotów obcojęzycznych i skrótów literowych;

d) każdy opis badania musi być autoryzowany podpisem lekarza uprawnionego;

e) w przypadku wątpliwości po stronie Udzielającego Zamówienie w sprawach opisu badania Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej z lekarzem opisującym badanie;

f) w przypadku istotnych zmian po konsultacji – aneks do opisu zostanie niezwłocznie przesłany przez Przyjmującego Zamówienie drogą elektroniczną bez dodatkowych opłat;

g) w celu wzajemnych konsultacji strony ustalą numery telefonów i adresy mailowe – gdzie będą następowała wzajemna komunikacja;

h) opis badania zawierać musi co najmniej następujące elementy:

- nazwę Przyjmującego Zamówienie
- datę i godzinę sporządzenia opisu

- nazwisko i imię pacjenta oraz jego PESEL

- tryb wykonania badania

- rodzaj ( nazwę) opisywanego badania

- adnotację, czy do badania użyto kontrastu
- treść opisu badania 

- autoryzacja, tj.: pieczęć i podpis lekarza wykonującego opis
h) opisy badań w pierwszej kolejności dostarczane będą drogą elektroniczną w formie PDF oraz dodatkowo w wersji edytowalnej, oryginał w formie papierowej przesyłany pocztą.

5. Kontrola
a) Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spełniania wymagań niezbędnych do wykonania usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy.

b) Udzielający Zamówienia oświadcza, że wykonuje działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne szpitalne oraz ambulatoryjne świadczenia zdrowotne.
c) Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do kontroli Przyjmującego Zamówienie w zakresie działań będących przedmiotem umowy.

6. Dokumentacja medyczna i ochrona danych osobowych.
a) Przyjmujący Zamówienie ma prowadzić i przechowywać oraz udostępniać dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującym w tym zakresie przepisami, a w szczególności ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o działalności leczniczej i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporządzeń z nich wynikających.

b) Przyjmujący Zamówienie nie może udostępniać, ani posługiwać się dokumentacją medyczną tworzoną na rzecz Udzielającego Zamówienie do jakichkolwiek celów bez wyrażenia zgody przez Udzielającego Zamówienie.
II. WYMAGANIA, JAKIM  WINNY  ODPOWIADAĆ  OFEROWANE  USŁUGI
1. Świadczenia odbywać się będą w mobilnym rezonansie magnetycznym w ramach postoju na terenie Udzielającego Zamówienia.
2. Przyjmujący Zamówienie ma spełniać wymagania lokalowe określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz U z 2012r poz 739).
3. Przyjmujący Zamówienie ma dysponować aparaturą i sprzętem medycznym spełniającym wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz 211). 
4. Badania diagnostyczne rezonansu magnetycznego muszą być wykonane zgodnie z obowiązującymi standardami i wymogami NFZ oraz zakończone w formie pisemnego opisu a także obrazu utrwalonego na płycie CD. Wyniki badań muszą być podpisane przez osobę z odpowiednimi wymaganymi przez obowiązujące przepisy w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.
III OBOWIĄZKI OFERENTA I SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. Oferta, traktowana jako całość, przygotowana na koszt Oferenta, musi być złożona w formie pisemnej, czytelnie, w języku polskim na udostępnionym „Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami i kserokopiami dokumentów, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszych MI oraz Formularzu Oferty, które stanowią integralną jej część.
2. Oferta wraz z załącznikami i wymaganymi dokumentami, powinna być podpisana przez Oferenta lub jego upoważnionego przedstawiciela. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez oferenta.
3. W przypadku, gdy Oferent jako załącznik do oferty dołącza kopię dokumentu, powyższa kopia powinna być potwierdzona ,,za zgodność z oryginałem’’ przez Oferenta lub jego upoważnionego przedstawiciela.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez oferenta lub jego upoważnionego przedstawiciela.
5. Wszystkie strony oferty powinny być parafowane przez oferenta lub jego upoważnionego przedstawiciela.
6. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzonej danymi Oferenta, należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:
„Oferta na wykonywanie badań diagnostycznych rezonansu magnetycznego w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego dla SP ZOZ Radzyń Podl. ”
Nie otwierać do 20.06.2017 godz. 10:30
Ilość stron .........”
7. Dokumenty wchodzące w skład oferty nie podlegają zwrotowi.
8. Projekt umowy, stanowiący załącznik nr 3 do MI jest integralną częścią niniejszej dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje się, jako warunki udzielenia zamówienia na świadczenie zdrowotne.
9. Udzielający Zamówienia może zwrócić się do oferenta lub oferentów o nadesłanie w określonym terminie brakujących załączników lub nadesłanie poprawionej zgodnie z wymaganiami MI oferty przesuwając jednocześnie termin rozstrzygnięcia konkursu. O przesunięciu terminu rozstrzygnięcia konkursu Udzielający Zamówienia zawiadamia pisemnie lub faksem wszystkich oferentów. Brak nadesłania przez oferenta załączników lub poprawionej oferty w określonym terminie spowoduje odrzucenie oferty.
IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY. 
1. Umowa zostanie zawarta na okres 2 lat od dnia zawarcia umowy.
2. Badania objęte przedmiotem umowy będą świadczone dla SPZOZ w Radzyniu Podlaskim dla nieokreślonej liczby osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych. 
V. KRYTERIA, JAKIM BĘDĄ PODLEGAŁY OCENY SKŁADANYCH OFERT.
1. Jedynym kryterium oceny ofert będzie cena badania diagnostycznego.

Cenę oferty stanowi cena brutto

Kryterium= cena:




Cena = waga 100%
2. Koszt jednego badania rezonansu magnetycznego wraz z opisem powinien być kosztem całkowitym uwzględniającym kalkulację elementów należności i opłat dodatkowych, jakie ponosi Oferent w ramach przeprowadzonych badań. Zaproponowane w ofercie ceny jednostkowe brutto pozostają stałe przez cały okres realizacji świadczeń.
VI. UBEZPIECZENIE
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na każdy rok trwania umowy.
2. Ubezpieczeniem OC ma być objęta odpowiedzialność cywilna Przyjmującego Zamówienie na świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przez działanie lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych świadczeń, w których następstwie została wyrządzona szkoda.

3. Ubezpieczenie OC ma obejmować wszystkie szkody w zakresie, o którym mowa wyżej bez możliwości umownego ograniczenia przez zakład ubezpieczeń wypłaty odszkodowań.

4. Obowiązek ubezpieczenia OC powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego Przyjmujący Zamówienie na świadczenia zdrowotne obowiązany jest, na podstawie umowy o udzielenie zamówienia, do udzielania świadczeń zdrowotnych.

5. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC ma wynieść równowartość 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń których skutki objęte są umową ubezpieczenia OC.

6. Kwota, o której mowa w pkt 5, jest ustalana przy zastosowaniu kursu średniego euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia OC została zawarta.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT.
1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. III, ust. 6 niniejszych MI należy złożyć do dnia 20.06.2017 r. do godz. 10:00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim, ul. Wisznicka 111, w sekretariacie Dyrekcji lub przesłać pocztą na adres Udzielającego Zamówienia (ważna jest data i godzina wpłynięcia oferty, opóźnienia w dostarczeniu przesyłki są ryzykiem Oferenta).
2. Oferta złożona po terminie określonym w ust. 1 zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania.
3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu składania ofert. 
4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko oferenta. Oferent winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.
VIII. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca się ofertę:

1) złożoną przez Oferenta po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

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

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

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Udzielającego Zamówienia w niniejszych Materiałach Informacyjnych;

8) złożoną przez Oferenta, z którym w okresie ostatnich 2 lat została rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych z powodu rażącego naruszenia przez Oferenta istotnych postanowień umowy. 

2. W przypadku, gdy braki, o których mowa w pkt 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów, lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to będzie mieć formę pisemną i zostanie odnotowane w protokole.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ, SKARG DOTYCZĄCYCH MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH.
1. Oferent może zwracać się do Udzielającego Zamówienia o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierując swoje zapytanie osobiście lub na piśmie na adres Udzielającego Zamówienia, nie później niż 3 dni przed dniem otwarcia ofert.
2. Zamawiający nie ma obowiązku udzielania odpowiedzi na zapytania do niniejszych MI, w wypadku ich złożenia w terminie późniejszym niż 3 dni przed wyznaczoną datą otwarcia ofert.
3. Osobą uprawnioną do kontaktu z Oferentami:
- Pani Agnieszka Multan tel.: (83)4132353, fax: (83)413 22 00 – Kierownik Działu Metodyczno - Organizacyjnego
X. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH
1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Udzielający Zamówienie może zmienić lub zmodyfikować niniejsze MI oraz zakres świadczeń objętych postępowaniem konkursowym.

2. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od świadczeniodawców nie podlegają zmianie w toku postępowania.

XI. TERMIN, DO KTÓREGO OFERENT BĘDZIE ZWIĄZANY OFERTĄ.
1. Składający ofertę pozostaje nią związany, przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
XII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT.
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Zamawiającego, ul. Wisznicka 111, sekretariat Dyrekcji, w dniu 20.06.2017 o godz. 10:30
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielający Zamówienia przechowuje je w stanie nienaruszonym, w swojej siedzibie.
3. W części jawnej konkursu nastąpi stwierdzenie:
1) prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
2) ważności ofert pod względem zabezpieczenia i ich otwarcie,
3) ogłoszenie oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w MI, a które zostały odrzucone. Oferent może być obecny w części jawnej konkursu.
4. W części posiedzenia zamkniętego konkursu, bez udziału oferentów, Komisja stwierdza:
1) które z ofert spełniają warunki określone w MI, 
2) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w MI lub podlegają odrzuceniu zgodnie z rozdziałem VIII
3) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów,
4) wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z ofert,
5. Termin rozstrzygnięcia konkursu: do 14 dni od upływu terminu składania ofert. W szczególnych przypadkach Udzielający Zamówienia może przesunąć termin rozstrzygnięcia konkursu ofert.

6. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.
7. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na piśmie.
8. Z przebiegu konkursu sporządza się protokół, który zawiera:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska członków komisji konkursowej,

3) liczbę zgłoszonych ofert,

4) wskazanie ofert nie podlegających odrzuceniu,
5) wskazanie ofert podlegających odrzuceniu zgodnie z rozdziałem VII wraz z uzasadnieniem,

6) wyjaśnienia i oświadczenia oferentów,

7) wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielającego Zamówienia oferty, albo stwierdzenie, że żadna z ofert nie została przyjęta - wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrębne stanowisko członka komisji konkursowej,

9) wzmiankę o odczytaniu protokołu,

10) podpisy członków komisji. 

7. Rozstrzygnięcie konkursu ofert ogłasza się na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia.

8. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego zakończenie i komisja konkursowa ulega rozwiązaniu

XIII. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA:
1. Dyrektor Udzielającego Zamówienia unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy na świadczenia zdrowotne, gdy:
1) nie wpłynęła żadna oferta;
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający 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 pacjentów Zamawiającego, czego nie można było wcześniej przewidzieć.
2. 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.
XIV. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM.
1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze.
2. Środki odwoławcze nie przysługują na:
1) niedokonanie wyboru oferenta;
2) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.
3. W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.
5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia.
8. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
9. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Udzielającego Zamówienia, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
XV. ZAWARCIE UMOWY.
1. Zawarcie umowy o wykonywanie badań diagnostycznych z wyłonionym w postępowaniu konkursowym Oferentem nastąpi nie później niż w terminie związania ofertą.
2. Jeżeli oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający Zamówienia wybierze najkorzystniejszą ofertę spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.
ZAŁĄCZNIKI:
1. FORMULARZ OFERTY – załącznik nr 1
2. OŚWIADCZENIE OFERENTA – załącznik nr 2
3. PROJEKT UMOWY –załącznik nr 3
Załącznik nr 1 MI
………………………….

( pieczęć adresowa firmy Oferenta)
FORMULARZ  OFERTY
1. Dane Oferenta:
· Pełna nazwa Oferenta: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Adres Oferenta:
ul. .........................................................
nr ..................................................
kod pocztowy ................................ …..
miejscowość..................................
tel................................................... …..
fax ................................................ 
Regon ..................................................
NIP ...............................................
Nr KRS ………………………………

2. Oferta cenowa
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie na świadczenia zdrowotne: „o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne tj. wykonywanie badań diagnostycznych rezonansu magnetycznego w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznegoym dla SP ZOZ w Radzyniu Podl., oferuję następujące ceny badań objętych niniejszym postępowaniem:
	L.p.
	Rodzaj badania diagnostycznego
	Cena jednostkowa za 1 badanie brutto

	
	
	zł

	1.
	NMR: badanie mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowo – szkieletowego – bez kontrastu
	               

	2.
	NMR: badanie innych narządów i części ciała – bez kontrastu
	

	3.
	NMR: badanie mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowo – szkieletowego – z kontrastem
	

	4.
	NMR: badanie innych narządów i części ciała – z kontrastem
	


4. Oświadczamy, że 
· czas oczekiwania na badania MR wyniesie maksymalnie:- 6 dni od chwili przesłania skierowania,
· czas oczekiwania na pełny opis badania MR wyniesie maksymalnie:
- w trybie „pilnym”24 h od chwili wykonania badania,
- pozostałe 48 h od chwili wykonania badania
5. Zapewniamy ciągłość wykonywania usług w okresie obowiązywania umowy, zgodnie z ustalanym na bieżąco terminarzem przyjazdów mobilnego rezonansu magnetycznego.
6. Harmonogram wykonywania badań wraz z godzinami pracy pracowni należy przedstawiać w miesiącu poprzedzającym miesiąc udzielania świadczeń w terminie umożliwiającym akceptację przez Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielającego Zamówienia. Zobowiązujemy się do ustalenia harmonogramu tak, aby badanie i opis wykonywany był w tym samym tygodniu pomiędzy poniedziałkiem a piątkiem.
7. Oferujemy czas trwania umowy na okres 2 lat od dnia podpisania umowy, w tym zapewniam niezmienność ceny w tym okresie.
8. Oferujemy termin płatności – 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Udzielającego Zamówienia.
9. Oświadczamy, że niniejsze zamówienie zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców.
10. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
11. Do oferty załączamy:
a) aktualny odpis właściwego rejestru tj.: Krajowego Rejestru Sądowego, wyciąg z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
b) odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą/ zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
c) umowa spółki cywilnej (jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona  w formie spółki cywilnej)
d) kopia polisy obowiązującego ubezpieczenia OC
e) wykaz lekarzy udzielających świadczeń wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do wzoru umowy
f) inne  dokumenty ………………………………………………………………………
     ……………………………..
                                                                               (pieczątka i podpis Oferenta)
Uwaga : załącznikiem do oferty jest również oświadczenie oferenta które stanowi załącznik nr 2 do MI









Załącznik nr 2 do MI










OŚWIADCZENIE OFERENTA
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z materiałami informacyjnymi i ze szczegółowymi warunkami konkursu i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia na świadczenie zdrowotne.
4. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.
6. Oświadczam, że pomieszczenia i urządzenia przy pomocy których będą udzielane świadczenia zdrowotne są zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz U z2012r poz 739).
7. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

                                                                             ……………………………………….
                                                                                    Podpis oferenta
Załącznik nr 3 do MI
UMOWA (projekt)
zawarta w Radzyniu Podlaskim w dniu  ………………… r. pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim z siedzibą przy ul. Wisznickiej 111, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS 0000001717 reprezentowanym przez: mgr inż. Marka Zawadę - Dyrektora SPZOZ, zwanym dalej  „Udzielający Zamówienia”
a
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”
o treści następującej:
§ 1.
1. Przedmiotem umowy jest odpłatne wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie na rzecz Udzielającego Zamówienie badań diagnostycznych MRI w mobilnej pracowni  rezonansu magnetycznego wraz z opisem.

2. Podstawą wykonania badań są skierowania wystawione zgodnie z zasadami dotyczącymi dokumentacji medycznej przez lekarzy Udzielającego Zamówienie. W przypadkach tego wymagających Udzielający Zamówienie na skierowaniu umieszcza adnotację „badanie pilne”. 

§ 2.
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania określonych w § 1 świadczeń zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentów do zachowania tajemnicy spraw związanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy świadczeniami zdrowotnymi a także zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym z właściwymi ze względy na przedmiot umowy przepisami wprowadzonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Przyjmujący Zamówienie zapewnia, iż świadczenia zdrowotne w zakresie badań rezonansu magnetycznego wykonane będą przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie. Wykaz lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy  zawiera załącznik nr 4 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli Udzielającemu Zamówienia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spełniania wymagań niezbędnych do wykonania usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usług diagnostycznych w ramach przewoźnego rezonansu na rzecz Udzielającego Zamówienia i przy uwzględnieniu harmonogramu świadczenia usług zgodnie z potrzebami Udzielającego Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przedstawienia miesięcznego harmonogramu świadczenia usług. Harmonogram pracy musi być tak skonstruowany, aby wykonanie badanie i uzyskanie ich opisu było możliwe się w tym samym tygodniu między poniedziałkiem a piątkiem. Harmonogram wchodzi w życie w momencie akceptacji przez Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielającego Zamówienia. 

5. Przyjmujący Zamówienie nie jest zobowiązany do świadczenia usług w niedziele i dni ustawowo wolne od pracy, chyba że strony uzgodnią inaczej.

6. W ramach świadczonych usług Przyjmujący Zamówienie:

· przygotuje obrazy rezonansu magnetycznego w formie trwałej – na płycie CD

· dostarczy Udzielającemu Zamówienie drogą mailową na uzgodniony adres mail (PDF oraz wersja edytowalna), oraz w wersji papierowej opisy badań wykonanych i autoryzowanych przez odpowiednio wykwalifikowanych lekarzy radiologów

· ponosi pełną odpowiedzialność wobec Udzielającego Zamówienie oraz pacjenta za jakość opisu badań.

7. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany dostarczyć Udzielającemu Zamówienie obrazy rezonansu magnetycznego oraz opisy wykonanych badań w terminie do 48 godzin od momentu wykonania badania, a badań zakwalifikowanych przez Udzielającego Zamówienie jako „pilne” w terminie do 24 godzin od momentu wykonania badania.

8. Przyjmujący Zamówienie zastrzega sobie możliwość wydłużenia terminów, o których mowa w pkt 7 w sytuacjach wyjątkowych niezależnych od Przyjmującego Zamówienie i po uprzednim poinformowaniu o tym fakcie Udzielającego Zamówienie.

9. W przypadku wątpliwości co do treści opisu, lekarze Przyjmującego Zamówienie są zobowiązani udzielić lekarzom Udzielającego Zamówienie dodatkowych telefonicznych  lub mailowych wyjaśnień.

10. W ramach niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do wykonywania badań pacjentów skierowanych z Oddziałów Szpitalnych Udzielającego Zamówienie a także badań:
a) finansowanych przez NFZ w ramach procedur ambulatoryjnych świadczeń diagnostycznych kosztochłonnych, pod warunkiem posiadania przez Przyjmującego Zamówienie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) ambulatoryjnych kierowanych przez poradnie specjalistyczne Udzielającego Zamówienia w przypadku diagnostyki onkologicznej (skierowanie oznaczone informacją „diagnostyka onkologiczna”), koszt badań w diagnostyce onkologicznej obciąża Udzielającego Zamówienie.

11. Udzielający Zamówienia wyraża zgodę, aby Przyjmujący Zamówienie w czasie postoju jednostki mobilnego rezonansu na terenie Udzielającego Zamówienie przyjmował na zasadach komercyjnych pacjentów ambulatoryjnych. Nie może to jednak kolidować z realizacją świadczeń zdrowotnych określonych umową wobec pacjentów Udzielającego Zamówienia.

12. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia pracowników technicznych obsługujących kompleksowo jednostkę mobilnego rezonansu magnetycznego. Powyższy personel ma zapewnić bezpieczeństwo pacjenta na najwyższym poziomie, zapewnić właściwe skalibrowanie jednostki i zabezpieczyć jednostkę przed uszkodzeniami wynikającymi z zaniedbania bądź niewłaściwego jej zastosowania. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się również do zapewnienia wszystkich urządzeń i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania jednostki.

13. W ramach niniejszej umowy Udzielający Zamówienia udostępni Przyjmującemu Zamówienie źródło energii elektrycznej dla potrzeb jednostki mobilnego rezonansu magnetycznego, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapłaty za zużytą energię elektryczną podczas realizacji świadczeń, zgodnie ze wskazaniem licznika. Zapłata za energię elektryczną będzie się odbywać na podstawie faktury w terminie 14 dni od daty jej wystawienia.

§ 3
1. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do dostarczenia zleceń na badania pacjentów szpitalnych za pomocą fax-u,  mailem lub też zgłoszenia telefonicznego, co najmniej dobę przed wyznaczonym terminem badań. Zlecenia na badania będą przesyłane na nr fax: ……………., mailem  pod adres ………………….…………., lub zgłaszane telefonicznie pod numer tel.: ……………………………a   następnie potwierdzone poprzez przekazanie pisemnego skierowania na badanie
2. Udzielający Zamówienia gwarantuje, że pacjenci szpitalni będą dostarczani na badania zgodnie z grafikiem przygotowanym przez Przyjmującego Zamówienie na podstawie zleceń na badania i zgłoszeń o których mowa w pkt 1 i udostępnionym Udzielającemu Zamówienia w dniu wykonywania badań.
3. Badania będą wykonywane bez zbędnej zwłoki zarówno po stronie Przyjmującego Zamówienie, jak i po stronie Udzielającego Zamówienie.
§ 4.
1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 strony ustalają wynagrodzenie w wysokości:
	L.p.
	Rodzaj badania diagnostycznego
	Cena jednostkowa za 1 badanie brutto

	
	
	zł

	1.
	NMR: badanie mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowo – szkieletowego – bez kontrastu
	               

	2.
	NMR: badanie innych narządów i części ciała – bez kontrastu
	

	3.
	NMR: badanie mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowo – szkieletowego – z kontrastem
	

	4.
	NMR: badanie innych narządów i części ciała – z kontrastem
	


zgodnie z ofertą złożoną w konkursie „o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne tj. wykonywanie badań diagnostycznych w przewoźnym rezonansie magnetycznym dla SP ZOZ w Radzyniu Podl.”
2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty i opłaty dodatkowe należne Przyjmującemu Zamówienie a konieczne do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.
3. Wynagrodzenie ustalone w  ust. 1 jest niezmienne przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy z zastrzeżeniem ust. 4. oraz w sytuacji ustawowej zmiany stawki podatku VAT.
4. Cena jednostkowa określona w § 4 ust. 1, może ulec zmniejszeniu w każdym czasie obowiązywania niniejszej umowy. Zmiana powyższa wymaga zachowania formy aneksu do umowy.
§ 5.
1. Podstawą do sporządzenia faktury są potwierdzone comiesięczne zestawienie wykonanych badań rezonansu magnetycznego.  Wzór zestawienia stanowi załącznik nr 1 do umowy.
2. Faktury winny być sporządzane za okresy miesięczne, w terminie do 7 dni po zakończeniu miesiąca kalendarzowego wraz z zestawieniem, o którym mowa w ust. 1.
3. Zapłata należności następować będzie przelewem, na konto Przyjmującego Zamówienie wskazane na fakturze, w ciągu 30 dni, licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury z załączonym zestawieniem, o którym mowa ust. 1. Zestawienie podlega weryfikacji przez Udzielającego Zamówienia. W przypadku zakwestionowania jego prawidłowości, Udzielający Zamówienia jest uprawniony do wstrzymania zapłaty należności na rzecz Przyjmującego Zamówienie.
4. W przypadku opóźnienia płatności Przyjmujący Zamówienie ma prawo naliczyć odsetki ustawowe, jednakże nie może zaprzestać wykonywania badań.
5. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Udzielającego Zamówienia (np. cesja wierzytelności oraz należności ubocznych) wymaga zgody podmiotu, który utworzył Udzielającego Zamówienia.
6. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar wynikających z umowy, jak też kar (innych obciążeń) nałożonych przez np.: NFZ w związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami w udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, z faktur wystawionych przez Przyjmującego Zamówienie.
§ 6
1. W przypadku wystąpienia okoliczności, gdy dane świadczenie nie będzie mogło być wykonane na warunkach określonych niniejszą umową, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonać je na swój koszt u innego świadczeniodawcy spełniającego warunki wymagane niniejszą umową od Przyjmującego Zamówienie.

2. Niewywiązanie się przez Przyjmującego Zamówienie z obowiązku określonego w ust. 1 spowoduje, iż Udzielający Zamówienia skorzysta z usług innego świadczeniodawcy, a wszelkie z tego tytułu poniesione koszty zostaną pokryte przez Przyjmującego Zamówienie.

§ 7
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń będących przedmiotem umowy ponosi solidarnie Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia. 
2. W zakresie rozliczeń regresowych między stronami umowy w związku z odpowiedzialnością solidarną, o której mowa w ust 1 Udzielający zamówienia nie ponosi odpowiedzialności jeśli szkoda powstała z przyczyn leżących wyłącznie po stronie Przyjmującego Zamówienie lub też nie ponosi odpowiedzialności w stopniu w jakim szkoda była następstwem przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie. Powyższe oznacza w szczególności, że w przypadku kiedy Udzielający Zamówienia zapłaci odszkodowanie (w tym zadośćuczynienie) jako dłużnik solidarny, Udzielający Zamówienia będzie uprawniony do żądania od Przyjmującego Zamówienie zwrotu całości lub części zapłaconej przez niego kwoty tytułem takiego odszkodowania ( w tym zadośćuczynienia) w zależności od okoliczności, a zwłaszcza od winy Przyjmującego Zamówienie oraz od stopnia w jakim przyczynił się do powstania szkody.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:
1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC na warunkach wskazanych w Materiałach Informacyjnych i Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert o Udzielenie Zamówienia na Świadczenie Zdrowotne,  zgodnie z zasadami określonymi w rozporządzeniu MF z dnia 22.12.2011 w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. Nr 293 poz 1729)
2) okazania oryginału umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako załącznika nr 3 do niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez okres obowiązywania umowy, w wysokości wymaganej przez odpowiednie przepisy, sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaśnięcia przez cały okres trwania umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przestrzegać zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie której Strony uważają:
1) wskazywanie pacjentom Udzielającego Zamówienia innych niż Udzielający Zamówienia wykonawców usług medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielającego Zamówienia,
2) udzielanie osobom trzecim informacji, których ujawnienie mogłoby być szkodliwe dla interesów Udzielającego Zamówienia
§ 8
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) oraz/lub podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
2. W związku z dostępem Przyjmującego zamówienie do danych osobowych administrowanych przez Udzielającego zamówienia, w oparciu o art.31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Udzielający zamówienia, będąc Administratorem Danych, powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbędnym do realizacji niniejszej umowy.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się nie wykorzystywać baz danych osobowych i zawartych w nich informacji, do celów innych niż wynikające z niniejszej umowy.
4. W ramach realizacji przedmiotu umowy, niezależnie od sposobu jego wykonania, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania postanowień Ustawy z 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. z 2016r., poz. 922 .) oraz rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U., Nr 100, poz. 1024), w zakresie przetwarzania danych osobowych, w szczególności w zakresie zabezpieczenia zbiorów danych osobowych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem, zgodnie z art. 36-39 a Ustawy wskazanej powyżej.
5. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do realizacji w jego imieniu procesu zarządzania uprawnieniami do dostępu do powierzonych danych osobowych.
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których uzyska dostęp w związku z realizacją zleconych czynności, przy czym stan tajemnicy obowiązuje zarówno w trakcie trwania  Umowy, jak i po jej ustaniu. 
7. Jeżeli w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmującego  zamówienie, Udzielający zamówienia będzie zobowiązany naprawić szkody osobom trzecim lub też poniesie inne sankcje określone przepisami prawa, to Przyjmujący zamówienie jest obowiązany zapłacić Udzielającemu zamówienie odszkodowanie rekompensujące poniesioną przez niego szkodę.
8. W przypadku wystąpienia okoliczności uzasadniających przekazanie lub ujawnienie danych osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie (nie później niż w ciągu 1 dnia roboczego) przekazać Udzielającemu zamówienia zawiadomienie o zakresie i warunkach ujawnienia takiej informacji.
9. Udzielający zamówienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez Przyjmującego zamówienie unormowań umowy oraz przepisów prawa z zakresu ochrony danych osobowych.
10. W przypadku naruszenia postanowień niniejszego paragrafu ze strony Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym.
§ 9
1. Udzielający Zamówienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie, lub niewykonywanie postanowień umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokości: 1000,00 zł (słownie: tysiąc złotych) za każdy stwierdzony przypadek:

a) nienależytej realizacji umowy, tj. w szczególności wykazanie w fakturach/rachunkach i sprawozdaniach większej liczby świadczeń niż faktycznie udzielono lub realizację świadczeń niezgodnie z określonymi wymogami,

b) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zaleceń i wniosków pokontrolnych,

c) obniżenia jakości świadczeń zdrowotnych polegających na braku wymaganych kwalifikacji osób udzielających świadczeń zdrowotnych,

d) przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody Udzielającego Zamówienia,

e) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom działającym w imieniu Udzielającego Zamówienia,

f) odmowy udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy na warunkach w niej określonych,

g) pobierania nienależnych opłat od pacjenta za świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy.

2. Stosowanie kar umownych jest niezależne od postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
3. Jeżeli wysokość zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego. 
§ 10
Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do bezzwłocznego zgłoszenia reklamacji w przypadku stwierdzenia wad jakościowych badania lub jego opisu. W przypadku stwierdzenia przez Udzielającego Zamówienia, iż usługa nie odpowiada jej dotychczasowej jakości, poinformuje on Przyjmującego Zamówienia o stwierdzonych wadach i określi oczekiwany termin usunięcia uchybienia. W przypadku potwierdzenia zasadności reklamacji odnośnie opisu badania, usunięcie uchybienia nastąpi bezzwłocznie. 

§ 11
1. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się przygotować i utrzymywać w należytym stanie odpowiednie miejsce do postoju Jednostki Przewoźnego Rezonansu Magnetycznego zgodnie z zaleceniami producenta podanymi przez Przyjmującego Zamówienie. W szczególności Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie w miejscu postoju jednostki dostępu do energii elektrycznej, sanitariatów oraz wody, niezbędnych do należytego świadczenia usług, włączając w to:

a) wydzielone trójfazowe źródło zasilania 400V przy znamionowym natężeniu prądu125 amper i mocy 75 kVA;

b) zapewnienie Przyjmującemu Zamówienie dostępu do miejsca postoju Jednostki od godzin wieczornych dnia poprzedzającego zaplanowany dzień świadczenia usług do godzin porannych dnia następującego po dniu świadczenia usług;

c) Udzielający Zamówienia dołoży wszelkich starań, aby usunąć wszelkie przeszkody na drodze publicznej, będącej w bezpośredniej bliskości z miejscem świadczenia usług, mogące utrudnić dojazd Jednostki oraz świadczenie usług.

2. Udzielający Zamówienia z odpowiednim wyprzedzeniem powiadomi Przyjmującego Zamówienie o jakichkolwiek odstępstwach od specyfikacji producenta Jednostki dotyczących zasilania elektrycznego m.in. o okresowych spadkach napięcia lub przepięciach, o których mu wiadomo.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się dostarczyć skrzynkę podłączenia mediów oraz wszystkie urządzenia niezbędne do zainstalowania skrzynki na terenie należącym do Udzielającego Zamówienia.

4. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zainstalować skrzynkę w miejscu umożliwiającym podłączenie Jednostki do gniazda elektrycznego ustalonym uprzednio przez strony umowy.

5. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się nie ingerować w zainstalowaną skrzynkę podłączenia mediów będącą własnością Przyjmującego Zamówienie bez uprzedniej, pisemnej zgody Przyjmującego Zamówienie.

§ 12
Udzielający Zamówienia, jego pracownicy, podwykonawcy lub firmy współpracujące nie mają prawa obsługiwać, ingerować, modyfikować, zmieniać bądź manipulować przy jednostce bez pisemnej zgody Przyjmującego Zamówienie. Udzielający Zamówienia wyznaczy na swoim terenie najbardziej bezpieczne miejsce postoju Jednostki. Przyjmujący Zamówienie zachowuje należytą staranność przy zabezpieczeniu Jednostki.

§ 13
1. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapewnienia odpowiednio wykwalifikowanego personelu, który zapewni zorganizowany i sprawny transport pacjentów hospitalizowanych u Udzielającego Zamówienie do i z Jednostki MR.
2. Udzielający Zamówienia jest odpowiedzialny pod względem medycznym za swoich pacjentów w trakcie transportu pacjenta do i z Jednostki. Za pacjentów znajdujących się na terenie Jednostki pod względem medycznym odpowiedzialny jest wyłącznie Przyjmujący Zamówienie.

3. W przypadku pacjentów przytomnych, będących w stanie ciężkim, u których istnieje zwiększone ryzyko zagrożenia życia lub pogorszenia stanu zdrowia Udzielający Zamówienia zobowiązany jest zapewnić opiekę wykwalifikowanego lekarza w trakcie transportu pacjenta do i z Jednostki.

4. W przypadku pacjentów przytomnych, będących w stanie ciężkim uprawniony pracownik medyczny działający w imieniu Przyjmującego Zamówienie po uzgodnieniu z lekarzem kierującym Udzielającego Zamówienie ma prawo odmówić wykonania badania, jeżeli jego przeprowadzenie może wpłynąć na pogorszenie stanu zdrowia pacjenta.

5. W przypadku wszystkich pacjentów hospitalizowanych Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do odpowiedniego przygotowania pacjenta do badania MR. Procedura przygotowania pacjenta do badania stanowi załącznik nr2 do umowy. ( Załącznik zostanie przygotowany przez Przyjmującego Zamówienie w terminie podpisania umowy)

6. Przyjmujący Zamówienie nie wykonuje badań u pacjentów nieprzytomnych, dzieci do lat 12 oraz pacjentów niewspółpracujących.

§ 14
Udzielający Zamówienia zobowiązuje się na zasadach ustawy o państwowym ratownictwie medycznym do zapewnienia pomocy medycznej każdemu pacjentowi Przyjmującego Zamówienie poddawanemu badaniu w Jednostce, znajdującemu się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. O sytuacji nagłego zagrożenia zdrowotnego pacjenta pracownicy Przyjmującego Zamówienie znajdujący się w Jednostce powinni zawiadomić Udzielającego Zamówienie dzwoniąc pod następujące nr telefonów: 083 413 23 05, 413 23 06.

§ 15
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.07.2017r. do dnia 01.07.2019r

§ 16
1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Udzielający Zamówienia może także wypowiedzieć umowę za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:

a) rozwiązania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia zdrowotne w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy;

b) zmniejszenia zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielającego Zamówienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objętym niniejszym umową.
3. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 

4. Za rażące naruszenie istotnych postanowień umowy przez Przyjmującego Zamówienie, uprawniające Udzielającego Zamówienia do rozwiązania umowy w trybie, o którym mowa w ust. 3 uznaje się w szczególności naruszenia § 2, § 6 ust. 1, §7 ust.2 i 3, § 8, oraz przypadki  wymienione w § 9 ust 1.
5. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem Stron.

§ 17
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2015r, poz. 618), Ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 poz. 581 oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy, a które nie zostaną rozstrzygnięte polubownie, będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.
§ 18
1. Strony oświadczają, że mają prawo do zawarcia umowy o niniejszej treści i że postanowienia umowy nie naruszają praw osób trzecich.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

3. Integralną część umowy stanowią załączniki, a ich zmiana jest zmianą umowy.
4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

……………………………………


 ……………………………………
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA


 PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
Załączniki do umowy:
Nr 1 Wzór Wykaz wykonanych badań
Nr 2 Procedura przygotowania pacjenta do badania rezonansu magnetycznego
Nr 3 Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmującego Zamówienie
Nr 4 Wykaz lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach umowy na wykonywanie badań diagnostycznych  MRI w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego
załącznik nr 1 do umowy z dnia ……….….. na wykonywanie badań diagnostycznych MRI w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego- wykaz wykonanych badań
WYKAZ WYKONANYCH 
BADAŃ REZONANSU MAGNETYCZNEGO
MIESIĄC ……………
	Lp.
	data wykonania opisu
	miejsce badania
	Odział
	Nazwisko i imię pacjenta
	PESEL
	Rodzaj
	Typ badania
	kontrast
	bez kontrastu
	cena
	lekarz kierujący
	lekarz opisujący
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


załącznik nr 4 do umowy z dnia ……….….. na wykonywanie badań diagnostycznych MRI w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego - wykaz lekarzy
Wykaz lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach umowy na wykonywanie badań diagnostycznych  MRI 
w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego dla SP ZOZ w Radzyniu Podl.
	Lp
	Nazwisko i imię
	Specjalizacja

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





……………………………………………….



(data i podpis Przyjmującego Zamówienie)





















Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta
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