Szczegolowe warunki konkursu ofert
i materialy informacyjne zwane dalej ,,warunkami” na
wykonywanie ustug medycznych

w zakresie badan ultrasonograficznych wykonywanych na rzecz

GoldMedica Spolka zo.0. w Goldapi.

Szczegotowy zakres badan ultrasonograficznych bedacych przedmiotem zamowienia zawiera

zalacznik Nr 1 do niniejszych warunkow.

Termin sktadania ofert : 27 marca 2014 r. godz. 9:00

Zalaczniki:

l.
2.
3.
4.

Formularz asortymentowo-cenowy.
Formularz oferty.
Oswiadczenie oferenta.

Projekt umowy.

Dzialajac na podstawie Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 2011, Nr 112 poz. 654) 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.2008 Nr 164 poz. 1027, z pozn.
zm.) GoldMedica Spotka zo.0.w Gotdapi jako Zamawiajacy przedstawia warunki udzialu w
postgpowaniu prowadzonym w trybie ofert.

I . Obowiazki Oferenta i sposob przygotowania oferty

l.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert w niepelnym zakresie co do
rodzaju badan.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jgzyku polskim wraz z wymaganymi
zatacznikami 1 dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stanowiacego zatacznik
Nr 2 oraz na formularzu asortymentowo-cenowym stanowiacym zatacznik Nr 1 do
niniejszych warunkow.

Oferta oraz wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane a kopie potwierdzone ,,za
zgodnos¢ z oryginalem” przez osobg prawnie umocowana do zaciagnigcia
zobowiazan, a winno to wynika¢ z dokumentu potwierdzajacego osobowos¢ prawna
Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie
przez Oferenta.

Oferta wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej:



» Oferta na Swiadczenie ustug w zakresie badan ultrasonograficznych.
Nie otwierac przed 27 marca 2014 r. do godz. 9:30”

7. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania.

8. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zatacznika do formularza oferty lub
ztozenie w sposob niezgodny z wymaganymi badz w niewlasciwej formie, np.
podpisane przez osobg nieuprawniong spowoduje odrzucenie oferty.

I1. Wymagania dla Oferenta.

Badania ultrasonograficzne:

Oferent jest zobowigzany zapewnic:
- wykonywanie uslug w siedzibie Oferenta,
- wykonywanie badan zgodnie z pisemnym zleceniem,
- maksymalnie skrocony czas oczekiwania na wyniki,
- wyniki badan musza by¢ opisane i podpisywane przez osobg z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oferent zobowiazany jest do przygotowania miesigcznych zestawien wykonanych badan w
wersji papierowe]j jak i elektronicznej zapisanej na nosniku jednokrotnego zapisu np. CD-R
lub podobnym):

a. podziat na kierujace komorki (oddziaty, poradnie);

b. imig¢ i nazwisko lekarza zlecajacego;

c. dane pacjenta (imi¢ i nazwisko, PESEL, Nr KG);

d. zlecone badania, ich ceny jednostkowe i ceng zbiorcza dla komorki kierujace;;
rozszerzenie informacji na prosbg Udzielajacego.

ITI. Okreslenie wymagan kwalifikacyjnych od oferenta.
1. Oferty moga sktada¢ wytacznie Oferenci:
- posiadaja uprawnienia do §wiadczenia ustug medycznych zgodnych z zakresem
konkursu
2. Ocena spelnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentdéw przy zastosowaniu formuty ,,spetnia”, ,,nie spetnia”. Oferty nie
spetniajace wymagan zostang odrzucone.
IV. Termin wykonania umowy.
Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesigcy.
V. Kryterium oceny oferty.

Kryterium oceny ofert:

- 100% cena



VI. Miejsce i termin skladania ofert.

1.

4.

Ofertg w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w siedzibie GoldMedica Spétka z o.0.
w Goldapi (sekretariat) lub przesta¢ poczta na adres: ul. Stoneczna 7, 19-500 Gotdap
do dnia 27 marca 2014 r. do godz. 9:00

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.
Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczedniej ztozona
ofert¢ 1 zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wcze$niej wyznaczonego

terminu.

Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastgpuje na ryzyko oferenta.

VII. Tryb udzielania wyjasnien, skarg dotyczacych materialow
informacyjnych.

Oferent moze zwréci¢ sig do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami jest P. Jagoda Luty od poniedziatku do
piatku w godz. od 8% do 13%, telefon 87 615 02 75 wew 49 W toku postepowania
konkursowego Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane skargi
Oferentow w ciagu 3 dni od daty ich ztozenia.

VIII. Termin do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta.

1.

2.

Sktadajacy ofert¢ pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. Miejsce termin, tryb otwarcia ofert.

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore
odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego,GoldMedica Spotka z o.0., ul. Stoneczna 7
19-500 Gotdap pok. nr 6 w dniu 27 marca 2014 r. o godz. 9.

Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.

Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

W czgsci jawnej, na ktorej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:

stwierdzenia prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
stwierdzenie waznos$ci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

przyjecie do protokotu wyjasnien i os§wiadczen zgltoszonych przez Oferentow,
odczytanie ceny.

W czg$ci zamknigtej posiedzen, bez udzialu Oferentéw, Komisja Konkursowa:

zbada, ktore z ofert spelniaja niniejsze warunki,

odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom lub ztozone po wyznaczonym terminie,
dokonana wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmuje zadnej ofert.



Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Prezesa Zarzadu Spoéiki
GoldMedica lub upowazniona przez niego osobeg.

Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentow o zakonczeniu konkursu i
jego wyniku na pi$mie.

Postgpowanie konkursowe umarza si¢ w przypadku, gdy nie zostanie zakonczone
wytonieniem wlasciwej oferty.

W przypadku wystapienia okolicznosci w pkt.8 Komisja Konkursowa niezwtocznie
dokona ponownego ogloszenia konkursu.

X. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom.

1.

2.

3.

Oferent moze zlozy¢ umotywowana skarge do Komisji Konkursowej, jednakze nie
poOzniej niz przed rozstrzygnigciem konkursu.

W ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygni¢ciu konkursu,
Oferent moze zlozy¢ do Zamawiajacego ustawowy protest.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

XI. Zawarcie umowy.

1.

Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen medycznych w zakresie badan
ultrasonograficznych nastapi po uptywie terminu przewidzianego na protesty.

Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

Jezeli oferent, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze najkorzystniejsza sposroéd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XII. Oferta winna zawierac.

BB

9]

Formularz asortymentowo-cenowy.

Formularz ofertowy.

Oswiadczenie oferenta.

Aktualny wypis z rejestru KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnos$ci
gospodarcze;.

Aktualna polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

Akceptacje projektu umowy



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zalacznik nr 1

Rodzaje i planowane ilosci badan ultrasonograficznych.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnego limitu ilosci
badan ultrasonograficznych wyszczegolnionych ponizej i odstapienia od realizacji
czeSci zamowienia bez prawa roszczen z tego tytulu przez Zleceniobiorce.

Wartos¢ Wartos¢
Lp. Rodzaj badania Planowana Cena VAT jednostkowa | brutto na
roczna jednostkowa brutto PLN 12 m-cy
liczba netto PLN PLN
badan
1 Usg jamy brzusznej 850
2 Usg pgcherza moczowego 320
3 Usg gruczotu krokowego 280
Usg szyi (tarczyca, $linianki, wezty
4 150
chlonne)
5 Usg optucnej 100
6 Usg piersi 108
7 Usg ginekologiczne 580
Razem 0 0




Zalacznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

1. Dane o Oferencie:

A/ Pelna nazwa Oferenta

(imig i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wlasciwego rejestru)

11 R S 1) S
Kod pocztowy ................. MICJSCOWOSC evenerieeiiieeiieeeireeereeesreeeseree e
TeL oo L FAX e,
Regon ...ocoveviiiiiiii s INIP e
Nazwa banku, nr rachunkul .........ooooevvvviiiiiiiiiie e

Wymagane dokumenty:

A/ o$wiadczenie Oferenta — zalacznik nr 3, kserokopia aktualnego wypisu z KRS lub
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji o dziatalno$ci gospodarcze;j

B/ kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej

Podpis 0sob uprawnionych do sktadani
oswiadczen woli



Zatacznik nr 3

Pieczqtka firmowa z petng nazwq Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia.

2.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert
1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezb¢dnymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ushug bedacych przedmiotem zamédwienia.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwiazany oferta przez okres 15 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
1 zobowiazuje si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy,

W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Data i podpis 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczen woli



Zatacznik nr 4

Umowa nr .....eeeeeeee /2014

zawarta w wyniku postgpowania konkursowego w dniu ..........coceveeiiriennene w Gotdapi
pomigdzy:

GoldMedica Spoétka z 0.0. w Goldapi

ul. Stoneczna 7

19 — 500 Gotdap

NIP 847 161 28 24  REGON 790243995

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Zleceniodawca”

reprezentowanym przez Prezesa Zarzadu GoldMedica Spotka zo.o. — Ewe Balcerek

NIP. .o REGON ....cccooiiiiiiiiinincncee
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zleceniobiorcg”

TEPIEZENTOWANYIN PIZEZ .uvvenveenreetentienteeitenteeteettesteeteeutesteesesatesseebeeasesaeenseeasesseenbeensesssenseensesneens

§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcg¢ na rzecz
Zleceniodawcy $wiadczen ustug medycznych polegajacych na wykonywaniu badan z zakresu
diagnostyki ultrasonograficznej zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan
ultrasonograficznych przy uzyciu aparatury niezbg¢dnej do wykonania badania.

§ 3.

Podstawa wykonania badania przez Zleceniobiorcg¢ badan bgdzie stanowi¢ pisemne

skierowanie na badania.

Prawo wydawania skierowania (zlecenia) na wykonanie ustugi maja:

- lekarze specjalisci zatrudnieni w GoldMedica Spotka z 0.0

- lekarze petiacy dyzury

- podmioty zewngtrzne posiadajace podpisana umowe z GoldMedica sp. z 0.0. na ustugi
badan ultrasonograficznych.



§ 4.

Zleceniobiorca zapewnia, ze badania stanowiace przedmiot umowy beda wykonywane przez
osob¢ o odpowiednich uprawnieniach 1 kwalifikacjach zawodowych oraz spelniajaca
wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.

1.

§ 5.

Z tytulu wykonanych badan przez Zleceniobiorcg, Zleceniodawca zobowiazuje sig¢ do
zaplaty miesigcznego wynagrodzenia stanowiacego iloczyn ilo$ci wykonanych $wiadczen
oraz stawki jednostkowej ustalonej w postgpowaniu konkursowym.
Rozliczenia za wykonane badania dokonywane bedzie w okresach miesigcznych na
podstawie wystawionych faktur. Oferent zobowiazany jest do przygotowania
miesigcznych zestawien wykonanych badan w wersji papierowe] jak 1 elektronicznej
zapisanej na no$niku jednokrotnego zapisu np. CD-R lub podobnym:

a. podziat na kierujace komorki (oddziaty, poradnie);

b. imi¢ 1 nazwisko lekarza zlecajacego;

c. dane pacjenta (imig 1 nazwisko, PESEL, Nr KG);

d. zlecone badania, ich ceny jednostkowe i ceng zbiorcza dla komorki kierujace;;
rozszerzenie informacji na prosbg Udzielajacego.

. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnego limitu ilo$ci badan

ultrasonograficznych 1 odstapienia od realizacji cz¢sci zamodéwienia bez prawa roszczen z
tego tytutu przez Zleceniobiorcg.

Zleceniodawca o$§wiadcza, ze jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 8471612824.
Zleceniodawca o$wiadcza, ze upowaznia Zleceniobiorcg do wystawiania faktur VAT za
wykonane ustugi, bez podpisu Zleceniodawcy.

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zaptaty faktury VAT w ciagu 30 dni od daty jej
otrzymania na konto ZleCeniobiOrCY NT..........cccvieeiiieeiiiieeiieecieeeeieeeeiee e eeee e e e eeee e aaee e
Zleceniodawca ma prawo do zlozenia Zleceniobiorcy pisemnej reklamacji dotyczacej
przestanej faktury wraz z uzasadnieniem, w terminie 7 dni liczac od daty otrzymania
faktury. W razie uwzglednienia reklamacji Zleceniobiorca dokona korekty wystawionej
faktury i dostarczy fakturg korygujaca.

§ 6.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej

obejmujace swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy.
Zleceniobiorca  zobowiazuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania niniejszej umowy.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe wykonywanie badan.

§7.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych od

Zleceniodawcy w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie,
a w szczegblnosci danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow
badan.



2. W przypadku naruszenia obowiazku okreslonego w ust. 1 Zleceniodawca moze rozwigzac¢
umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§ 8.

1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do dostarczeniu wynikow badan bez uzasadnione;j
zwtoki pod adresem Zleceniodawcy.

2. W przypadku awarii sprzetu Zleceniobiorca niezwlocznie zobowiazany jest
zawiadomi¢ Zleceniodawce.

3. W zawiadomieniu nalezy okresli¢ przewidywany czas awarii sprzetu.

§9.

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i1 nieterminowe wykonywanie
obowiazkow zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za catkowite lub czgSciowe niewykonanie
badan, jezeli nie bylo ono przez Zleceniobiorcg zawinione, a takze gdy przeszkoda bedzie
dziatanie sity wyzszej.

§ 10.
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11.

1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze stron z jednomiesi¢gcznym okresem
wypowiedzenia na koniec miesiaca kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku:
- utraty przez Zleceniobiorcg¢ uprawnien koniecznych do wykonywania badan objgtych
niniejsza umowa,
- wykonywania badan w sposdb stanowiacy zagrozenie dla zdrowia lub zycia
pacjentow.

§ 12.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
wlasciwy Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci
wykonywania badan 1 prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej i1 dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

§ 13.
Sprawy sporne rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 14.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy be¢da mialy zastosowania
przepisy kodeksu cywilnego.



§ 15.

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy od daty jej zawarcia, tj. od dnia .......................
dodnia .....ccoeciiiienennnn

§ 16.

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednakowo brzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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