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WARUNKI KONKURSU OFERT (zwane dalej WKO)
I. INFORMACJE OGÓLNE
1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, ul. Staszica 16, zwany dalej „Udzielającym zamówienia” ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie pobierania skrawków tkankowych do badania histopatologicznego  oraz oceny gotowych preparatów histopatologicznych i cytologicznych badań śródoperacyjnych.
2. Niniejszy konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm. oraz Kodeksu Cywilnego.

3. O udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne będące przedmiotem konkursu może ubiegać się Oferent spełniający wymagania określone w art. 26 ust 1 ustawy o działalności leczniczej oraz posiadający uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia określone w WKO.
4. Oferent powinien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami „WARUNKÓW KONKURSU OFERT“ oraz załącznikami stanowiącymi integralną część WKO.

5. Oferent poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
6. Oferentom, którzy złożyli oferty nie przysługuje roszczenie o zwrot kosztów przygotowania ofert i uczestnictwa w postępowaniu.
7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w całości lub w części bez podania przyczyny.

8. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do zmiany lub uzupełnienia treści WKO oraz dokumentów składających się na WKO (z wyjątkiem postanowień dot. kryteriów oceny ofert i warunków wymaganych od Oferentów, które są jawne i nie podlegają zmianie w toku postępowania)  w każdym czasie przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji Udzielający zamówienia zamieści na swojej stronie internetowej, w związku z czym Udzielający zamówienia zaleca Oferentom bieżące monitorowanie strony internetowej, gdzie jest zamieszone ogłoszenie o konkursie, WKO wraz załącznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie realizowania konkursu.
9. Jeżeli w wyniku modyfikacji WKO konieczny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian do ofert, udzielający przedłuży termin składania ofert.

Postępowanie konkursowe prowadzi Komisja konkursowa działająca na podstawie zarządzenia Dyrektora nr 14/2017 z dnia 22 marca 2017r.  
II. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU KONKURSU
1. Przedmiot konkursu stanowią usługi związane z badaniami diagnostycznymi w zakresie histopatologii:

Zadanie a – Ocena gotowych preparatów histopatologicznych 

Zadanie b – Ocena gotowych preparatów cytologicznych 

Zadanie c – Ocena gotowych preparatów śródoperacyjnych 

Zadanie d – Pobieranie skrawków tkankowych do badania histopatologicznego 

Zadanie e – konsultacje wewnętrzne ( ponowne oglądanie preparatów przez innego patologa )                

2. Badania diagnostyczne będą realizowane stosownie do potrzeb Pracowni Patomorfologii.

3.  Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość składania ofert całościowych ( zadanie a, b, c, d, e ) lub częściowych – tylko zadanie d.
III. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na okres od 05.04.2017r. do 15.02.2018r.  
IV. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 
1. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie Udzielającemu Zamówienia, w terminie określonym w ogłoszeniu, kompletnej oferty  na świadczenia zdrowotne określone w WKO.

2. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę w danym zakresie konkursu (jeden komplet dokumentów, składający się na ofertę, zgodnie z załączonym Formularzem Oferty wraz z wymaganymi załącznikami)
3.  Oferta powinna być sporządzona pisemnie wyłącznie na Formularzu Oferty stanowiącym załącznik A do WKO;

4. Oferta oraz wszystkie załączniki powinny być sporządzone, pod rygorem odrzucenia w języku polskim w sposób przejrzysty i czytelny oraz powinny być własnoręcznie podpisane przez Oferenta lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

5. Oferta powinna zawierać wszelkie kserokopie dokumentów oraz załączniki wymagane wWKO.

6. Wszelkie kserokopie dokumentów składanych przez Oferenta winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

7. Każda za stron oferty oraz wszelkie nanoszone w ofercie poprawki muszą być podpisane własnoręcznie przez Oferenta lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

8. W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika – wymagane jest pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta, w szczególności do złożenia oferty, udzielone przez osobę lub osoby, których prawo do reprezentowania Oferenta wynika z dokumentów przedstawionych wraz z ofertą.
9. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Udzielający zamówienia może zażądać od Oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

10. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę powiadamiając pisemnie Udzielającego Zamówienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty niw później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.
11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę z dopiskiem „zmiana oferty” lub „wycofanie oferty”
12. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie z dopiskiem „Konkurs ofert – badania diagnostyczne w zakresie histopatologii”. 
V. WYMAGANE DOKUMENTY
Wymagane dokumenty jakie mają dostarczyć Oferenci w celu wzięcia udziału w postępowaniu:

1. Wypełniony i podpisany Formularz Oferty stanowiący załącznik A do WKO;

2. Podpisany projekt umowy stanowiący Załącznik nr 1 do WKO

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej (aktualność 3 miesiące);
4. Wypis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (aktualność 3 miesiące);

5. Oświadczenia Oferentów o niezaleganiu z opłacaniem zobowiązań publicznoprawnych oraz składek na ubezpieczenia społeczne, zaś Zaświadczenia z właściwego urzędu skarbowego oraz oddziału ZUS potwierdzające, że Oferent nie zalega z opłacaniem zobowiązań publicznoprawnych oraz składek na ubezpieczenia społeczne (aktualność 3 miesiące)należy złożyć najpóźniej w dniu podpisania umowy;

6. Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji 
do wykonywania usług objętych przedmiotem zamówienia. 

W zadaniu a,b,c, e wymagane jest posiadanie:

· Dyplom lekarza medycyny;

· Specjalizacja I i II0  lub specjalizacja ( nowy tryb ) z zakresu patomorfologii;

· Doktorat w dziedzinie patomorfologii;

W zadaniu d:

· Dyplom lekarza medycyny

·  specjalizacja z zakresu patomorfologii lub zaświadczenie o otwartej specjalizacji z patomorfologii ( z doświadczeniem praktycznym).
7. Polisa ubezpieczeniowa – ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej działalności będącej przedmiotem konkursu (oryginał lub kopia potwierdzona przez Oferenta za zgodność z oryginałem).

Oferent (przyjmujący zamówienie) podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu OC najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego obowiązany jest, na podstawie umowy o udzielenie zamówienia, do wykonania zadań publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamówienia (podstawa prawna: rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne – Dz.U. nr 283 poz. 2825). W przypadku braku polisy w ofercie, należy przedłożyć oświadczenie, że Oferent będzie posiadał taką polisę w dniu zawarciu umowy i zobowiązuje się ją dostarczyć najpóźniej przed podpisaniem umowy. Przyjmujący zamówienie musi posiadać powyższe ubezpieczenie przez cały okres trwania umowy na świadczenia objęte niniejszym konkursem;
8. W przypadku gdy Oferent nie złoży w ofercie wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne Komisja konkursowa wezwie Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. ISTOTNE DLA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ     WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY
1. Istotne dla Udzielającego Zamówienia postanowienia zawiera projekt umowy (Zał. Nr 1 do WKO).
2. W przypadku zastrzeżeń do postanowień projektu umowy należy przedłożyć na piśmie propozycje zmian lub nowych postanowień na zasadach określonych w rozdziale XV WKO.
VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Oferty należy złożyć do dnia 3 kwietnia 2017r. do godziny 11.00 w Kancelarii Szpitala pokój Nr 8, ul. Staszica 16, Lublin.

2. Oferta przesłana Pocztą Polską lub pocztą kurierską będzie traktowana jako złożona w terminie jeżeli zostanie dostarczona do siedziby Udzielającego zamówienia do dnia 3 kwietnia 2017r. do godz. 14.30
VIII. OTWARCIE OFERT
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 4 kwietnia 2017r. o godzinie 9.30 w Dziale Spraw Pracowniczych, pokój Nr 17 ul. Staszica 16. Obecność Oferentów nie jest obowiązkowa.
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Termin związania ofertą wynosi 30 dni, licząc od dnia upływu terminu do składania ofert.
X. KRYTERIA WYBORU OFERT

Kryterium wyboru ofert spośród ofert uznanych za ważne, czyli spełniających warunki konkursu, co do treści, są zaproponowane warunki finansowe realizacji usług histopatologicznych (cena ofert – im niższa tym korzystniejsza).

XI. ODRZUCENIE OFERT
Odrzuca się ofertę:

1. złożoną przez Oferenta po terminie;

2. zawierającą nieprawdziwe informacje;
3. jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub 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 jako warunki wymagane od Przyjmującego zamówienia;
8. złożoną przez Oferenta, z którym została rozwiązana przez Udzielającego zamówienia umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie Oferenta.

XII. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU

1. Rozstrzygnięcia konkursu dokona Komisja konkursowa.

2. Z przebiegu konkursu sporządza się protokół.

3. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.

4. Oferenci mogą uczestniczyć w części jawnej konkursu.

5. W części jawnej konkursu Komisja konkursowa:
a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

b) ustala, które oferty wpłynęły w terminie,
c) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomości osobom obecnym na otwarciu ofert nazwę i adres poszczególnych oferentów, bez ujawniania treści ofert.
6. W toku dokonywania formalnej oceny złożonych ofert Komisja  może żądać udzielenia przez oferentów wyjaśnień dotyczących zawartości złożonych przez nich ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między Udzielającym zamówienia a oferentami negocjacji dotyczących złożonej oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści.
7. 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.
8. W części niejawnej konkursu ofert Komisja:

a). ustala, które z ofert spełniają warunki określone w WKO,

b) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w WKO lub zgłoszone po wyznaczonym terminie,

c) informuje oferentów o odrzuceniu oferty z powodu niespełnienia warunków określonych w WKO lub złożenia oferty po wyznaczonym terminie,

d) wybiera najkorzystniejszą ofertę lub unieważnia postępowanie
9. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 14 dni, licząc od dnia otwarcia ofert.

10. Komisja niezwłocznie po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala postępowania konkursowego zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wynikach na piśmie oraz poprzez zamieszczenie odpowiednich informacji na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia oraz stronie internetowej Udzielającego zamówienia.

11. W przypadku, gdy do postępowania konkursowego wpłynie tylko jedna oferta, Udzielający Zamówienia może przyjąć tę ofertę gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wpłynie więcej ofert.
XIII. ŚRODKI ODWOŁAWCZE
1. Oferentowi, którego interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego Zamówienia zasad konkursu, przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1793) .

2. Środki odwoławcze nie przysługują na:

· Wybór trybu postępowania,

· Niedokonanie wyboru świadczeniodawcy

· Unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielnie świadczeń opieki zdrowotnej

3. 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.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

5. Komisja 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. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia.

8. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżoną czynność.

9. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora SPSK Nr 1 w Lublinie 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 o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XIV. ZAWARCIE UMOWY
1. Zawarcie umowy z Oferentem składającym najkorzystniejszą ofertę nastąpi w terminie 21dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu.

2. Jeżeli oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający Zamówienia wybierze najkorzystniejszą z pośród pozostałych ofert nie odrzuconych.
XV. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ORAZ OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU Z OFERENTAMI
1. W przypadku wszelkich wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty, Oferent może zwrócić się o wyjaśnienia w formie pisemnej lub pocztą elektroniczną do Udzielającego zamówienia

2. Wniosek o wyjaśnienie treści WKO należy złożyć nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Wniosek złożony po terminie nie będzie rozpatrywany.
3. Udzielający zamówienia udziela wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert
4. Treść wyjaśnień wraz z zapytaniem Udzielający zamówienia umieści na stronie internetowej Udzielającego zamówienia, bez podania źródła zapytania.
5. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są:
-Ilona Maj-Sierpowska - Dział Spraw Pracowniczych, tel. 081 / 534 50 32 (kwestie formalno – prawne).

-Dr n. med. Jadwiga Sierocińska - Sawa - Kier. Pracowni Patomorfologii, tel. 081 / 534 98 59 (kwestie merytoryczne).
Załączniki do  warunków  konkursu ofert:
Załącznik Nr  A                
„Formularz oferty  - Formularz cenowy”

Załącznik Nr 1

Projekt umowy
Sporządził:
     Ilona Maj-Sierpowska                                                                
Zatwierdził:   .....................................................

XVI. Załącznik Nr A Do WKO - Formularz oferty – Formularz cenowy 










        






Dane OFERENTA*:

1. Nazwa oferenta: ................................................................................................
2. NIP oferenta: .....................................................................................................
3. REGON oferenta: .............................................................................................

4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: .......................................................

5. adres oferenta: ..................................................................................................

6. kod pocztowy i miejscowość: .................................................................................

7. telefon: .............................................................

8. faks: .................................................................

9. poczta elektroniczna (e-mail): .................................................................................
Ww. dane są niezbędne w celu wysyłania pod właściwy adres wszelkiej  korespondencji, jak również do wpisywania odpowiednich danych w drukach ogłoszeń.
	Zadanie
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto 

	A
	Ocena gotowych preparatów histopatologicznych
	

	B
	Ocena gotowych preparatów cytologicznych
	

	C
	Ocena gotowych preparatów śródoperacyjnych
	

	D
	Pobieranie skrawków tkankowych do badania histopatologicznego
	

	 E
	Konsultacje wewnętrzne
	


1. Płatność realizowana będzie przelewem na rachunek bankowy Oferenta w ciągu 30 dni (słownie: trzydziestu dni) po złożeniu prawidłowo wystawionej faktury za faktycznie wykonane badania u Udzielającego Zamówienia.
2. Termin realizacji umowy: umowa na okres od dnia 05.04.2017r. – do dnia 15.02.2018r., licząc od dnia jej zawarcia.
3. Oświadczamy, że:
· Zapoznaliśmy się z Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;

· Uważamy się związani niniejsza ofertą przez czas wskazany w Warunkach Konkursu Ofert;

· zawarty w Warunkach Konkursu Ofert projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcie umowy na w/w warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.
.....................................................................










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

Miejscowość, Data
 











Podpis i pieczęć imienna upoważnionych  przedstawicieli Oferenta

Załącznik Nr 1 do WKO - PROJEKT UMOWY

U M O W A Nr ....................................................

zawarta w Lublinie dnia  ............. – .............. - 2015 r.

pomiędzy 


Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 w Lublinie, Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, 20-081 Lublin, ul. Staszica 16, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Lublinie, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000005919, 

Nr NIP: 712-24-29-274,  REGON: 431029234 - reprezentowanym przez: 

1) 

zwanym dalej "Udzielającym Zamówienia"

a................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Nr NIP:..................................., REGON:...............................

reprezentowanym przez:

1) 

zwaną w dalszej części Umowy  „Przyjmującym Zamówienie".
§ 1 
Przedmiotem niniejszej umowy jest odpłatne wykonywanie na rzecz Udzielającego zamówienia przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych z zakresu usług oceny gotowych preparatów histopatologicznych, cytologicznych, śródoperacyjnych, pobieranie skrawków tkankowych do badania histopatologicznego oraz realizacji konsultacji wewnętrznych ( ponowne oglądanie preparatów przez innego patologa ).                
§ 2
1. Świadczenia, o których mowa w § 1 będą realizowane przez Przyjmującego Zamówienie w terminie max. 7 dni roboczych, liczonych od momentu pobrania materiału tkankowego.  

2. Badania wykonywane będą w siedzibie Udzielającego Zamówienia – w Pracowni Patomorfologii, ul. Staszica 11, Lublin, codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach 8 – 13. Udzielający Zamówienia Zapewni do wykonania badań również swój sprzęt i materiały.

3. Świadczenia będą wykonywały następujące osoby: .....................................................................................................
§ 3
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się realizować świadczenia, o których mowa w § 1 z należytą starannością i zgodnie z obowiązującą wiedzą w tym zakresie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do powiadomienia Udzielającego Zamówienie o zaistniałych zmianach w obsadzie personelu realizującego świadczenia nie później niż 1 miesiąc od powstania zmiany. Nowe osoby muszą posiadać kwalifikacje określone w WKO.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienie w zakresie świadczenia usług będących przedmiotem umowy.

4. Przyjmujący zamówienie jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganymi przepisami co jest potwierdzone polisa OC . W przypadku upływu ważności polisy przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przedłużenia jej ważności do czasu upłynięcia umowy.
§ 4
1 Przyjmujący Zamówienie gwarantuje stałość cen jednostkowych brutto przez cały czas obowiązywania umowy.

2 Należność za faktycznie wykonane usługi płatna będzie miesięcznie z dołu na konto Przyjmującego Zamówienie w terminie 30 dni od dnia dostarczania do siedziby Udzielającego Zamówienia prawidłowo sporządzonej faktury VAT, potwierdzonej przez Kierownika Pracowni Patomorfologii. Fakturę należy dostarczyć do siedziby Udzielającego Zamówienia do 10- tego dnia każdego miesiąca.

3 Za opóźnienie w realizacji badania Udzielający Zamówienia ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 200,00 zł. brutto za każdy dzień opóźnienia.
§ 5
1. Umowa zostaje zawarta na okres ………………………………………., licząc od dnia jej zawarcia.

2. Umowa może być rozwiązana za 1 miesięcznym wypowiedzeniem w przypadku gdy jedna ze stron rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 

3. Umowa ulega rozwiązaniu z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem umowy.
§ 6
Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osoby trzecie praw i obowiązków wynikających z umowy.
§ 7
Odpowiedzialność  za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.
§ 8
Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.
§ 9
W sprawach, które nie zostały uregulowane postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 10
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, (dwa dla Udzielającego Zamówienia, jeden dla Przyjmującego Zamówienie) wraz z Załącznikami – stanowiącymi jej integralną część.
Załączniki:
Załącznik Nr 1 – Formularz Oferty 
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:




PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:






















Pieczęć Wykonawcy








Pieczęć wykonawcy








�Pod kątem rozszerzenia kryteriów oceny (o czym mowa będzie niżej) należy rozważyć przedłożenie dodatkowych dokumentów np. certyfikaty z udziału w szkoleniach, czy wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat świadczeń zdrowotnych o charakterze i złożoności porównywalnej z przedmiotem konkursu z załączeniem dokumentów potwierdzających, że świadczenia zostały wykonane należycie (np. opinie, referencje)


�a zadanie „e”?


�Trzeba rozszerzyć kryteria, bo NIK wytyka jeżeli jedynym kryterium jest cena (z uwagi na treść art. 148 ust 1 ustawy o świadczeniach fin. ze śr.publ. 


„Porównanie ofert w toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dokonuje się według kryteriów wyboru ofert:


1)  jakości,


2)  kompleksowości,


3)  dostępności,


4)  ciągłości,


5)  ceny


- udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej.”


Można dodać np.: - kwalifikacja zawodowa oferenta (dodatkowe pkt za certyfikaty itp.)


- doświadczenie zawodowe oferenta








�Ust. 2 – 8 zbędne jeżeli komisja działa na podstawie regulaminu, który precyzowałby te kwestie


�Nie spełnienia większości wymagać z art. 27 u.d.l






