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Morąg, 20.06 .2016r

                                Ogłoszenie o konkursie na świadczenie zdrowotne

Szpital Miejski w Morągu Sp zo.o. na podstawie ustawy o działalności leczniczej z dnia 

15 kwietnia 2011r. (Dz.U.z 2013  poz .217) oraz ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dnia 27 sierpnia 2004rogłasza konkurs ofert na świadczenie zdrowotne  z zakresu badań mikrobiologicznych nr sprawy 17/2016 

Zamawiający informuje,  że konkurs ofert na świadczenie zdrowotne przeprowadzony zostanie zgodnie z opisem warunków udziału w postępowaniu o świadczenie zdrowotne.

Do konkursu mogą przystąpić podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ust.1 pkt 1) Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. oraz spełniające wymagania określone w warunkach szczegółowych konkursu.

Zamawiający informuje jednocześnie, że zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę. Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić po złożeniu oferty. Okres związania z ofertą 30 dni od otwarcia ofert.

 Umowa  na świadczenia zdrowotne zostanie zawarta na okres 36 m-cy od dnia podpisania umowy.

Ofertę należy złożyć do dnia 27.06.2016 r., do godziny 11:45 w siedzibie Zamawiającego w Morągu, przy ulicy Dąbrowskiego16, w budynku administracji, pokój nr18.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.06.2016 r. o godzinie 12:00 w siedzibie Zamawiającego w Morągu, przy ulicy Dąbrowskiego 16, w budynku administracji, pokój nr18.

W toku postępowania konkursowego, Oferentowi przysługuje prawo składania środków odwoławczych dotyczących konkursu zgodnie z zasadami określonymi w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013  poź .217).

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

                                                                                                     (podpis)
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           Morąg, 20.06.2016

           WARUNKI UDZIAŁU W KONKURSIE NA ŚWIADCZENIE ZDROWOTNE

                         z zakresu badań mikrobiologicznych nr sprawy 17/2016 

Nazwa (firma) i adres zamawiającego:

Szpital Miejski w Morągu Sp z o.o.

ul. Dąbrowskiego 16

14-300 Morąg

Strona WWW: www.szpitalmorag.pl

E-mail: dzp@szpitalmorag.pl 

Godziny urzędowania: 07:30 - 15:00 

Konkurs ofert zostanie przeprowadzony na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013  poź .217)

        Opis świadczeń zdrowotnych  

Przedmiotem konkursu ofert na świadczenie zdrowotne jest wykonywanie  badań mikrobiologicznych 

1.Dopuszcza się składanie ofert częściowych na 2 zadania 

2.Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług  polegających na wykonywaniu badań mikrobiologicznych w ilości ok. 1119 badań rocznie  przez okres 36 miesięcy.

Wymaga się aby cały zakres badań mikrobiologicznych określony w poszczególnych zadaniach był realizowany w jednej pracowni mikrobiologicznej położonej w odległości nie większej niż 55km od siedziby Zamawiającego. W przypadku gdy wykonawca nie będzie miał  możliwości transportu materiału do badań  Zamawiający zapewnia transport  do Olsztyna i Elbląga  w pozostałych przypadkach transport na koszt wykonawcy. 

Szczegółowy opis zadań określa załącznik nr 4.

Wymagania stawiane oferentom :

Do konkursu ofert przystąpić mogą podmioty wykonujące działalność leczniczą określoną w ustawie dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013  poź .217)

W konkursie mogą wziąć udział  oferenci, którzy spełniają wymagania określone w przepisach prawa dotyczące przedmiotu zamówienia na który składają ofertę.

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez przyjmującego zamówienie  podczas wykonywania przedmiotu zamówienia. 

Zamawiający wymaga aby dołączyć do oferty opłaconą polisę lub zaświadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej prowadzonej działalności dotyczącej przedmiotu zamówienia na kwotę 75 000 euro za jedno zdarzenie oraz 350 000 euro za wszystkie zdarzenia oraz oświadczenia o utrzymywania w/w ubezpieczenia przez okres trwania umowy dot. przedmiotu postępowania

Oferent powinien dysponować:

-sprzętem  służącym do przeprowadzenia badań objętych zamówieniem o następujących parametrach :

1.Umożliwiający szybką i precyzyjną diagnostykę zgodnie z najnowszymi standardami medycznymi.

2.Dopuszczony do obrotu na terenie unii europejskiej (znak CE)

3.Aktualne badania serwisowe

-Pozostałe wymagania:

1. Laboratorium wpisane  na listę Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych.

2. Zakres badań mikrobiologicznych określony w poszczególnych zadaniach będzie realizowany w jednej pracowni mikrobiologicznej położonej w odległości nie większej niż 55 km od siedziby Zamawiającego.
Termin wykonania zamówienia:

36 m-cy od dnia podpisania umowy

Do oferty należy dołączyć

1.Formularz ofertowy.

2.Formularz cenowy

3. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu .

4.Aktualny odpis z rejestru podmiotów leczniczych wystawiony nie wcześniej niż 6-cy przed terminem składania ofert.

5.Polisa lub zaświadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej prowadzonej działalności dotyczącej przedmiotu zamówienia na kwotę 75 000 euro za jedno zdarzenie oraz 350 000 euro za wszystkie zdarzenia oraz oświadczenia o utrzymywania w/w ubezpieczenia przez okres trwania umowy dot. przedmiotu postępowania.
6. Wykaz wykonanych min 3 usług odpowiadających    wartością   przedmiotowi  zamówienia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości ,przedmiotu dat wykonania i podmiotów na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz z załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie
Dowodami są:

1.Poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych  usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu

Dokumenty  wymienione w punkcie od 4,5  mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodność z oryginałem".

Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z oferentami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów oraz osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:

1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Pytania muszą być skierowane na adres:

adres (firma):Szpital Miejski w Morągu Sp z o .o., ul. Dąbrowskiego 16, 

14 – 300 Morąg.  Faksem: (089) 757 45 93  lub na adres e-mail: dzp@szpitalmorag.pl

2. Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami jest: 

imię i nazwisko: Iwona  Panasiuk 

tel.: 
(089) 757 4231 wew. 347

fax. 
(089) 757 4593

Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Wykonawca może złożyć jedną ofertę, w formie pisemnej, w języku polskim, pismem czytelnym.

2) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3) Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oświadczenia, opracowane zestawienia i wykazy składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

4) Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwo lub umocowania prawnego.

5) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia, załączniki i inne dokumenty, o których mowa w niniejszym opisie warunków udziału w konkursie na udzielenie świadczeń zdrowotnych

6) Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

7) Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/ osób podpisującej ofertę. 

8) Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości de kompletacji zawartości oferty oraz ponumerowane.

Miejsce oraz termin składania ofert:

Ofertę należy przesłać / złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie na adres zamawiającego: 

Szpital Miejski w Morągu Sp.z o.o.

ul. Dąbrowskiego 16

14 – 300 Morąg

Pokój nr 18 (budynek administracji)

do dnia 27.06.2016 r. do godz. 11 :45

Oznakowane oferty następujące: KONKURS NA ŚWIADCZENIE ZDROWOTNE

z zakresu badań mikrobiologicznych nr sprawy 17/2016    „ nie otwierać do dnia  

27.06. 2016r przed godziną 12:00 r.
Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania.

Miejsce otwarcia ofert:

Szpital Miejski w Morągu Sp. z o.o.

ul. Dąbrowskiego 16

14 – 300 Morąg

Pokój nr 18 (budynek administracji)

dnia 27.06.2016 r o godz. 12:00

Kryteria i sposób  oceny oferty:

Kryterium oceny ofert - wybór dokonany zostanie na podstawie kryterium najniższej ceny: najniższa cena( suma cen jednostkowych danego zadania) - 100% .

Punkty liczone będą wg wzoru

Co=Cn/Cb x 100 pkt

Co – Cena oferty= suma cen jednostkowych danego pakietu

Cn – Cena oferty najtańszej

Cb – Cena oferty badanej


Wyboru najkorzystniejszych ofert dokona komisja konkursowa 

1. Kryteria oceny ofert - zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1.1.oferta, spełnia wymagania określone w warunkach udziału w konkursie

1.2.oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

1.3.Wykonawca przedstawił ofertę zgodną, co do treści z wymaganiami Zamawiającego.

Informacje o formalnościach, jakie winny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia:

1. Umowa w sprawie realizacji zamówienia  zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszego opisu warunków udziału w konkursie oraz danych zawartych w ofercie.

2. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę, z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej opisie warunków udziału w konkursie

3. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności:

 -  nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano.

4. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej . 

5. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi załącznik numer 2.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy  Kodeksu cywilnego.

Przesłanki odrzucenia oferty: odrzuca się ofertę: 

1) złożoną przez świadczeniodawcę po terminie;                                                                         2) zawierającą nieprawdziwe informacje;                                                                                           3) jeżeli świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej   ceny świadczeń opieki zdrowotnej;                                                                                                                  4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;                                         5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;                                                   6) jeżeli świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną;                                                             7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych  na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy z  dnia 27 sierpnia 2004r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Dz. U z 2008r Nr 164, poz.1027, z póź. zm;
2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

3. W przypadku gdy świadczeniodawca 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.

Przesłanki unieważnienia postępowania konkursowego , gdy 

1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Szpital przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym zadaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, 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.

Załączniki:

Załącznik Nr 1 – formularz ofertowy

Załącznik Nr 2 – projekt umowy.

Załącznik Nr 3- oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w konkursie ofert 

Załącznik Nr 4 – formularz cenowy
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Załącznik nr 1




FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Miejski w Morągu Sp z o.o.

ul. Dąbrowskiego 16

14-300 Morąg

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie  ofert na świadczenie zdrowotne  z zakresu badań mikrobiologicznych nr sprawy 17/2016 zgodnie z opisem warunków udziału w postępowaniu o świadczenie zdrowotne składamy ofertę na :
Zadanie 1 

wartość netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

 VAT %.................

wartość  brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Zadanie nr 2 

wartość netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

 VAT %.................

wartość  brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Wykonam świadczenia zdrowotne  przez okres 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy.

Termin płatności wynosi:30 dni  

 Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………

zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie dotyczące postanowień zawartych w opisie warunków udziału w konkursie ofert na świadczenie zdrowotne.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze ,opisem warunków udziału w konkursie ofert na świadczenie zdrowotne z zakresu  mikrobiologicznych nr sprawy 17/2016 nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

3. Oświadczamy, że załączone do opisem warunków udziału w konkursie ofert na świadczenie zdrowotne postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

Zastrzeżenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Załącznik nr 2

                                                    Umowa Nr ............... - wzór

zawarta dnia .................................. pomiędzy; 

Szpitalem  Miejskim w Morągu Spółka z  ograniczona odpowiedzialnością ,

14-300 Morąg ul. Dąbrowskiego 16  

NIP:741-212-52-17,wpisanym do KRS pod  numerem 0000438960  
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarządu -  Ewę Michałowską

zwanym dalej Udzielającym Zamówienia  

a 

: ............................................................................... /wpis do rejestru Zakładów opieki Zdrowotnej  nr ........................./,prowadzony przez...........................

reprezentowaną przez:

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

zwanym dalej  Przyjmującym Zamówienie  .







§1

1.W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na świadczenie zdrowotne z zakresu  badań mikrobiologicznych nr sprawy 17/2016 Zamawiający powierza, a Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usług   polegających na  wykonywaniu badań mikrobiologicznych  określonych w zadaniu nr ......  przez okres  36 miesięcy, zwanych w dalszej treści umowy „Przedmiotem zamówienia”.
2.Niewykorzystanie przez Zamawiającego umowy w pełnym zakresie nie wymaga podania przyczyny   oraz nie powoduje powstania obowiązku zapłaty kar umownych i innych odszkodowań z tytułu niewykonania umowy. 

3.Wykonawca zobowiązany jest do ochrony danych osobowych związanych w realizacją umowy, przyjmując z tego tytułu pełną odpowiedzialność 







§ 2

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu    

    Zdrowia.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania informacji i pomocy podczas      

    kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielającego Zamówienie,     

   uprawnionych instytucji zewnętrznych lub Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie 

   świadczeń objętych umową.







§ 3

1.Wykonawca oświadcza, że jest uprawniony do realizacji usług określonych w §1 pkt.1, a także, że przedmiot umowy mieści się w jego działalności statutowej.
2.Podstawą wykonania usługi jest skierowanie opatrzone  pieczątką Zamawiającego i lekarza kierującego.

3.Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wyników badań ,niezwłocznie po ich wykonaniu, faksem , drogą elektroniczną, , w formie pisemnej (autoryzowanej). 







§ 4

1.Zamawiający zobowiązuje się do zapłacenia należności za zrealizowane usługi, zgodnie z ustalonymi w wyniku konkursu cenami, w ciągu 30 dni od daty dostarczenia  faktury VAT, w formie przelewu bankowego.

2.W razie opóźnienia  w zapłacie należności w stosunku do terminu określonego w ust. 1, Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych.

3.Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4.Wykonawca do każdej faktury zobowiązany jest dołączyć wykaz wykonanych usług potwierdzony przez upoważnionego pracownika.







§ 5

1. Umowa zawarta jest na czas określony: od dnia ............................do 

   dnia .................................i może zostać rozwiązania przez każdą ze stron z 

    jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Udzielający Zamówienia ma prawo rozwiązać umowę bez okresu wypowiedzenia                       

    w przypadku:

    a/  utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień koniecznych do wykonywania 

         badań objętych niniejsza umową;

     b/ w związku z nieodpowiednią jakością i nieterminowym wykonywaniem badań przez 

         Przyjmującego Zamówienie.

3. Przyjmujący Zamówienie ma prawo rozwiązać umowę bez okresu wypowiedzenia w 

   przypadku nieterminowego wpłacania należności przez Udzielającego Zamówienie. Zwłoka 

   w zapłacie trwająca dłużej niż 30 dni, od momentu, w którym stała się wymagalna 

   upoważnia Przyjmującego Zamówienie do wstrzymania przyjęć pacjentów z początkiem 

   następnego miesiąca. Ponowne przyjęcia pacjentów będą możliwe po zapłaceniu 

   należności.

4. Okres obowiązywania umowy można przedłużyć w przypadku nie wykorzystania kwoty      

   kontraktu .







§ 6

1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe 

    wykonywanie obowiązków związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

2. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za całkowite lub częściowe   

    niewykonanie badań, jeżeli nie było ono przez Przyjmującego Zamówienie zawinione, a 

    także gdy przeszkodą będzie działanie siły wyższej. 







§ 7

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych w  

    czasie wykonywania umowy od Udzielającego Zamówienie informacji podlegających   

    ochronie, a w szczególności danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentów oraz  

    wyników badań. 

2. W przypadku naruszenia obowiązku określonego w ust. 1 Udzielający Zamówienia może    

    rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na 

   zasadach określonych w przepisach kodeksu cywilnego







§ 8

1. Dopuszcza się  zmianę ceny dostarczonego asortymentu wyłącznie w przypadku zmiany stawki  podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena  netto  pozostanie bez zmian;

2.Ceny usług laboratoryjnych mogą ulec obniżeniu - gdy cenę obniży Wykonawca.

3.W związku ze zmianą potrzeb zdrowotnych pacjentów, zamawiający przewiduje zmianę ilości poszczególnych badań. Zamawiający zleci Wykonawcy badania, które nie były przewidziane na etapie przygotowania postępowania. Wykonawca obciąży zamawiającego za to badania zgodnie z obowiązującym u Wykonawcy cennikiem na dzień wykonania badania. 

4.Gdy z przyczyn organizacyjnych konieczna będzie zmiana: osób upoważnionych do dokonywania czynności, danych adresowych określonych w umowie, numeru konta Wykonawcy. 

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mieć będą przepisy:

· ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.z 2015  poz .618) ,

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych(t.j.Dz. U. Nr 164 z 2015r. poz. 581),  

· Kodeksu Cywilnego.







§ 10

1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub z nią związane, Strony zobowiązują się 

    rozstrzygnąć w drodze polubownej.

2. W razie nie osiągnięcia porozumienia spór zostanie rozstrzygnięty przez Sąd właściwy dla 

    siedziby Udzielającego Zamówienie.







§ 11

 Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.

Udzielający zamówienia:



Przyjmujący zamówienie:

17/2016

                 Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w  

WARUNKACH UDZIAŁU W KONKURSIE NA ŚWIADCZENIE ZDROWOTNE

1 Spełniamy wymagania określone w przepisach prawa dotyczące przedmiotu zamówienia na które składamy ofertę.

2.Posiadamy opłaconą polisę lub zaświadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej prowadzonej działalności dotyczącej przedmiotu zamówienia na kwotę 75 000 euro za jedno zdarzenie oraz 350 000 euro za wszystkie zdarzenia oraz oświadczenia o utrzymywania w/w ubezpieczenia przez okres trwania umowy dot. przedmiotu postępowania

3 dysponujemy:

-sprzętem  służącym do przeprowadzenia badań objętych zamówieniem o następujących parametrach :

1.Umożliwiającym szybką i precyzyjną diagnostykę zgodnie z najnowszymi standardami medycznymi.

2.Dopuszczonym do obrotu na terenie unii europejskiej (znak CE)

3.Posiadającym aktualne badania serwisowe

-Pozostałe wymagania:

1.Posiadamy Laboratorium wpisane  na listę Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych.

2.Zakres badań mikrobiologicznych określony w poszczególnych zadaniach będzie realizowany w jednej pracowni mikrobiologicznej położonej w odległości nie większej niż 55 km od siedziby Zamawiającego.


