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	II. TRYB POSTĘPOWANIA


Konkurs ofert na podstawie ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku t.j. DZ.U. z 2018 r. poz.2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych / art.140, art.141, 146 ust.1, art.147, 148 ust. 1, 149, 150, art.151 ust.1,2 i 4-6, art.152,153 i 154 ust.1 i 2 / Dz.U. 2020 poz. 1398 z późn. zm.) przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielającego zamówienia
III.
OPIS ZAKRESU UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi z zakresu badań diagnostycznych oraz konsultacji lekarzy specjalistów.
Szczegółowy opis zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem otwartego konkursu ofert został zamieszczony w 
Załączniku nr 1a – badania diagnostyczne 
oraz
Załączniku nr 1b – konsultacje lekarzy specjalistów 
Zamawiający ogłaszający konkurs, ze względu na specyfikę hospitalizowanych pacjentów (pacjenci ostro zatruci z uszkodzeniami wielonarządowymi)  i konieczność wykonania szerokiego panelu badań diagnostycznych w jak najkrótszym czasie, wymaga świadczenia usług zdrowotnych przez jednego Wykonawcę.
Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych we wskazanym zakresie musi być gotowy do świadczenia usług  7 dni w tygodniu (w tym niedziele i święta)
1. Opis zakresu udzielanych świadczeń  zdrowotnych na rzecz pacjentów  Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi z zakresu badań diagnostycznych:
Badania diagnostyczne

1.1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych.  – 
       Szczegółowy opis zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki  stanowi  załącznik   

        nr 1a do niniejszych szczegółowych warunków konkursu - formularz cenowy - wykaz badań  

       diagnostycznych.
1.2. Wykonawca świadczący usługi będzie zobowiązany do wykonania badań diagnostycznych zgodnie z 
      załącznikiem nr 1a do niniejszych SWKO
1.3. Badania będą wykonywane w siedzibie Wykonawcy świadczącego usługi. 
1.4. Wykonawca świadczący usługi może odmówić wykonanie przedmiotowego badania tylko i 
        wyłącznie w przypadku gdy jest to uzasadnione aktualną wiedzą medyczną oraz stanem  

        pacjenta skierowanego na badanie.
1.5. Wykonawca świadczący usługi składając ofertę musi spełniać warunki określone przepisami prawa dla 
      wykonywania określonych przez Zamawiającego badań.  
1.6. Ilości badań podane w załączniku nr 1a mają charakter tylko i wyłącznie orientacyjny i nie stanowią 
      podstawy do ewentualnych roszczeń Wykonawcy świadczącego usługi dotyczących ilości wykonanych 
      badań. Ilość wykonanych badań będzie uzależniona od ilości pacjentów przebywających na Oddziale 
      Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi. 
1.7. Oferta złożona przez Wykonawcę świadczącego usługi zawiera cały zakres badań wymienionych w 
      załączniku nr 1 a – wykaz badań diagnostycznych.
1.8. Wysokość cen wskazanych Załączniku nr 1a  przez Wykonawcę świadczącego usługi jest niezmienna przez 
      cały okres obowiązywania umowy. 
1.9. Badania będą wykonywane na podstawie imiennego skierowania na usługę medyczną wystawionego przez 
      Zamawiającego, zawierającego: datę, pieczątkę nagłówkową Zamawiającego, pieczątkę imienną i podpis 
      osoby wystawiającej skierowanie oraz dane pacjenta (dane osobowe, wykaz zleconych badań).
1.10. Zamawiający zapewnia transport pacjenta w odpowiednich warunkach i czasie do Wykonawcy – tak aby 
      czas i jakość transportu nie wpływała  na wynik badania i odzwierciedlała faktyczny stan kliniczny pacjenta.  
1.11. Koszt przewozu chorego do Wykonawcy świadczącego usługi, jak również w przypadku przewozu 
      powrotnego po wykonaniu badania pokrywa Zamawiający.
1.12. Wykonawca świadczący usługi zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z 
      udzielanymi świadczeniami na zasadach określonych w obowiązujących przepisach.
1.13. Każda ze stron zobowiązana jest do podejmowania wszelkich działań niezbędnych dla ochrony danych 
        osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. 
       U. 2019 r., poz. 1781) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
        kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
       sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
      o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) „RODO”
1.14. Wykonawca  świadczący usługi zobowiązuje się do poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia 
       na zasadach określonych w ustawie w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Podmiot ogłaszający 
      konkurs z Oddziałem Funduszu.
2. Opis zakresu udzielanych świadczeń  zdrowotnych na rzecz pacjentów  Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi z zakresu konsultacji lekarzy specjalistów, w tym:
1) Konsultacja neurologiczna 
2) Konsultacja neurochirurgiczna 
2.1. Szczegółowa ilość konsultacji została wskazana w Załączniku nr 1b do niniejszych szczegółowych 
      warunków konkursu – Szczegółowy opis zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych – 
       formularz cenowy – wykaz konsultacji lekarzy specjalistów. Ilość poszczególnych konsultacji 
       wskazana przez Zamawiającego ogłaszającego konkurs ma charakter tylko i wyłącznie orientacyjny i nie 
      stanowi podstawy do ewentualnych roszczeń Wykonawcy świadczącego usługi dotyczących ilości 
      przeprowadzonych konsultacji. Rzeczywista ilość przeprowadzonych konsultacji będzie uzależniona od 
      ilości i stanu zdrowia pacjentów przebywających na Oddziale Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w 
      Łodzi
1. Wykonawca świadczący usługi gwarantuje, że wysokość cen określonych w Załączniku nr 1b będzie niezmienna przez cały okres obowiązywania umowy 
2. Podmiot świadczący usługi musi  posiadać wszelkie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym w niniejszych warunkach konkursu zakresie tj. – dysponować osobami uprawnionymi do udzielania świadczeń zdrowotnych o odpowiednich kwalifikacjach:
Podmiot świadczący usługi oświadcza, że dysponuje osobami do przeprowadzenia wskazanych przez Podmiot ogłaszający konkurs konsultacji lekarskich. 
1) Do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji neurologicznej , Podmiot świadczący usługi dysponuje co najmniej 1 osobą posiadającą dyplom ukończenia studiów na kierunku medycyna, prawo do wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizację z neurologii;
2) Do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji neurochirurgicznej, Podmiot świadczący usługi dysponuje co najmniej 1 osobą posiadającą dyplom ukończenia studiów na kierunku medycyna, prawo do wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizację z neurochirurgii;
Nomenklatura: CPV:
85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne
IV.
WYMAGANY TERMIN ŚWIADCZENIA USŁUG ZDROWOTNYCH
Termin świadczenia usług z zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych od dnia podpisania umowy do dnia 30 czerwca 2021.
V.
WARUNKI UDZIAŁU W KONKURSIE OFERT
1.
Udział w otwartym konkursie ofert mogą wziąć Wykonawcy świadczący usługi z zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych, którzy spełniają warunki dotyczące:
a. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
· w przypadku publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej aktualny wypis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej,
· inny wypis potwierdzający osobowość prawną – jeżeli dotyczy,
b. posiadania wiedzy i doświadczenia do udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert 
c. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
· W tym zakresie Zamawiający wymaga, aby Podmiotu świadczącego usługi posiadał opłaconą polisę OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem konkursu ofert.
VI. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW 
Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt. V SWKO na podstawie dokumentów i oświadczeń, jakich żąda od Podmiotów świadczących usługi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w pkt. VI SWKO stosując formułę „spełnia” – „nie spełnia”. 
Wykonawca  zobowiązany jest dołączyć do oferty:
1. Wypis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej 
2. Aktualny odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
3. Wypełnione załączniki do SWKO;
4. Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji w/w Podmiotu, a jeżeli reprezentowany jest przez pełnomocnika - także pełnomocnictwo, określające zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu świadczącego usługi.
VII.
Nazwiska, stanowiska służbowe oraz sposób porozumiewania się z pracownikami Podmiotu ogłaszającego konkurs, uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się w sprawach dotyczących ogłoszonego konkursu ofert
Zamawiający informuje, że wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje składane zarówno przez Podmiot ogłaszający konkurs, jak i Podmioty świadczące usługi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych przekazywane będą drogą elektroniczną, przy czym każda ze stron niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania na żądanie drugiej strony.
Z zastrzeżeniem, że oferty mogą być składane wyłącznie w formie pisemnej.
VIII.
Termin, do którego Podmiot przystępujący do konkursu będzie związany złożoną ofertą
Podmiot przystępujący do konkursu ofert - składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
IX.
INSTRUKCJA - opis sposobu przygotowania oferty
1. Każdy Podmiot przystępujący do konkursu ofert może złożyć tylko jedną ofertę. Podmiot który przedstawi więcej niż jedną ofertę zostanie wykluczony z postępowania. Ofertę prosimy sporządzić na załączonym formularzu ofertowym (Załącznik nr 2 do SWKO).
2. Wymagane dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez upoważnioną osobę.
3. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, jeżeli złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.
4. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy przedstawić wraz z tłumaczeniami na język polski, poświadczonymi przez upoważnioną do tego osobę.
5. Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osoby upoważnione. Osobami upoważnionymi są zatem: 
· osoby wymienione w Rejestrze Handlowym wydanym przez właściwy Rejonowy Sąd Gospodarczy, według zasad w nim określonych,
· osoby wymienione w Rejestrze Przedsiębiorców prowadzonym przez Krajowy Rejestr Sądowy , według zasad w nim określonych,
· osoby legitymujące się pełnomocnictwem do reprezentowania firmy w danej procedurze oraz o określonym zakresie.
6. Wszystkie dokumenty tworzące ofertę winny być spięte (zszyte) oraz posiadać kolejno ponumerowane strony.
7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane przez osobę podpisującą ofertę.
8. Treść oferty musi odpowiadać treści szczegółowych warunków konkursu ofert.
9. Wykonawca przystępujący do konkursu ofert ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
10. Wykonawca przystępujący do konkursu ofert może zastrzec, że oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Dokumenty takie muszą być oznaczone przez Wykonawcę klauzulą o treści: „Dokument stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r. Nr 153 poz. 1503 ze zm.) „W przypadku objęcia tajemnicą przedsiębiorstwa dokumentów oferty, które nie stanowią takiej tajemnicy, Zamawiający uzna takie zastrzeżenia za bezskuteczne.
11. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane niniejszą specyfikacją oświadczenia i dokumenty, bez dodawania do ich treści żadnych zastrzeżeń ze strony Podmiotu przystępującego do konkursu ofert.
12. Wykonawca  może wystąpić z pisemnym wnioskiem do Zamawiającego ogłaszającego konkurs o udostępnienie dokumentów niezastrzeżonych przez Wykonawcę  przystępującego do konkursu ofert dotyczących warunków, na jakich zamierza świadczyć usługi będące przedmiotem niniejszego konkursu ofert. Podmiot ogłaszający konkurs określa termin i miejsce udostępnienia dokumentacji.
X.
Wskazanie miejsca i terminu składania oraz otwarcia ofert
Oferty należy składać w siedzibie Podmiotu ogłaszającego konkurs ofert tj. Instytut Medycyny Pracy w Łodzi, ul.  Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8 w pokoju 81 – Kancelaria Główna w terminie do 08 stycznia 2021  roku do godziny 09:00  w nieprzejrzystej kopercie oznaczonej: 
OFERTA  NA:
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie badań diagnostycznych oraz konsultacji lekarzy specjalistów”
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Nie otwierać przed 08 stycznia 2021 godz.10:00
Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.
Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 08 stycznia 2021 godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego ogłaszającego konkurs – pokój 384 Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia.
Oferty złożone po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania.
XI KRYTERIA OCENY OFERT
Oferta będzie oceniana pod względem:
1. formalnym, tj. spełnienie warunków podanych w SWKO (wymagane dokumenty 
i oświadczenia),
2. merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanym kryterium.
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami, którym przypisano znaczenie:
Cena: - waga kryterium: 100% 
Podmiot przystępujący do otwartego konkursu ofert może podać tylko jedną cenę (wartość) netto i brutto (tj. z podatkiem od towarów i usług VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi przepisami). Wszelkie rabaty, upusty, współczynnik waloryzacji itp. winny być uwzględnione w  kalkulacji ceny oferty. 
Cena (wartość) netto i brutto musi zawierać wszelkie koszty konieczne do realizacji zamówienia. Cenę należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku (tzn. zaokrąglając do pełnych groszy w ten sposób, że końcówki poniżej 0, 5 grosza pomija się, a końcówki 0, 5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza).
      Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w PLN. Podmiot ogłaszający konkurs ofert nie dopuszcza możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Podmiotu ogłaszającego konkurs ofert zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Podmiot ogłaszający konkurs ofert w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.
XII. FORMALNOŚCI, JAKICH POWINIEN DOPEŁNIĆ PODMIOT ŚWIADCZĄCY USŁUGI W ZAKRESIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
1. Podmiot ogłaszający konkurs zawrze umowę stosownie do przepisów ustawy o działalności leczniczej, a także wskazanych przez nią aktów prawnych.
2. Jeżeli Podmiot, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza uchyla się od zawarcia umowy, Podmiot ogłaszający konkurs ofert może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, że zachodzą przesłanki do unieważnienia konkursu ofert.
3. Umowa wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej, chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej.
4. Umowa jest jawna i podlega udostępnieniu na zasadach określonych w przepisach o dostępie do informacji publicznej. 
XIII ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej oraz art. 152,153 oraz 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki  zdrowotnej :
1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.
3.  Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4.  Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
5. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej właściwego oddziału wojewódzkiego Funduszu.
6. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
7.  Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Zamawiającego, w terminie 7 dni od    dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. 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.
9. Środki odwoławcze nie przysługują na:

- wybór trybu postępowania,

- niedokonanie wyboru oferenta,

- unieważnienie postępowania.
XIV.
PODWYKONAWCY
Podmiot ogłaszający konkurs żąda wskazania przez Podmiot przystępujący do konkursu ofert w składanej ofercie czynności (usług), których wykonanie powierzy podwykonawcy (podwykonawcom).
XV. OFERTY CZĘŚCIOWE
Podmiot ogłaszający konkurs nie  dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. Wykonawca zobowiązany jest złożyć ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie określonym w załączniku nr 1a oraz 1b do niniejszych SWKO.
XVI. Opis sposobu udzielania wyjaśnień i modyfikacji dotyczących szczegółowych warunków konkursu ofert
Podmiot przystępujący do otwartego konkursu ofert może zwrócić się do Podmiotu ogłaszającego konkurs o wyjaśnienie treści szczegółowych warunków konkursu ofert (zadawać pytania) do 04.01.2021 do godziny 15:00 .
W przypadku gdy treść zapytań/wniosków o wyjaśnienie szczegółowych warunków konkursu wpłynie po w/w terminie, Podmiot ogłaszający konkurs może nie udzielić na nie odpowiedzi.
Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami bez ujawniania źródła zapytania zostanie zamieszczona na stronie internetowej Podmiotu ogłaszającego konkurs oraz na tablicy ogłoszeń w jego siedzibie.
W uzasadnionych przypadkach Podmiot ogłaszający konkurs może przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SWKO. Dokonaną zmianę niezwłocznie umieszcza na swojej stronie internetowej. 
XVII.
Odrzucenie oferty
Podmiot ogłaszający konkurs odrzuca ofertę:
1) złożoną przez świadczeniodawcę po terminie;
2) zawierającą nieprawdziwe informacje;
3) jeżeli świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub 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 przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;
8) złożoną przez świadczeniodawcę, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania została rozwiązana przez oddział wojewódzki Funduszu prowadzący postępowanie umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy.
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.
XVIII. Unieważnienie postępowania
I. Podmiot ogłaszający konkurs unieważnia postępowanie jeżeli:
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 Fundusz 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 ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.
II.  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.
XIX. Istotne dla stron postanowienia 
1. Podmiot ogłaszający konkurs  zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminów składania, otwarcia, rozstrzygnięcia ofert bez podania przyczyny.
2. Podmiot ogłaszający konkurs wymaga od Podmiotu świadczącego usługi, aby zawarł z nim umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 5 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.
XX.


PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych osób fizycznych 

w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego (konkurs ofert)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Podmiot ogłaszający konkurs ofert informuje, że: 
1)         administratorem danych osobowych Podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych i osób uczestniczących w przedmiotowym konkursie ofert jest Podmiot ogłaszający konkurs;
2)         Podmiot ogłaszający konkurs wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@imp.lodz.pl;
3)            Dane osobowe Podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych i osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
4)            Odbiorcami danych osobowych Podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych i osób uczestniczących w przedmiotowym konkursie ofert będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 Pzp;  
5)            dane osobowe osób uczestniczących w przedmiotowym konkursie ofert będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia konkursu ofert, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
6)            obowiązek podania przez Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych danych osobowych bezpośrednio jego dotyczących oraz danych osób uczestniczących w konkursie ofert jest wymogiem ustawowym;  
7)            w odniesieniu do danych osobowych osób uczestniczących w przedmiotowym konkursie ofert decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8)            osoby uczestniczące w przedmiotowym postępowaniu posiadają:
a)            na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych bezpośrednio ich dotyczących;
b)            na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania przez Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych uczestniczący w przedmiotowym konkursie ofert danych osobowych (skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników);
c)            na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);  
d)            prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących wykonawców i uczestników przedmiotowego zamówienia narusza przepisy RODO;
9)         nie przysługuje Podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych i osobom uczestniczącym w przedmiotowym postępowaniu:
a)         w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b)         prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
c)         na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych i osób uczestniczących w przedmiotowym postępowaniu jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
____________________

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 
Łódź dnia 31 grudnia 2020 r.
Miejscowość, data
    __________________________________
                Zatwierdzam SWKO wraz z załącznikami 
Załączniki do SWKO:
Załącznik Nr 1a – Szczegółowy opis zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych – formularz cenowy 
Załącznik Nr 1b – Szczegółowy opis zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji lekarzy specjalistów - formularz cenowy 
Załącznik Nr 2 – Formularz ofertowy  
Załącznik Nr 3 – Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu odpowiedniego sprzętu medycznego 
Załącznik nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy dotyczące wymaganych uprawnień i kwalifikacji 
Załącznik Nr 5 – Wzór umowy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWKO
AZAPUZA/68/20/KO
…………………………………………………………..
Nazwa i siedziba Podmiotu świadczącego usługi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych
NIP …………………………………………………….
REGON ………………………………………………
Telefon kontaktowy ……………………………..
Faks ………………………………………………….
E-mail ……………………………………………….
INSTYTUT MEDYCYNY PRACY 
                                                                                      ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8
                 91-348 Łódź
OFERTA
ODPOWIADAJĄC NA KONKURS OFERT PROWADZONY  NA PODSATWIE ART. 26 USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 O DZIAŁALNOSCI LECZNICZEJ  na :
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie badań diagnostycznych oraz konsultacji lekarzy specjalistów”
AZAPUZA/68/20/KO
Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert
SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert, zgodnie z opisem zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych i wzorem umowy, na następujących warunkach:
1. Badania diagnostyczne
Wartość netto ogółem: ……………………………………………………………………….
Słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………
2. Konsultacje lekarzy specjalistów:
a) konsultacja neurologiczna
Wartość netto ogółem: ……………………………………………………………………….

Słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………
b) konsultacja neurochirurgiczna
Wartość netto ogółem: ………………………………………………………………………

Słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………
Miejscowość i data ……………………………………………..

……………………………………………………                            
         (Podpis osoby (osób)                                                                                                 uprawnionych  do podpisania oferty)   
1.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
2.  Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w szczegółowych warunkach konkursu ofert
3. Oświadczamy, że zawarte w szczegółowych warunkach konkursu ofert istotne warunki umowy (wzory umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
4. Oświadczamy, że spełniamy warunki zawarte w szczegółowych warunkach konkursu ofert dotyczące:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i doświadczenia do udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert
c) sytuacji ekonomicznej i finansowej
5. W przypadku udzielenia nam zamówienia należność za wykonanie dostawy uregulowana będzie w formie przelewu na konto: 
Nazwa banku ……………….………………………………………………………………..
Nr konta………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Imiona, nazwiska oraz funkcje osób, reprezentujących w przypadku podpisania ewentualnej umowy:
1. ………………………………………………………………... (pełniona funkcja) …………………………………………
2. ………………………………………………………………... (pełniona funkcja) …………………………………………
7. Oświadczam/y, że wypełniłem/ wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy * powierzyć podwykonawcy (podwykonawcom) realizację  niniejszego przedmiotu konkursu ofert:
	Lp. 
	Zakres usług, który ma zostać
powierzony podwykonawcy

	1.

	

	2.

	


9. Oświadczamy, że następujące informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość i data ……………………………………………..

……………………………………………………                            
         (Podpis osoby (osób)                                                                                                 uprawnionych  do podpisania oferty)   
10.    Integralną częścią niniejszej oferty są: DOKUMENTY, OŚWIADCZENIA i ZAŁĄCZNIKI:
	Lp.
	Załącznik / Oświadczenie

	Strona oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	itd.
	
	


Złożona oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.
Miejscowość i data ……………………………………………..

……………………………………………………                            
         (Podpis osoby (osób)                                                                                                 uprawnionych  do podpisania oferty)   
* niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 1a do SWKO

AZAPUZA/68/20/KO
Szczegółowy opis zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych – formularz cenowy 
Wykaz badań diagnostycznych

	
	
	
	

	BADANIA OBRAZOWE - komercyjne

	 
	
	 
	

	TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

	Rodzaj badania
	cena netto za 1 badanie
	Ilość szacunkowa* w okresie do 30.06.2021
	Wartość netto

	TK głowy bez kontrastu
	
	20
	

	TK głowy z kontrastem
	
	5
	

	TK twarzoczaszki
	
	10
	

	TK kręgosłupa z kontrastem
	
	3
	

	TK kręgosłupa bez kontrastu
	
	3
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	

	

	
	
	
	


RAZEM: wartość netto: …………………….. zł
Słownie złotych: ………………………………………………………………………………….
Miejscowość i data  : _____________________
                                                                                                                                _________________________  
                                                                                                    (pieczątka i podpis Podmiotu świadczącego usługi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych)      
* Ilość poszczególnych badań wskazana przez Podmiot ogłaszający konkurs ma charakter tylko i wyłącznie orientacyjny i nie stanowi podstawy do ewentualnych roszczeń Podmiotu świadczącego usługi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych dotyczących ilości przeprowadzonych konsultacji. Rzeczywista ilość przeprowadzonych badań będzie uzależniona od ilości i stanu zdrowia pacjentów przebywających na Oddziale Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi
Załącznik nr 1 b do SWKO
AZAPUZA/68/20/KO
Szczegółowy opis zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji lekarzy specjalistów – formularz cenowy 
Wykaz konsultacji lekarzy specjalistów
	KONSULTACJE

	L.p.
	(nazwa badania)
	Ilość szacunkowa* w okresie do 30.06.2021
	Cena netto za 1 konsultację
	Wartość netto

	1.
	konsultacja neurologiczna
	15
	
	

	2.
	konsultacja neurochirurgiczna
	15
	
	


RAZEM: wartość netto: …………………….. zł
Słownie złotych: ………………………………………………………………………………….
Miejscowość i data  : _____________________
                                                                                                                                _________________________  
                                                                                                    (pieczątka i podpis Podmiotu świadczącego usługi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych)      
* Ilość poszczególnych konsultacji wskazana przez Podmiot ogłaszający konkurs ma charakter tylko i wyłącznie orientacyjny i nie stanowi podstawy do ewentualnych roszczeń Podmiotu świadczącego usługi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych dotyczących ilości przeprowadzonych konsultacji. Rzeczywista ilość przeprowadzonych konsultacji będzie uzależniona od ilości i stanu zdrowia pacjentów przebywających na Oddziale Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi

Załącznik nr 3 do SWKO

Dotyczy części 1A

AZAPUZA/68/20/KO
____________________________________
___________________________________
Nazwa i adres Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych 
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Dot. postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert na: „Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie badań diagnostycznych oraz konsultacji lekarzy specjalistów”, znak: AZAPUZA/68/20/KO
Oświadczamy, że posiadamy odpowiedni sprzęt medyczny do wykonania badań diagnostycznych wskazanych w załączniku nr 1a do niniejszych SWKO:
Posiadany przez nas sprzęt medyczny jest użytkowany zgodnie z jego przeznaczeniem oraz serwisowany przez upoważnione do tego podmioty.  
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy** własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi ** odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.
Miejscowość i data  : _____________________
                                                                                                            _________________________  
                                                                               (pieczątka i podpis Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych)      
\
Załącznik nr 4 do SWKO
AZAPUZA/68/20/KO
____________________________________
___________________________________
Nazwa i adres Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych 
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Dot. postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert na: „Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie badań diagnostycznych oraz konsultacji lekarzy specjalistów” znak AZAPUZA/68/20/KO
Oświadczamy, że dysponujemy osobami do przeprowadzenia wskazanych przez Podmiot ogłaszający konkurs konsultacji lekarskich. 

1) Do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji neurologicznej : Wykonawca dysponuje co najmniej 1 osobą posiadającą dyplom ukończenia studiów na kierunku medycyna, prawo do wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizację z neurologii.

2) Do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji neurochirurgicznej; Wykonawca dysponuje co najmniej 1 osobą posiadającą dyplom ukończenia studiów na kierunku medycyna, prawo do wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizację z neurochirurgii.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy** własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi ** odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Miejscowość i data  : _____________________
                                                                                                           


 _________________________  
                                                                               (pieczątka i podpis Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych)      
Zzałącznik Nr 5 do Konkursu ofert
AZAPUZA/68/20/KO
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
w wyniku rozstrzygniętego konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej na „Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie badań diagnostycznych i konsultacji lekarzy specjalistów” , została zawarta Umowa o następującej treści
§ 1
POSTANOWIENIA OGÓLNE
Do niniejszej umowy mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy prawa, a w szczególności:
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190, ze zm.)
2) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 roku o instytutach badawczych (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 1350 ze zm.);
3) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 1145);
4) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) „RODO”.
§ 2
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:
a) badań diagnostycznych - zgodnie z ofertą złożoną w konkursie ofert, stanowiącą integralną część niniejszej umowy
b) konsultacji lekarzy specjalistów - zgodnie z ofertą złożoną w konkursie ofert, stanowiącą integralną część niniejszej umowy.
2. Przedmiot umowy, o którym mowa w ust. 1 lit. b) obejmuje konsultacje lekarzy specjalistów:
1) Konsultacja neurologicznej
2) Konsultacja neurochirurgicznej
3. Wysokość cen określonych w Załączniku nr 1a oraz 1b do niniejszej umowy będzie  niezmienna przez cały okres obowiązywania umowy.
4. Badania będą wykonywane na podstawie imiennego skierowania na usługę medyczną wystawionego przez osobę upoważnioną w Instytucie, zawierającego: datę, pieczątkę nagłówkową Instytutu, pieczątkę imienną i podpis osoby wystawiającej skierowanie oraz dane pacjenta (dane osobowe, wykaz zleconych badań). 
5. Podstawą wykonania badania będzie pisemne zlecenie z określeniem rodzaju badania opatrzone pieczątką nagłówkową, datą oraz pieczątką lekarza.
6. Konsultacje lekarzy specjalistów zostaną przeprowadzone na podstawie imiennego skierowania na usługę medyczną wystawionego przez Zamawiającego, zawierającego: datę, pieczątkę nagłówkową Zamawiającego, pieczątkę imienną i podpis osoby wystawiającej skierowanie oraz dane pacjenta (dane osobowe, wykaz zleconych konsultacji).
7. Badania diagnostyczne,  jak i konsultacje lekarzy specjalistów  będą wykonywane w siedzibie Wykonawcy.
8. Podstawą przeprowadzenia konsultacji lekarzy specjalistów będzie pisemne zlecenie z określeniem rodzaju konsultacji opatrzone pieczątką nagłówkową, datą oraz pieczątką lekarza. 
9. Ilość wykonanych usług będzie uzależniona od bieżących potrzeb Instytutu oraz możliwości technicznych i osobowych Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych.
§ 3
PRAWA I OBOWIĄZKI STRON
1. Wykonawca  może odmówić wykonania przedmiotowego badania tylko i wyłącznie w przypadku gdy jest to uzasadnione aktualną wiedzą medyczną oraz stanem zdrowia pacjenta.
2. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami na zasadach określonych w obowiązujących przepisach.
3. Każda ze stron stanowi odrębnego Administratora danych i zobowiązana jest do podejmowania wszelkich działań niezbędnych dla ochrony danych osobowych które przetwarza, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 1781) oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) „RODO”.
4. Każda ze stron oświadcza, że spełniła obowiązki informacyjne wynikające z art. 13 i 14 RODO względem osób fizycznych którymi posłużyła się do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
5. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Instytut z Oddziałem Funduszu.
6. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych oświadcza, że ponosi pełną odpowiedzialność za jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych.
7. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
8. Wykonawca  udzielający świadczeń zdrowotnych wymaga zagwarantowania prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa oraz wymaganiami w określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
9. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielającego zamówienie informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.
10. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych oświadcza, że posiada umiejętności i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, zasadami etyki zawodowej oraz odpowiadające wymaganiom Instytutu. Ponadto, Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych oświadcza, że sprzęt medyczny, którym posłuży się do wykonania przedmiotu niniejszej umowy jest sprzętem w pełni sprawnym i przeznaczonym do wykonywania badań diagnostycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. 
11. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych oświadcza, że posiada umiejętności i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz odpowiadające wymaganiom Instytutu. Ponadto, Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych oświadcza, że sprzęt medyczny, którym posłuży się do wykonania przedmiotu niniejszej umowy jest sprzętem w pełni sprawnym i przeznaczonym do wykonywania badań diagnostycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. 
§ 4
WARTOŚĆ UMOWY I WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu umowy  ustala się na kwotę: ……………. zł  netto słownie złotych:  
     …………………………

2. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w  
    niniejszej umowy otrzyma wynagrodzenie obliczone według poniższych zasad:
· Wynagrodzenie będzie stanowiło iloczyn stawki wskazanej w formularzu ofertowo-cenowym za wykonanie przedmiotowego badania/konsultacji lekarskiej oraz ilości rzeczywiście wykonanych badań/konsultacji lekarskich.
3. Termin płatności faktur przez Instytut na rzecz Wykonawcy udzielającego świadczeń zdrowotnych ustala się na 30 dni od wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT. Należność za wykonanie przedmiotu umowy będzie regulowana na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawcę udzielającego świadczeń zdrowotnych, zgodnie z ceną jednostkową z formularza cenowego (Załącznik nr 1a do SWKO oraz Załącznik nr 1b do SWKO), w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych:
Nazwa banku ……………………………………………………………
Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………
4. Data wystawienia faktury nie może być wcześniejsza niż data realizacji świadczenia , którego ta faktura dotyczy.
5. Za datę zapłaty faktury rozumie się obciążenie rachunku Zamawiającego. 
6. W okresie obowiązywania Umowy Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu po cenach ujętych w formularzu ofertowo-cenowym złożonym w konkursie, stanowiącym załączniki nr 1a i 1b do niniejszej umowy.
7. Zaoferowane ceny są cenami stałymi i nie podlegają zmianie w trakcie realizacji przedmiotu umowy.
§5
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres: od dnia ………………………… do 30 czerwca 2021 roku 
§ 6
PODWYKONAWCY
1. Instytut dopuszcza możliwość zlecenia określonych badań podwykonawcom, przy czym stroną odpowiedzialną za jakość badań pozostaje Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych.
2. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych przedstawi tabelę badań diagnostycznych, które będą wykonywane poza jego siedzibą z podaniem:

a) nazwy podwykonawcy

b) adresu i siedziby podwykonawcy
3. Koszty i organizacja transportu do i od podwykonawców, należą do Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych.
4. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami na zasadach określonych w obowiązujących przepisach.
§7
WYPOWIEDZENIE UMOWY
1. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku stwierdzenia przez Instytut nie wykonania usług zawartych w Umowie, jak również w przypadku stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości udzielanych świadczeń, w szczególności brak odpowiedniego sprzętu medycznego lub brak lekarzy posiadających odpowiednie uprawnienia do świadczenia usług. 
2. W czasie trwania niniejszej umowy a także w okresie po jej rozwiązaniu Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas udzielania świadczeń zdrowotnych.
3. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
§ 8
KARY UMOWNE
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących przypadkach i wysokościach:
a) Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych będzie zobowiązany do zapłaty kary umownej w wysokości 3% wartości przedmiotu umowy. 
2.    Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych na zasadach ogólnych,.

3.    W przypadku odstąpienia Wykonawcy od wykonania postanowień niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego, bądź odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn będących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości netto umowy, o której mowa w § 4 pkt. 1 niniejszej umowy. 

4.    Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe za opóźnienie, za każdy dzień opóźnienia  w zapłacie faktury po uprzednim pisemnym powiadomieniu Działu Finansowo – Księgowego Zamawiającego przez Wykonawcę.

5.    Wykonawca wyraża zgodę na prawo Zamawiającego do potrącenia z wynagrodzenia należnemu Wykonawcy wysokości kary umownej, o której mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.  

§ 9
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. Każda ze stron zobowiązana jest do podejmowania wszelkich działań niezbędnych dla ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 1781) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) „RODO”
2. Każda ze stron oświadcza, że w zakresie prowadzonej przez siebie działalności leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej jest niezależnym administratorem danych osobowych osób, których dotyczą świadczenia medyczne objęte niniejszą umową.
3. Strony oświadczają, że w związku z przetwarzaniem danych osobowych wdrożyły odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, aby zapewnić odpowiedni stopień bezpieczeństwa  odpowiadający ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotów przetwarzających szczególne kategorie ochrony danych osobowych.
4. Strony oświadczają, że każda z nich jest odpowiedzialna niezależnie za realizację praw podmiotów danych, określonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla których jest administratorem, przy czym w przypadku konieczności sprostowania lub udostępnienia danych osobowych pacjenta, które mogą mieć wpływ na prawidłowość udzielenia świadczenia zdrowotnego lub życie lub zdrowie pacjenta, strony realizują obowiązek wskazany w art. 19 RODO bez zbędnej zwłoki, w sposób uzgodniony przez Strony, po zasięgnięciu opinii powołanych Inspektorów Ochrony Danych.
§ 10
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych nie może przenosić na osoby trzecie żadnych praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Instytutu.
2. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych może żądać od Zamawiającego jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy za czas do dnia odstąpienia od umowy.
3. Strony nie ponoszą odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych, jeżeli są one spowodowane czynnikami o charakterze „siły wyższej”. Okoliczności takie winny być przedstawione na piśmie.
4. Szczegółowe warunki konkursu ofert wraz z opisem przedmiotu zamówienia  oraz oferta Wykonawcy udzielającego świadczeń zdrowotnych stanowią integralną część niniejszej umowy.
5. Wykonawca udzielający świadczeń zdrowotnych oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy
6. Zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
7. Wszelkie spory, jakie mogą wynikać z niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez sądy powszechne właściwe miejscowo dla Zamawiającego.
8. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron
 WYKONAWCA:




                       ZAMAWIAJĄCY :
Załączniki:
Załącznik nr 1a - Szczegółowy opis zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych – formularz cenowy
Załącznik nr 1b – Szczegółowy opis zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji lekarzy specjalistów – formularz cenowy
     Załącznik nr 6 do SWKO
                                                                                                            AZAPUZA/68/20/KO
OŚWIADCZENIE
wymagane od Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO1)
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu przystąpienia do otwartego konkursu ofert na: „Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie badań diagnostycznych oraz konsultacji lekarzy specjalistów” znak: AZAPUZA/68/20/KO
Data                                                              Pieczęć i podpis Podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
