Załącznik nr 2 do Regulaminu


Regulamin Konkursu ofert na „UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI”
AZAPUZA/45/20/KO
§ 1 
Postanowienia ogólne

1. Konkurs ofert prowadzony jest stosownie do postanowień ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2016 r., poz. 1638)
2. Podmiot ogłaszający konkurs: 
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera

ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, 91-348 Łódź

NIP: 724-00-03-125, REGON: 000288528, KRS: 0000011997 
3. Informacja o otwartym konkursie ofert została zamieszczona na stronie internetowej podmiotu ogłaszającego konkurs: www.imp.lodz.pl  
4. Osoby upoważnione do udzielania informacji na temat przedmiotu konkursu:
w sprawach merytorycznych: mgr Marta Swarzyńska;  w godzinach: 09.00-14.00 tel. 42 63 14 760;
w sprawach formalnych: mgr Piotr Kapała  w godzinach: 10:00-14:00.; tel. 42 63 14 872 lub 573; email: zampubl@imp.lodz.pl
§ 2 
Opis przedmiotu konkursu
1. Przedmiotem konkursu jest całodobowe udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług pielęgniarskich na rzecz pacjentów Kliniki Toksykologii (Oddziału Toksykologii) Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie: pielęgniarstwa. Zawarta zostanie umowa z maksymalnie 4 pielęgniarkami ( w zależności od potrzeb), których oferty zostaną wybrane jako najkorzystniejsze
2. Harmonogram świadczenia usług pielęgniarskich zostanie ustalony przez Pielęgniarkę Oddziałową / Przełożoną Pielęgniarek.

3. Minimalna miesięczna ilość godzin – 24
4. Maksymalna miesięczna ilość godzin 160 godzin 
5. Ogłaszający konkurs zapewni wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności niezbędne do realizacji świadczenia usług. 

6. Ogłaszający konkurs zapewni odpowiednie warunki lokalowe niezbędne do realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu ofert. 
Wskazane przez Zamawiającego ilości godzin są ilościami szacunkowymi, wskazanymi na podstawie ilości godzin udzielanych świadczeń w latach ubiegłych. Nie są one wiążące dla podmiotu ogłaszającego konkurs. Instytut zastrzega sobie prawo zmniejszenia bądź zwiększenia ilości godzin w miesiącu, stosownie do potrzeb (w szczególności ilości pacjentów).

W sytuacjach nagłych (w szczególności: zwolnień lekarskich, urlopów, hospitalizacji większej liczby pacjentów z powodu masowego zatrucia) podmiot ogłaszający konkurs przewiduje możliwość zwiększenia liczby godzin – po uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziału Toksykologii

§ 3 
Warunki udziału 
I. Warunki ogólne
1. Podmiot ogłaszający konkurs dokona wyboru oferenta na podstawie kompletnych ofert, przygotowanych i złożonych  zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszym Regulaminie.

2. Najkorzystniejsze oferty zostaną wybrana nie później niż po upływie 10 dni kalendarzowych od daty wskazanej jako termin otwarcia ofert.

3. Podmiot ogłaszający konkurs wymaga od składającego ofertę, aby zawarł z nim umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 3,  do niniejszego Regulaminu, 
4. Ofertę należy sporządzić na załączonym druku oferty Załączniku nr 1;
5. Osoba składająca ofertę ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie oferty wraz z załącznikami i innymi wskazanymi przez podmiot ogłaszający konkurs dokumentami.

II. Kwalifikacje: 

Podmiot ogłaszający konkurs wymaga, aby oferenci składający ofertę posiadali następujące kwalifikacje zawodowe i dołączyli następujące dokumenty:

1. Aktywne prawo wykonywania zawodu (należy dołączyć odpowiednie dokumenty)
2. Wykonywanie zawodu w ramach działalności leczniczej, który zgodnie z właściwym wpisem do rejestru, w zakresie wykonywanej działalności leczniczej oraz świadczeń zdrowotnych posiada działalność objętą zakresem złożonej oferty 
3. Udokumentowany co najmniej roczny staż pracy w zakresie pielęgniarstwa (należy załączyć dokumenty potwierdzające staż pracy)
4. Deklaracja o świadczeniu usług pielęgniarskich w wymiarze, co najmniej 24 godzin miesięcznie, zgodnie z załącznikiem nr 2 
§ 4 
Zasady przeprowadzenia konkursu ofert
1) Kryterium wyboru oferty jest zgodne z ustawowymi kryteriami oceny ofert wskazanymi w art. 148 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych; 
2) Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami, którym przypisano znaczenie:

1) formalnym, tj. spełnienie warunków podanych w ogłoszeniu o konkursie (wymagane dokumenty i oświadczenia);

2) merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanymi kryteriami:
Kryterium nr 1 : cena (C) – waga kryterium 60%

Cena = Cn/Cbn x C
gdzie :
Cn – najniższa cena ofertowa 

            Cbn –  cena oferty badanej 

C – waga procentowa dla kryterium „cena”

Wykonawca 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. Wykonawca winien uwzględnić w trakcie 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. Zamawiający nie dopuszcza możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.


Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Kryterium nr 2: Doświadczenie (D) – waga kryterium 40%
W tym kryterium Oferent może uzyskać maksymalnie 40 punktów. 

Podmiot ogłaszający konkurs w kryterium doświadczenie przyzna punkty na poniższych zasadach:
1. Jeżeli oferent ukończył szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa otrzyma 20 Pkt

2. Jeżeli ofert ukończył kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa otrzyma 10 Pkt

3. Jeżeli oferent posiada co najmniej 3-letni staż pracy zgodny z zakresem świadczeń otrzyma 8 pkt

4. Jeżeli oferent posiada jeden z kursów specjalistycznych w zakresie EKG, RKO, krwiodawstwa i krwiolecznictwa, podstaw dializoterapii dla pielęgniarek otrzyma  2 pkt  

Ocenę końcową oferty stanowi suma punktów uzyskana w kryterium cena i kryterium doświadczenie : Ok. = C + D
§ 5

Termin realizacji zamówienia

Świadczenie usług zdrowotnych w okresie od dnia 01.08.2020 r  do 31.12.2020 r.
§ 6
Miejsce, sposób, zasady i termin składania ofert
Oferty należy składać w siedzibie Instytutu tj. Instytut Medycyny Pracy w Łodzi, ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8 w pokoju 81 – Kancelaria Główna w terminie do 28 lipca 2020 roku do godziny 10:00 w nieprzejrzystej kopercie oznaczonej: 
„UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI”
znak: AZAPUZA/45/20/KO
Nie otwierać przed 28 lipca  2020 r. do godz. 11:00
Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.

Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 28 lipca 2020 roku o godz. 11:00 w siedzibie Zamawiającego – pokój 384 Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia.
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. Zostaną zwrócone oferentom bez ich wcześniejszego otwarcia.
Wykonawca może zmodyfikować lub wycofać swoją ofertę za pomocą pisemnego zawiadomienia przekazanego do Zamawiającego przed terminem składania ofert. 

Żadna oferta nie może być zmodyfikowana lub cofnięta po terminie składania ofert.
W toku badania i oceny ofert Podmiot ogłaszający konkurs może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
Wnioski o wyjaśnienie do treści ogłoszenia o zamówieniu (pytania) należy kierować do Zamawiającego na adres email: zamowienia.publiczne@imp.lodz.pl do dnia 24 lipca 2020 r. do godz. 12:00. Pytania, które wpłyną po upływie w/w terminu, Zamawiający może pozostawić bez odpowiedzi.
§ 7
Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty
1. wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów drogą elektroniczną (e-mail) oraz zamieści informację o wyborze najkorzystniejszej oferty na stronie internetowej Zamawiającego. 

2. Konkurs ofert będzie ważny, jeżeli we wskazanym terminie wpłynie chociażby 1 oferta.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
§ 8

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
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. 
Załączniki: 

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
Załącznik nr 2 – Oświadczenie
Załącznik nr 3  – Wzór umowy 
Łódź, dnia 23.07.2020                               
..................................……………….…………………………...
                                                                                                                 akceptacja Dyrektora IMP lub osoby działającej w jego imieniu
Załącznik nr 1 

AZAPUZA/45/20/KO

Nazwa i siedziba 

Indywidualna Praktyka Pielęgniarska – odpowiednio nr wpisu do rejestru praktyk pielęgniarskich i nr pozwolenia na prowadzenie praktyki pielęgniarskiej nadany przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP …………………………………………………….

REGON ………………………………………………

Telefon kontaktowy ……………………………

Faks.......................................................

E-mail:....................................................

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY 

                                                                                      ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8

                 91-348 Łódź

OFERTA

AZAPUZA/45/20/KO 
Oświadczam, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Regulaminie Konkursu ofert na „UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI”.

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Regulaminie konkursu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, na następujących warunkach:

Cena brutto za 1 godzinę świadczenia usług pielęgniarskich: ………………………………. zł brutto  
UWAGA!!! Wskazana w formularzu ofertowym stawka za 1 godzinę obejmuje całość wynagrodzenia, jakie otrzyma Wykonawca za  1 godzinę świadczenia usług pielęgniarskich 

Słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………… 
	Lp. 
	WYSZCZEGÓLNIENIE


	NALEŻY WSKAZAĆ 

	1.
	WYKSZTAŁCENIE


	

	3.
	STAŻ PRACY


	------------------------------------------------

	
	OGÓLNIE W ZAWODZIE


	

	
	STAŻ PRACY W SZPITALU

(wymienić na jakich oddziałach)

	

	5. 
	SPECJALIZACJE
	


Oświadczam, że posiadam dodatkowe kwalifikacje: 

	Lp.
	KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE – PRZEDMIOT KURSU/NAZWA
	JEDNOSTKA ORGANIZUJĄCA KURS
	DATA ROZPOCZĘCIA – DATA ZAKOŃCZENIA
	INNE INFORMACJE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Lp.
	KURSY KWALIFIKACYJNE 
	JEDNOSTKA ORGANIZUJĄCA KURS
	DATA ROZPOCZĘCIA – DATA ZAKOŃCZENIA
	INNE INFORMACJE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Oświadczam, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty wykonania usługi będącej przedmiotem niniejszego zamówienia, jakie ponosi Instytut w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu ofert na „UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI” znak: AZAPUZA/…/18/KO oraz jego załącznikami i nie wnoszę do ww. dokumentów żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.
3. Oświadczam, że istotne warunki umowy (wzór umowy) zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Podmiot ogłaszający konkurs.
4. W przypadku udzielenia mi zamówienia należność za świadczenie usług uregulowana będzie w formie przelewu na konto: 
(Nazwa banku) ……………….………………………………………………………………..
(Nr konta)…………………………………………………………………………………………………………………………

5. Oświadczam, że następujące informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: (Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Integralną częścią niniejszej oferty są: DOKUMENTY, OŚWIADCZENIA i ZAŁĄCZNIKI:

	Lp.
	Załącznik / Oświadczenie


	Strona oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	itd.
	
	


Złożona oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.

Miejsce i data ……………………………………………..


                                                                                                            ……………………………….…………………………                      (Podpis osoby (osób) uprawnionych  do podpisania oferty)   

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2 

AZAPUZA/45/20/KO
____________________________________

___________________________________

Nazwa i adres osoby składającej ofertę

Oświadczenie 

Ja niżej podpisana/y deklaruję możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie usług pielęgniarstwa na rzecz pacjentów Oddziału Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi, w wymiarze co najmniej 24 godzin miesięcznie od dnia……………
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 247 Kodeksu Karnego.

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

( data i podpis oferenta)

Załącznik nr 3 

AZAPUZA/45/20/KO
UMOWA AZAPUZA /       /2020
zawarta w dniu ………………………….. w Łodzi pomiędzy:
Instytutem Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera z siedzibą w Łodzi przy ulicy
św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, NIP 724-000-31-25, REGON 000288538, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla
Łodzi – Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000011997,  zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

1. Prof. dr hab. med. Jolantę Walusia - Skorupę    –   Dyrektora Instytutu

2. Dr hab. n. ekon. Zbigniewa Matyjasa – Z-cę Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych, Główny Księgowy 

a 

………………………….. z siedzibą w …………. (kod pocztowy ……….), przy ulicy ………….…….. , wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez ………………………….…… , pod nr KRS ……………….……... , NIP ……………..….. ,.REGON ……………….., zwanym dalej „Wykonawcą”, reprezentowaną przez:

1. ………………………………………………... –  (imię i nazwisko, pełniona funkcja)
w wyniku rozstrzygniętego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i n. ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) na:

„UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI” znak: AZAPUZA/…./20/KO 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 (Dz. U. z 2020 r. poz. 295)
2) ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 roku o instytutach badawczych (Dz. U. 2018 r., poz. 992 z zm.);
3) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (Dz. U. 2019 r., poz. 1350 );
4) ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. 2016 r., poz. 1251);

5) ustawa z dnia 10  maja  2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r., poz.  1781);
6) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/697 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 dyrektywy7 95/456/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanej dalej (RODO)
7) Statut Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi;

8) umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych zawarte przez IMP z podmiotami finansującymi świadczenia zdrowotne i pozostałe usługi (NFZ)

§ 2

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest całodobowe udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług pielęgniarskich na rzecz pacjentów Kliniki Toksykologii (Oddziału Toksykologii) Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w zakresie: pielęgniarstwa.
2. Przewidywany wymiar czasu pracy wynosić będzie:
a) Minimum: 24 godzin w miesiącu;

b) Maksimum: 160 godzin w miesiącu

3. W sytuacjach nagłych (zwolnienia lekarskie, urlopy, hospitalizacja większej liczby pacjentów z powodu masowego zatrucia) możliwość zwiększenia liczby dyżurów – po uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziału Toksykologii.

4. Harmonogram świadczenia usług pielęgniarskich zostanie ustalony przez Pielęgniarkę Oddziałową / Przełożoną Pielęgniarek.

5. Wykonawca oświadcza, że posiada wszystkie wymagane przez Zamawiającego kwalifikacje i uprawnienia.

§ 3

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wykonawca za świadczenie usług zdrowotnych zgodnie z § 2 niniejszej umowy, a także Regulaminem Konkursu na „UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI” znak: AZAPUZA/……/20/KO otrzyma miesięczne wynagrodzenia obliczone według wzoru: wskazana w ofercie Wykonawcy stawka za 1 godzinę zegarową świadczenia usług pielęgniarskich ………  zł brutto, pomnożona przez ilość rzeczywiście przepracowanych godzin w danym miesiącu kalendarzowym. Wskazana stawka obejmuje całość wynagrodzenia za świadczenie usług pielęgniarskich.
2. Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie uregulowana po zaakceptowaniu przez Kierownika Oddziału Toksykologii faktury wystawionej przez Wykonawcę, zgodnie z wysokościami stawek wskazanymi przez Wykonawcę w formularzu ofertowym, stanowiącym integralną część niniejszej umowy.

3. Zamawiający dokona zapłaty przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę
w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.

4. Jako datę zapłaty faktury rozumie się złożenie w banku przez Zamawiającego dokumentu „polecenie przelewu”.

§ 4

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY 

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy, tj. od dnia 01.08.2020 do dnia 31.12.2020
§ 5

OBOWIĄZKI WYKONAWCY I ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że wykona przedmiot umowy, o którym mowa w § 2  z zachowaniem należytej staranności, z uwzględnieniem zawodowego charakteru wykonywanej działalności.

2. Wykonawca zobowiązuje się do zapoznania z obowiązującym w Instytucie Szpitalnym planem postępowania w sytuacjach kryzysowych. 

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu przed przystąpieniem do realizacji umowy, orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na określonym stanowisku.

4. Wykonawca zobowiązuje się do zapoznania z obowiązującą w Instytucie Procedurą postępowania z pacjentem agresywnym i pobudzonym

5. Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego niezwłocznie o wszelkich przeszkodach w wykonaniu przedmiotowego zamówienia, w szczególności o utracie możliwości realizacji świadczeń na rzecz Zamawiającego.
6. Wykonawca zobowiązuje się do udziału w szkoleniu z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, które przeprowadzi osoba upoważniona przez Zamawiającego.

7. Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia wszelkich dokumentów, niezbędnych do należytego wykonania przedmiotowej umowy, znajdujących się w jego posiadaniu, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do których będzie miał dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, także po zakończeniu jej obowiązywania.
8. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania osób, którymi posłużył się do wykonania przedmiotowego zamówienia, jak za swoje własne działania i zaniechania.

9. Zamawiający zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego niezwłocznie o wszelkich przeszkodach w wykonaniu przedmiotowego zamówienia, w szczególności o utracie możliwości realizacji świadczeń na rzecz Zamawiającego.
9. Wykonawca jest obowiązany do:

1) wykonywania pracy sumiennie i starannie oraz stosowania się do poleceń Kierownika Oddziału Toksykologii, dotyczących pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z zapisami umowy o świadczenie usług pielęgniarskich;

2) optymalnego wykorzystania dostępnych mu środków pracy, wiedzy i doświadczenia zawodowego oraz zasad racjonalnego, a w szczególności ekonomicznego działania;

3) przestrzegania Regulaminu Pracy i innych wewnętrznych aktów normatywnych 

4) zapoznania się, stosowania i przestrzegania w procesie pracy wszystkich obowiązujących przepisów, instrukcji i zarządzeń dotyczących powierzonego zakresu pracy, w szczególności przepisów oraz zasad BHP oraz przepisów dotyczących ochrony przeciwpożarowej;

5) dbania o należyty stan środków pracy i innego mienia Zamawiającego oraz o ład i porządek w miejscu pracy oraz zgłaszania Zamawiającemu uwag w tym zakresie;

6) przestrzegania, ochrony i zachowania tajemnicy państwowej, służbowej i gospodarczej oraz zgłaszania Zamawiającemu uwag w tym zakresie;

7) właściwego odnoszenia się do pracowników Zamawiającego, z uwzględnieniem w szczególności zasad współżycia społecznego, kultury osobistej, nadrzędności podstawowych interesów Zamawiającego nad interesami partykularnymi, apolityczności w procesie pracy, poszanowania prawa do odmienności poglądów i wyznania oraz poszanowania innych gwarancji konstytucyjnych;

8) niezwłocznego zawiadomienie Zamawiającego o zauważonym w Instytucie wypadku albo zagrożeniu życia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzeżenia współpracowników, a także innych osób znajdujących się w rejonie zagrożenia o grożącym im niebezpieczeństwie;

9) zabezpieczenia po zakończeniu pracy powierzonych mu pomieszczeń i ich wyposażenia, narzędzi, urządzeń, sprzętu, dokumentów, pieczęci, walorów pieniężnych oraz do uporządkowania miejsca pracy, a w szczególności do:

a) właściwego zabezpieczenia dokumentów zawierających tajemnicę: państwową, służbową i gospodarczą oraz druków ścisłego zarachowania i pieczęci;

b) zamknięcia pomieszczeń, w którym pracuje, w tym zabezpieczenia przed otwarciem okien;

c) sprawdzenia czy wyłączone zostały wszystkie urządzenia, w tym komputery;

d) sprawdzenia czy nie pozostały potencjalne źródła pożaru albo niezabezpieczone środki żrące lub trujące;

e) sprawdzenia czy zostały włączone systemy sygnalizacji lub zabezpieczenia stosowane w Instytucie;

10) świadczenia usług pielęgniarskich w oddziale toksykologii w zakresie:

a) izby przyjęć, intensywnej terapii i oddziału;

b) pobierania materiału biologicznego

c) wykonywania zleceń lekarskich

d) prowadzenia dokumentacji.

10. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia określonej sprawozdawczości statystycznej.

11. Wykonawca zobowiązuje poddać się kontroli przeprowadzanej przez Zamawiającego.

12. Wszelkie koszty związane z prowadzoną przez Wykonawcę działalnością gospodarczą, w tym przede wszystkim składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz inne świadczenia wynikające z obowiązujących przepisów prawnych w pełnym zakresie obciążają Wykonawcę.

13. Wykonawca, najpóźniej w dniu zawarcia umowy, zobowiązany jest do przedstawienia Zamawiającemu opłaconej polisy ubezpieczeniowej, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz. 1729). 

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy wynosi równowartość w złotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC.

14. Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia wszelkich dokumentów, niezbędnych do należytego wykonania przedmiotowej umowy, znajdujących się w jego posiadaniu, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do których będzie miał dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, także po zakończeniu jej obowiązywania.
§ 6
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY
1. Odpowiedzialność za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych ponoszą solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania podmiotu zastępującego, o którym mowa w § 3 ust. 2 niniejszej umowy, jak za swoje własne działania lub zaniechania.

3. Za szkody w majątku Wykonawcy, udostępnionym do realizacji umowy, Wykonawca odpowiada w pełnej wysokości.

4. Koszty związane z naturalnym zużyciem, naprawami i konserwacjami sprzętu, majątku Zamawiającego użytkowanym przez Wykonawcę w celu realizacji umowy obciążają Zamawiającego.

5. Wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz. 1729). Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy wynosi równowartość w złotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC

§ 7

KARY UMOWNE
1. W przypadku niewykonywania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę polegającego w szczególności  na: nieprzestrzeganiu zakresu świadczeń, nie stosowania się do regulaminu udzielania świadczeń lub niestosowania się Wykonawcy do zarządzeń wewnętrznych Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w wysokości 3 % należnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 3. 

2. Potrącenie kary pieniężnej z wynagrodzenia Wykonawcy nastąpi w pierwszym, po wymierzeniu kary, terminie płatności określonym w § 3, na co Wykonawca wyraża zgodę. O potrąceniu kary Wykonawca zostanie powiadomiony przez Zamawiającego na piśmie na 3 dni przed dokonaniem potrącenia.

§  8

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawca nie może przenosić na osoby trzecie żadnych praw i obowiązków wynikających
z niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego.

3. Każda ze stron ma prawo do rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

4. Zamawiający rozwiąże umowę z Wykonawcą, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku utraty przez Wykonawcę możliwości realizacji świadczeń na rzecz Zamawiającego.

5. 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, niezwłocznie po ich zakończeniu.

6. Wszelkie spory, jakie mogą wynikać z niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez właściwe miejscowo dla ogłaszającego konkurs ofert sądy powszechne.

7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

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

                WYKONAWCA                                                                          ZAMAWIAJĄCY
Załączniki:

1. Regulamin Konkursu na „UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI” znak: AZAPUZA/45/20/KO.
2. Oferta Wykonawcy
