® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
1) dyzuréw medycznych w Oddziale Toksykologicznym
2) udzielania s$wiadczen zdrowotnych 2z zakresu diagnostyki radiologicznej
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu

ZNAK SPRAWY: SR/XV-110-13-AG/23

I. Informacje ogodline:

1.

Niniejsze szczegdétowe warunki konkursu ofert na zawieranie umoéw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zwane dalej "Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert" okreslaja:
a) zatozenia konkursu ofert,
b) wymagania stawiane oferentom,
c) tryb sktadania ofert,
d) sposdb przeprowadzania konkursu,
e) tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynnosciami.

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy Ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

W sprawach opisanych w art. 26 Ustawy opisanej w pkt 2 niniejszego Rozdziatu stosuje sie
odpowiednio wskazane w tym artykule przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 ze zm).

Do udzielenia niniejszego zamdwienia nie stosuje sie przepisdw o zamowieniach publicznych
(ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych, tj. Dz. U. 2022 poz. 1710
z pozn. zm.).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi "Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert" oraz
znajdujgcymi zastosowanie przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego
Z dnia 23 kwietnia 1964 r. (j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1360 ze zm.).

UWAGA: Oferent zobowigzany jest do wskazania z imienia i nazwiska wszystkich osob, ktére
bedg udzielaty $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

UWAGA: Umowa na $Swiadczenie odptatnych Swiadczen zdrowotnych zostanie podpisana
na okres:

1) dla pakietu nr 1: 2 lata;

2) dla pakietu nr 2: 2 lata.

II1. Stowniczek pojec:

1.

Ilekro¢ w "Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w zatgcznikach do tego dokumentu
jest mowa o:

a) Udzielajacym zamoéwienia - rozumie sie przez to Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

w Poznaniu;

b) Przyjmujacym zamoéwienie — rozumie sie przez to Oferenta, ktéry ztozyt oferte
w konkursie ofert i z ktérym Udzielajgcy zamdéwienia zawrze umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

c) Oferencie — rozumie sie przez to skladajgcego oferte, ktérym moze by¢ w szczegdlnosci

osoba prowadzaca indywidualng praktyke lekarskg (osoba legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny) lub podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza;

d) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie przez to udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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w zakresie:

1) dyzuréw medycznych w Oddziale Toksykologicznym

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki radiologicznej w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej w godzinach od 08:00 do 15:00

w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu;

e) formularzu oferty - rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego zamoéwienia, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszych ,Szczegdtowych
Warunkow Konkursu Ofert”;

f) umowie — rozumie sie przez to wzoér umowy na S$wiadczenie odptatnych S$wiadczen
zdrowotnych opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia stanowigcej Zatgcznik nr 2 do
niniejszych ,Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert”;

g) dyzurze medycznym - rozumie sie przez to udzielanie wszelkich $wiadczen medycznych
w sposob nieprzerwany, w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 14:35-07:00, a w soboty,
niedziele i Swieta przez 24 godziny na dobe;

h) ustudze medycznej — rozumie sie prace w godzinach 07:00-14:35 albo 08:00-15:35 oraz
dyzury medyczne w dni normalne, soboty, niedziele i Swieta.

III. Zlozenie oferty:

1. Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym.

2. Udzielajacy zamodwienia dopuszcza mozliwos¢ skiladania ofert czesciowych do
poszczegodlnych pakietow (2 pakietow):

- pakiet nr 1: dyzury medyczne w Oddziale Toksykologicznym;
- pakiet nr 2: udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
radiologicznej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej.

Udzielajacy Zamoéwienia w zakresie wszystkich pakietéw dopuszcza mozliwos¢ podpisania
umowy z wiecej niz jednym Oferentem.

3. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:
Szpital Miejski im. Franciszka Raszei, ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan z dopiskiem na kopercie —
~Konkurs ofert na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow
medycznych w Oddziale Toksykologicznym oraz udzielania swiadczen zdrowotnych
z zakresu diagnostyki radiologicznej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej w Szpitalu
Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu (SR/XV-110-13-AG/23)".

4. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamowienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w art. 26 ust. 4 Ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.) oraz
w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej (Regulamin G-A.001) Regulaminie udzielania
$wiadczen zdrowotnych (Regulamin G-A.002).

5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania, uniewaznienia konkursu oraz do
przesuniecia terminu skfadania ofert.

6. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia zawiadamia pisemnie oraz na swojej stronie
internetowej - oferentdw biorgcych w nim udziat.

7. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert" na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienia (Zatacznik nr 1
do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert).

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
9. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w "Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert".
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10. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pethomocnictwa ztozonego w formie pisemnej i dotgczonego do oferty.

11. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba
przez niego upowazniona na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki mogg by¢
dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego
zapisu poprawnego.

12. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

13. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

14. Oferte wraz z wymaganymi zafgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
nastepujaco:

ﬁieczec’ Oferenta \

Nazwa Udzielajacego zamowienie:
Szpital Miejski im. Franciszka Raszei, ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan

,Oferta na: konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
1) dyzuréw medycznych w Oddziale Toksykologicznym
2) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki radiologicznej
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu

(SR/XV-110-13-AG/23)"

K — nie otwierac przed 13.12.2023 r. godz. 10:00” j

15. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do
oferty wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamowienia dokumenty.

16. Wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamdwienia dokumenty oferent przedktada w formie
oryginatu lub kserokopii. W przypadku zatgczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci
przedtozonych dokumentdéw, Udzielajgcy zamdwienia moze zazgdac od oferenta przedstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

IV. Miejsce i termin skladania ofert, termin zwigzania oferta:

1. Oferte sklada sie w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia przy ul. Mickiewicza 2, w Kancelarii
Szpitalnej mieszczacej sie w Szpitalu  Miejskim im. Franciszka Raszei obok Izby Przyjec
Potozniczo — Ginekologicznej (wejscie od ul. Poznanskiej) lub drogg pocztowa, w terminie
do dnia 13.12.2023 r. do godz. 09:45.

2. Wszelkich informacji w zakresie prowadzonego postepowania konkursowego w imieniu
Udzielajgcego zamdwienia udziela Komisja Konkursowa.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

V. Komisja konkursowa:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
powotuje Komisje Konkursowg w skitadzie co najmniej 3 cztonkdéw i wyznacza sposrdd nich
przewodniczgcego.

2. Cztonkiem komisji nie moze by¢ osoba, ktora:

a) jest oferentem;
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b) pozostaje z oferentem w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa Ilub
powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego stopnia;

c) jest zwigzana, z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem, jego przedstawicielem
lub petnomocnikiem albo czionkiem organdw o0so6b prawnych biorgcych udziat
W postepowaniu;

d) przed uptywem 3 lat od wszczecia konkursu pozostawata z oferentem w stosunku pracy lub
Zlecenia;

e) pozostawata z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwoéci co do jej bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje ich
matzonek lub osoba, z ktdrg pozostajg we wspolnym pozyciu.

3. W razie koniecznosci wytgczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktoérych mowa

w pkt 2, nowego cztonka komisji powotuje Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei.

4. Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei wskazuje nowego przewodniczacego, jesli
wytgczenie cztonka komisji konkursowej dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

5. Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei do pracy w Komisji Konkursowej moze
powotac obserwatora.

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert, przebieg konkursu:

1. Otwarcie ofert nastgpi w _dniu 13.12.2023 r. 0 godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia, w Sekretariacie Dyrekcji, I pietro Szpitala.
2. Rozstrzygajgc konkurs ofert Komisja konkursowa podejmuje kolejno nastepujgce czynnosci:
a) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) sprawdza oznaczenie kopert, czy opisane sg zgodnie z instrukcjg udzielania S$wiadczen,
i informacje o tym wcigga do protokotu postepowania,
c) otwiera koperty z ofertami,
d) ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki konkursu i nie podlegajg odrzuceniu;
€) odrzuca oferte:
- ztozong po terminie,
- zawierajaca nieprawdziwe informacje,
- jezeli swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
- jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
- jezeli $wiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng,
- jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okresSlonych przez Dyrektora Szpitala Miejskiego
im. Franciszka Raszei,
- zZtozong przez $wiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym
przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy;
f) w przypadku, gdy braki, o ktorych mowa powyzej dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem;
g) w przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;
h) ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
i) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentdw,
j) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Z

3. chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.
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4, Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozpatruje protesty
oferentéw.

5.  Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentdéw, z wyjgtkiem
czynnosci okresSlonych w ust. 2 w pkt a i c.

6. Komisja konkursowa dziata zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej oraz
z Regulaminem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

VII. Przedmiotem konkursu jest:

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
1) dyzuréw medycznych w Oddziale Toksykologicznym
2) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki radiologicznej w Zakfadzie

Diagnostyki Obrazowej w godzinach od 08:00 do 15:00
w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu.

2. Swiadczenia zdrowotne objete zamdwieniem udzielane bedg w siedzibie Udzielajgcego
zamOwienia na warunkach okreSlonych w umowie oraz przy uzyciu sprzetu i aparatury
medycznego Udzielajgcego zamdwienia.

3. Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwo$s¢ skladania ofert czesciowych do
poszczegolnych pakietow (2 pakietow):

- pakiet nr 1: dyzury medyczne w Oddziale Toksykologicznym;
- pakiet nr 2: udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
radiologicznej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej.

Udzielajacy Zaméwienia w zakresie wszystkich pakietéw dopuszcza mozliwos¢ podpisania
umowy z wiecej hiz jednym Oferentem.

4, Oferty mogg ztozy¢ osoby posiadajgce tytut lekarza specjalisty w zakresie dziedziny medycyny
objetej niniejszym konkursem.
Udzielajacy zamdwienia dopuszcza ztozenie oferty przez osobe (lekarza) bedaca w trakcie
specjalizacji w zakresie dziedziny medycyny objetej niniejszym konkursem — w_tym przypadku
Oferent zobowigzany jest do zlozenia wraz z ofertg ksigzeczki specjalizacyjnej albo screen
Z elektronicznego systemu ksztatcenia.

SZACUNKOWE ILOSCI:

- pakiet nr 1: dyzury medyczne w Oddziale Toksykologicznym: szacunkowa ilos¢ godzin
rocznie ok. 576 godzin;

- pakiet nr 2: udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki radiologicznej
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej: szacunkowa ilo$¢ godzin rocznie ok. 1 900

godzin.

UWAGA!!! W/w ilosci to iloéci szacunkowe. Udzielajacy zamdwienia ma prawo zleci¢
Przyjmujacemu zamoéwienie wykonanie rzeczywiscie zleconych dyzuréow badz swiadczen
zdrowotnych.

VIII. Opis stanu formalno — prawnego nieruchomosci:

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei posiada tytut prawny, do lokali uzytkowych potozonych
w budynku Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei przy ulicy Mickiewicza 2 oraz przy ulicy
Podolanskiej 46.

IX. Warunki Obligatoryjne — warunki ktdrych nie spetnienie powoduje odrzucenie oferty:
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A. Posiada uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych:

Wymagania prawne — kopia wypisu z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg, kopia wypisu z rejestru indywidualnych lub zbiorowych praktyk lekarskich, kopia
NIP, kopia Regon lub kopia wypisu z KRS Ilub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej;

Zobowigzanie do zabezpieczenia odpowiedniej liczby fachowego personelu lekarskiego,
stosownie do deklarowanego zakresu $wiadczen zdrowotnych, w ramach prowadzonej
dziatalnosci leczniczej.

Spelnia warunki uczestniczenia w konkursie ofert, wg wymagan zapisanych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej:

o$wiadczenie o niekaralnosci oferenta i osdb ujetych ofertg;

kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje — dokumenty dotyczace
prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji (dyplom, prawo
wykonywania zawodu, specjalizacja); w przypadku ztozenia oferty przez osobe (lekarza)
bedacg w trakcie specjalizacji w zakresie dziedziny medycyny objetej niniejszym
konkursem — wraz z ofertg nalezy ztozy¢ ksigzeczke specjalizacyjng albo screen
z elektronicznego systemu ksztatcenia;

aktualne orzeczenie lekarskie o zdolno$ci do realizacji przedmiotu umowy;

o$wiadczenie o spetnianiu wymogoéw prawnych i zdrowotnych;

kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Udzielajacy zamoéwienia w taki sam sposdb dokona oceny ofert ztozonych przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg i osoby wykonujace zawod w postaci indywidualnych
praktyk lekarskich.

X. Kryteria wyboru ofert:

1. Przy ocenie oferty uwzgledniane bedg nastepujgce kryteria, ktorym przypisane s nizej
wymienione wartosci procentowe:

wynagrodzenie: 100%

UWAGA: dotyczy pakietu nr 1: Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest podac stawke brutto za
1 godzine dyzuru medycznego.

UWAGA: dotyczy pakietu nr 2: Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest podac stawke brutto za
1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Za kryterium wynagrodzenia (ceny) Przyjmujacy zamodwienie moze maksymalnie
uzyska¢ 100%, co bedzie stanowilo otrzymanie maksymalnie 100 pkt, przy czym
konkretna ilos¢ punktow zostanie rozdzielona wg nastepujacego wzoru:

Cena (brutto) oferty najtanszej
Cena = x 100

Cena (brutto) oferty badanej
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UWAGA: Oferta najkorzystniejsza to oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw
z w/w kryterium postepowania.

2. Jezeli w konkursie ofert, w ktorym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, nie mozna dokonac
wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej
sumarycznej ilosci punktdw, Udzielajgcy zamdwienia wzywa oferentow, ktdrzy ztozyli te oferty,
do ztozenia w terminie okreslonym przez Udzielajagcego zaméwienia ofert dodatkowych.

3. Oferenci, sktadajgc oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane
w ztozonych ofertach.

XI. Do oferty nalezy dolaczyc¢:

Oryginat lub poswiadczong kopie aktualnego ubezpieczenia OC. Minimalna suma gwarancyjna
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w odniesieniu do jednego zdarzenia i co do wszystkich
zdarzen winna by¢ zgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa i oferenci winni jg posiadaé przez caty
okres wykonywania ustugi. Nieprawidlowa wysoko$¢ ubezpieczenia lub nie posiadanie go
w jakimkolwiek momencie trwania umowy celem ktdrej rozpisano niniejsze postepowanie konkursowe,
Udzielajgcy zamdwienia ma prawo wypowiedzie¢ umowe bez okresu wypowiedzenia. Oferent do oferty
moze dotgczy¢ osSwiadczenie o przedtozeniu polisy na dzien podpisania umowy.

XII. Rozstrzygniecie konkursu ofert:

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostaje doreczone oferentom biorgcym udziat w ninigjszym
konkursie ofert pisemnie, zostaje zamieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
zamowienia www.raszeja.poznan.pl i na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia,
podajgc nazwe oferenta oraz numer oferty, ktérg wybrano.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamoéwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

XIII. Protokét z przebiegu konkursu:

1.  Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktory powinien zawierac:

a) oznaczenie konkursu poprzez wskazanie przedmiotu zamodwienia oraz okreslenie
miejsca i czasu konkursu;

b) imiona i nazwiska cztonkdw komisji konkursowej;

c) liczbe zgtoszonych ofert;

d) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom konkursu i nie podlegajacym odrzuceniu;

e) wskazanie ofert, ktore zostaty odrzucone — wraz z uzasadnieniem;

f) wyjasnienia i oswiadczenia oferentdw biorgcych udziat w danym konkursie;

g) informacje o ilosci punktdw uzyskanych przez kazdego oferenta zgodnie z SWKO;

h) wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajgcego zamdwienia oferty lub stwierdzenie, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem;

i) ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej;

j)  wzmianke o odczytaniu protokotu;

k) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;j.

XIV. Srodki odwotawcze przystugujace oferentowi:

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu Oferent moze
Ztozy¢ do Komisji Konkursowej w formie pisemnej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest
w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
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2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
3. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajgcego zamoéwienia odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu
w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.
4.  Odwotfanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
5.  Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.
6. Przekazanie informacji nastepuje poprzez ich doreczenie na adres wskazany w ofercie lub
poprzez przekazania pisemne informacji w miejscu zamieszkania lub zatrudnienia oferenta.
W przypadku przekazania tej informacji za posrednictwem poczty w postaci listu poleconego,
skutek nastepuje w przypadku podjecia informacji lub przekazania przez poczte Udzielajgcemu
zamowienia, ze przesylka nie zostata podjeta przez adresata w okresie 14 dni.
W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy zamowienia powtarza konkurs ofert.
8.  Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
- wybor trybu postepowania;
- niedokonanie wyboru Oferenta;
- uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

N

XVI. Oferenci otrzymuja:
1. ,Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert” wraz ze wszystkimi zatgcznikami.

Oferta winna byc¢ sporzadzona w jezyku polskim, a kazda z jej ponumerowanych stron powinna zostac
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta.

Oferta moze zosta¢ ztozona przez oferenta, osobe upowazniona do wystepowania w jego imieniu
zgodnie z danymi wynikajacymi z KRS lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w przypadku upowaznienia innej osoby niz wskazanej w KRS lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, do oferty nalezy dotgczyé petnomocnictwo notarialne.

XV. Zataczniki do ,, Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert”:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty.

Zatgcznik nr 2 — Wzér umowy na $wiadczenie odptatnych $wiadczen zdrowotnych.
Zatgcznik nr 3 — Regulamin Pracy Komisji Konkursowej.

Zatgcznik nr 4 — Regulamin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

PN
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