WOJEWODZKA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W tODZI
91-202 todz, ul. Warecka 2
tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

przez lekarzy w wyjazdowym zespole sanitarnym typu N.

A. UWAGI WSTEPNE
1. Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert, na zawieranie umow o udzielanie przez lekarza
uprawnionego do petnienia dyzuréw w wyjazdowym zespole sanitarnym typu , N”,
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w celu
transportowania noworodkdw w stanie zagrozenia zdrowia i zycia w okresie od
godz. 8:00 dnia 04.03.2024 roku do godz. 8:00 dnia 01.08.2024 roku okreslajg
szczegoty dotyczace:

1.1. Ztozenia konkursu ofert;

1.2. Wymagan stawianych Oferentom;

1.3. Trybu sktadania ofert;

1.4. Sposobu przeprowadzania konkursu;
2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty Oferent powinien
zapoznac sie z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.
3. Dokonujgc wyboru oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszym dokumencie.
4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991).
Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147,
art.,, 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153
i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561), przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu

wykonuje Dyrektor Udzielajgcego zamdwienie.
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5. Oznaczenie szczegétowych warunkdw konkursu ofert wg kodéw CPV:

- 85121000-3 — ustugi medyczne.

B. DEFINICJE
1. llekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatgcznikach mowa jest o:

1.1.  ,Przyjmujgcym zamdwienie” lub ,Oferencie”— rozumie sie przez to
podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg, lub osobe legitymujgcy sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczeh zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

1.2. ,Udzielajgcym zamowienia” — rozumie sie przez to Wojewddzka Stacje
Ratownictwa Medycznego w todzi, ul. Warecka 2, 91-202 +46dz.

1.3. ,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie sie przez to udzielanie przez
lekarza uprawnionego do petnienia dyzuréw w karetce neonatologicznej
w wyjazdowym zespole sanitarnym typu ,N”, swiadczern zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych w celu wykonywania
transportéw noworodkdw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w
ramach wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,N” bedacego w
dyspozycji Wojewoddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi w
terminie wskazanym w punkcie A.1l. niniejszych ,Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert” .

1.4.  ,Formularzu oferty” — rozumie sie przez to obowigzujacy formularz
oferty przygotowany przez Udzielajgcego Zamodwienie i stanowigcy
zatagcznik nr 1 do niniejszych ,Szczegdéfowych warunkdéw konkursu ofert”;

1.5. ,Umowie” — rozumie sie przez to wzdér umowy opracowany przez
Udzielajgcego Zamowienia, stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszych
~Szczegoétowych warunkow konkursu ofert”.

1.6. ,lekarza uprawnionego do petnienia dyzuréw w wyjazdowym zespole
sanitarnym typu ,N”” rozumie sie przez to: lekarza specjaliste

neonatologa, lekarza specjaliste pediatrii, lekarza specjaliste
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anestezjologa dzieciecego, lekarza specjaliste anestezjologa lub lekarza
po drugim roku specjalizacji w tych dziedzinach, ktéry kontynuuje
szkolenie specjalizacyjne oraz spetniajgcego warunki okreslone art. 18

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien
zapoznac sie z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powotuje
komisje konkursowa.

3. Przyjmujgcy zamowienie sktadajgc oferte w chwili jej sktadania musi
dysponowac odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert, w szczegdlnosci wykonywac
swoj zawdd w ramach dziatalnosci gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 ustawy,
przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania swiadczen w rodzaju
przedmiotu konkursu ofert.

4. Wobec Przyjmujgcego zamdwienie w chwili sktadania oferty nie moze toczyé
sie  w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie
0 pozbawienie prawa do wykonywania zawodu, ani nie moze on w zadnym kraju
Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich by¢ pozbawionym prawa do wykonywania
zawodu prawomocnym wyrokiem sgdu lub ostateczng decyzjg wtasciwych organow.
5. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym
wyrokiem sgdu za przestepstwo przeciwko zdrowiu i zyciu.

6. Korespondencja dotyczagca konkursu powinna by¢ kierowana przez
Przyjmujgcego zamdwienie na adres: Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego
w todzi, ul. Sienkiewicza 137/141; 90-320 tAdz. Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem

,Konkurs ofert (tu nazwa stanowiska/stanowisk)”.
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7. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu oraz
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny. Ogtoszenie w tej
sprawie umieszczone zostanie na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia

pod adresem www.wsrm.lodz.pl w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji Publicznej”.

8. Niezgodnos$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ bedzie

podstawe do jej odrzucenia.

D. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja Swiadczen zdrowotnych
wymienionych w czesci B.1.3. niniejszego dokumentu przez lekarza uprawnionego
do petnienia dyzurow w wyjazdowym zespole sanitarnym typu ,N”, o ktérym mowa
w punkcie B.1.6. niniejszego dokumentu od godziny 8:00 dnia 04.03.2024 r. do
godziny 8:00 dnia 01.08.2024 roku.

2. Udzielajgcy zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby lekarzy
uprawnionych do petnienia dyzuréw w wyjazdowym zespole sanitarnym typu , N”,
w celu zabezpieczenia 72 godzin miesiecznie udzielania swiadczen zdrowotnych
w dni robocze, soboty, niedziele i Swieta, w okresie od godziny 8:00 dnia
04.03.2024 roku do godziny 8:00 dnia 01.08.2024 roku.

3. Ustalona przez Udzielajgcego zamdwienia maksymalna zryczattowana
stawka brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert wynosi: 120 zt za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza

w dziedzinach medycyny wymienionych w pkt B.1.6

4. Zasady dotyczgce sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamdwienie
Swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem przedstawione zostaty we wzorze
umowy, ktdra stanowi zatgcznik nr 2.

5. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang
wybrane oferty, ktére zawierajg propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci

Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.
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6. Szczegétowe warunki Swiadczed okreslajg odpowiednie przepisy,
w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561),

E. OFERTA
1. Przyjmujgcy zamowienie sktada oferte zgodng z wymaganiami okreslonymi

w niniejszym dokumencie, na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1.

2. Do oferty nalezy dotgczyé:
2.1. cv;
2.2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji

zawodowych oraz specjalizacji potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez
Przyjmujgcego zamdwienie.

2.3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawione nie pdzniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

2.4, Kserokopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone podczas udzielania swiadczen zdrowotnych
potwierdzong ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Przyimujgcego zamdwienie lub
podpisane oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do niniejszego dokumentu.
2.5. Kserokopie aktualnej umowy ubezpieczenia mienia obejmujgcej
swoim zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego Zamdwienie powstate
w zwigzku posiadaniem i uzytkowaniem mienia Udzielajgcego Zamédwienie lub
podpisane oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 4 do niniejszego dokumentu
2.6. Zaswiadczenie o niekaralnosci w petnym zakresie.

2.7. Zaswiadczenia o uzyskaniu doswiadczenia zawodowego, jesli takowe
jest posiadane, potwierdzong ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego
zamowienie, lub oswiadczenia o doswiadczeniu w udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych z zakresu neonatologii okreslonego w latach.
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2.8. Kserokopie dokumentow potwierdzajagcych uzyskanie tytutu
specjalisty w zakresie neonatologii, pediatrii, anestezjologii dzieciecej
i anestezjologii potwierdzong ,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego
zamowienie, jesli takowe jest posiadane.

2.9. Oryginat/poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem aktualne
zaswiadczenie lekarskie.

2.10. Kserokopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych odbycie
kurséw certyfikowanych przez European Resuscitation Council (Newborn Life
Support NLS), American Heart Association, International Trauma Life Support,
jesli takowe sg posiadane, potwierdzong ,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez
Przyjmujgcego zamowienie.

2.11. Oswiadczenie o minimalnej miesiecznej liczbie godzin, jaka
przyjmujgcy zamoéwienie deklaruje przeznaczy¢ na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w ramach umowy z przyjmujgcym zamodwienie.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.
4. Oferta powinna zawieraé wszelkie dokumenty i zatgczniki okreslone

w zafgczniku nr 1 do niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny, w jezyku
polskim z wytgczeniem pojeé¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamdwienie lub osoba
upowazniona na podstawie petnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Do
oferty nalezy zataczy¢ dokument Iub petnomocnictwo, z ktérych wynika
uprawnienie osoby (oséb) do sktadania os$wiadczen woli i reprezentowania
Przyjmujgcego zamdwienie.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, podpisuje
Przyjmujgcy zamodwienie lub osoba, o ktérej mowa w pkt. E.6. niniejszego
dokumentu. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie btednego

zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu poprawnego.
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8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢
ponumerowane i ztgczone w sposéb uniemozliwiajgcy wysuniecie sie ktérejkolwiek
ze stron.

9. Wszelkie zataczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentéw
powinny by¢ potwierdzone przez Oferenta ,za zgodnos¢ z oryginatem”. Oryginaty
dokumentéw okreslonych w punkcie E.2.2., E.2.4. i E.2.5. Przyjmujgcy zamdwienie
winien okazaé Udzielajgcemu zamdwienie w dniu zawarcia umowy.

10. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong
oferte, jezeli pisemnie powiadomi Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak
oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,wycofanie oferty”.

12. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych lub alternatywnych.

F. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé do dnia 27.02.2024 roku, do godziny 10:00
w Sekretariacie Wojewoddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi przy
ul. Sienkiewicza 137/141; 90-320 t4dz.

2. Oferty przestane na adres Udzielajgcego zamodwienia za posrednictwem
operatora pocztowego bedga traktowane jako ztozone w terminie, jezeli wptyng do
Udzielajgcego zamoéwienia przed terminem ztozenia ofert okreslonym w pkt. 1.
Oferty, ktére wptyng po wyznaczonym terminie, wskazanym w pkt. 1, zostang
zwrdcone bez otwierania.

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27.02.2024 roku o godzinie 12:00,
a rozstrzygniecie postepowania konkursowego nastgpi w dniu 29.02.2024 roku.

4, Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktére z ofert

spetniajg warunki udzialu w konkursie, a ktére =zostaty odrzucone oraz
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rozstrzygnieciu konkursu i jego wyniku na stronie internetowej www.wsrm.lodz.pl

w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji Publiczne;j”.

G. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okreSlony na podstawie
maksymalnej liczby punktéw z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego
zamowienia przy czym koncowa liczba punktéw uzyskiwana jest w wyniku
zsumowania punktéw czgstkowych, ktérych waga wynosi 1.

2. Punkty bedg przyznawane z uwzglednieniem:

2.1. Doswiadczenia zawodowego

2.1.1. POWYZE] 10 1atueiiiicriiiiiecre ettt st e eeeerees e e sre b sre s er s bes e s 4 pkt.
2.1.2. POWYZE] 5 1atuueciiiceiiiece ettt sttt s st et e 3 pkt.
2 R T B T TR - OO SRR 2 pkt.

2.2. Zaproponowane;j liczby godzin

2.2.1. £60 g20dzin W CIgBU MIESIZCa....ecieeceeererrietiecee e ste et eer e e e st sveseesrees 1 pkt.
2.2.2.61-120 g20dzin W CiggU MIESIZCa.cueiteceeeirrirrieieeceeste e e et e st v 2 pkt.
2.2.3. 2121 g0dzin W Cigg8U MIESIZCA.ueeeereerererereiesteseestesteseesesses e e essensesseseens 3 pkt.
2.3. Zaproponowania najnizszej stawki godzinowe;j.........ccccecvveririireenene. 0 lub 4
pkt.

Przy czym za najnizszg stawke godzinowg uznaje sie stawke mniejszg o nie mniej
niz 15% sredniej arytmetycznej sumy stawek deklarowanych przez oferentéw

w postepowaniu konkursowym.
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3. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji
z Przyjmujgcym zamdwienie przed ogtoszeniem wynikdw postepowania.

4. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane
najkorzystniejsze oferty, w liczbie zapewniajgcej ciggtos$¢ udzielania Swiadczen.

5. Za oferty najkorzystniejsze bedg uznane oferty, ktdre otrzymajg najwyzsza
punktacje. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru ofert najkorzystniejszych ze
wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma jednakowg liczbe punktow,
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert
Oferentéw, ktdorzy w dniu ogtoszenia konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego

w todzi.

H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY
1. Udzielajgcy zamdéwienie odrzuca oferte w nastepujgcych przypadkach:
a. oferta zostata ztozona po terminie,
b. zawiera nieprawdziwe informacje,
C. nie zostat okreslony przedmiot oferty lub nie zostata podana proponowana
liczba lub cena za udzielanie swiadczen zdrowotnych,
d. zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e. jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

—H

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng,

g. jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych
W przepisach

h. ztozenia przez oferenta, z ktéorym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego

zamowienie umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
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rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta,
i. sporzadzenia oferty niezgodnie z niniejszymi Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu Ofert.
2. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do

usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

J. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona powofana przez Dyrektora Naczelnego
Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego Komisja Konkursowa.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert. Wynik
postepowania zostanie niezwlocznie umieszczony na stronie internetowej

www.wsrm.lodz.pl w zakfadce ,,BIP Biuletyn Informacji Publiczne;j”.

K. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym
przedmiotem konkursu ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym
w postepowaniu konkursowym do dnia 01.03.2024 r.

2. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy,
zobowigzany jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.

3. Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata przyjeta, uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajagcy zaméwienia wybierze najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert

uznanych za wazne.

L. TRYB UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Oferent moze zwracac¢ sie do Udzielajgcego zamodwienia o wyjasnienie

wszelkich watpliwosci zwigzanych ze Szczegdéfowymi warunkami konkursu ofert,
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kierujgc swoje zapytanie na piSmie, faksem na nr (042) 636 14 19 lub mailem na

adres: sekretariat@wsrm.lodz.pl

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane drogg
elektroniczng uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata
przed uptywem terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie.
3. Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania
niezwtocznie, jezeli prosba o wyjasnienie tresci ,,Szczegdtowych warunkdw konkursu
ofert” lub tresci ogtoszenia wptyneta do Udzielajgcego zamdwienia na nie mniej niz
2 dni robocze przed terminem sktadania ofert.
4. Udzielajgcy zamdwienia przekaze jednoczesnie tres¢ wyjasnienia wszystkim
Oferentom, bez ujawniania Zrédta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na
stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia www.wsrm.lodz.pl
5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu
sktadania ofert, Udzielajgcy zamdwienia moze zmodyfikowac tres¢ dokumentow
sktadajacych sie na ,Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tres¢ ogtoszenia,
z zastrzezeniem, ze:
— o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamdwienia powiadomi
niezwtocznie kazdego z Oferentéw;
— w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamowienia przedtuzy termin skfadania ofert z uwzglednieniem
czasu niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajgcych
z modyfikacji tresci ,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert” lub tresci
ogtoszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta
i Udzielajgcego zamdwienia odnos$nie wczesniej ustalonych termindéw beda
podlegaty nowemu terminowi.
6. Osoba uprawniong do kontaktédw z ramienia Udzielajgcego zamdwienia jest:

Dyrektor ds. Medycznych, tel./fax: (042) 635 06 10 e-mail sekretariat@wsrm.lodz.pl

t. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
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1. Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja
srodki odwotawcze w postaci:

2. protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. 2022.2561).

3. odwotania na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561).

4. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz

na uniewaznienie konkursu.

M. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda
u Udzielajgcego Zamdwienia przez okres 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Nieodebranie dokumentacji w tym terminie bedzie skutkowato jej zniszczeniem.

N. ZALACZNINIKI

1. Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy;

2. Zatacznik nr 2: Projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Zatgcznik nr 3: Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do przedtozenia polisy
oC.

4. Zatgcznik nr 4: Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do przedtozenia polisy

ubezpieczenia mienia.
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