91-202 £6dz, ul. Warecka 2

Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi
? tel: 42 636 15 65, fax. 636 14 19

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ

Koordynatora Medycznego Zespotéw Ratownictwa Medycznego

A. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegéfowymi warunkami konkursu
ofert, na zawieranie umow o udzielanie przez Koordynatora Medycznego Zespotéw Ratownictwa
Medycznego s$wiadczen polegajagcych na koordynowaniu dziatania zespotéw ratownictwa
medycznego oraz koordynowania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
udzielanych przez osoby wykonujace zawdéd medyczny w zespotach ratownictwa medycznego od
godz. 07:00 dnia 01.07.2025 roku do godz. 07:00 dnia 01.07.2028 roku okreslajg szczegdty
dotyczace:

a) Wymagan stawianych Oferentom;
b) Trybu sktadania ofert;
c) Sposobu przeprowadzania konkursu;

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty Oferent powinien zapoznac sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

3. Dokonujgc wyboru oferty Udzielajgcy zamodwienia 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 (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 450). Do konkursu ofert
stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 142, 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024
r. poz. 146,), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego
Funduszu wykonuje Dyrektor Udzielajgcego zamdwienie.

B. DEFINICIE

1. llekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatgcznikach mowa jest o:
1.1.,Przyjmujgcym zamowienie” lub ,Oferencie”— rozumie sie przez to podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg, lub osobe legitymujgcg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny,

1.2.,Udzielajgcym zamdwienia” — rozumie sie przez to Wojewddzkg Stacje Ratownictwa
Medycznego w todzi, ul. Warecka 2, 91-202 t6dz;
1.3., Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie sie przez to udzielanie przez Koordynatora

Medycznego Zespotéw Ratownictwa Medycznego swiadczen polegajacych na koordynowaniu
dziatania zespotéw ratownictwa medycznego oraz koordynowania swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych
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1.4.,Formularzu oferty” — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego Zamdwienie i stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych ,Szczegdtowych
warunkdw konkursu ofert”;

1.5.,Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie sie przez to medyczne czynnosci ratunkowe
definiowane w sposéb szczegétowy przez art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2025.91)

1.6.,,Umowie” — rozumie sie przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajagcego Zamdwienia,
stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszych ,Szczegotowych warunkéw konkursu ofert”.

1.7.,Koordynatorze Medycznym Zespotfu Ratownictwa Medycznego” — rozumie sie przez to
ratownika medycznego w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
339), / pielegniarke systemu w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91) ktéremu/ej powierzono
czynnos¢ koordynowania dziatania zespotéw ratownictwa medycznego oraz koordynowania
Swiadczen zdrowotnych.

C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powotuje komisje konkursows.
Przyjmujgcy zamdwienie sktadajgc oferte w chwili jej sktadania musi legitymowac sie posiadaniem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych jako ratownik medyczny /pielegniarka
systemu prowadzgcym/cg w tym zakresie dziatalno$¢ gospodarcza na warunkach okreslonych
w Ustawie z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (tj. Dz. 2024.236), oraz spetniajgcym
wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.

3. W konkursie ofert mogg wzig¢ udziat oferenci spetniajgcy kryteria oceny ofert dla stanowiska
o ktéorym mowa w pkt B 1.7.

4. Wobec Przyjmujgcego zamdwienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ sie w krajach Unii
Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o 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 sgadu lub ostateczng
decyzjg wtasciwych organdw.

5. Przyjmujgcy zamodwienie nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za
przestepstwo przeciwko zdrowiu i zyciu.

6. W odniesieniu do ratownikdw medycznych Przyjmujacy zamdwienie musi mie¢ dopetniony
obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego za ostatni okres edukacyjny, chyba ze jest to jego
pierwszy okres edukacyjny.

7. Przyjmujgcy zamdwienie musi posiada¢ wazny Certyfikat e-ZLA (ZUS) w celu podpisywania
elektronicznej dokumentacji medycznej na potrzeby integracji systemu SWD PRM z systemem P1
(SIm).
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8. Korespondencja dotyczgca konkursu powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego zamdwienie
na adres: Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi, ul. Sienkiewicza 137/141;
90-302 t6di, w kopertach podpisanych imieniem i nazwiskiem oraz adresem oferenta,
oznaczonych napisem: ,Konkurs ofert numer K/3/2025(tu nazwa stanowiska/stanowisk)”.

9. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminu skfadania ofert bez podania przyczyny. Ogtoszenie w tej sprawie umieszczone zostanie
na stronie internetowej Udzielajgcego zaméwienia pod adresem www.wsrm.lodz.pl w zaktadce
,BIP Biuletyn Informacji Publicznej”.

10. Niezgodnos¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowié¢ bedzie podstawe do jej
odrzucenia.

D. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja swiadczen zdrowotnych wymienionych w czesci
B.1.7. niniejszego dokumentu przez Koordynatora Medycznego Zespotow Ratownictwa
Medycznego Swiadczend polegajacych na koordynowaniu dziatania zespotéw ratownictwa
medycznego oraz koordynowania Swiadczen zdrowotnych w terminie od godz. 07:00
01.07.2025 do godz. 07:00 dnia 01.07.2028 roku.

2. Udzielajagcy zamdéwienia podzielit przedmiot swiadczenia ustugi na 13 zadan. Kazde zadanie
prowadzone jest jako osobne postepowanie w konkursie i zastrzega sie moiliwos¢
uniewaznienia poszczegolnych zadan.

3. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie
Swiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem przedstawione zostaty we wzorze umowy, ktéra
stanowi zatacznik nr 2.

4. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktdére
zawierajg propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci srodkédw przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

5. Udzielajgcy zamdwienia ustala maksymalne zryczattowane miesieczne stawki brutto dla
poszczegdlnych zadan:

5.1. Zadanie 1 - 900 zt. kwota za $wiadczenie ustug za jeden zesp6t ratownictwa medycznego

600 zt. kwota za dwa motoambulanse.
5.2. Zadanie 2 - 900 zt. kwota za $wiadczenie ustug za jeden zespot ratownictwa medycznego
5.3.Zadanie 3 - 900 zt. kwota za swiadczenie ustug za jeden zesp6t ratownictwa medycznego.
5.4. Zadanie 4 — 950 zt. kwota za Swiadczenie ustug za jeden zespdt ratownictwa medycznego.
5.5. Zadanie 5 — 950 zt. kwota za Swiadczenie ustug za jeden zesp6t ratownictwa medycznego.
5.6. Zadanie 6 - 1 850 zt. kwota za Swiadczenie ustug za jeden zespét ratownictwa medycznego.
5.7. Zadanie 7 — 1 450 zt. kwota za swiadczenie ustug za jeden zespdt ratownictwa medycznego.
5.8. Zadanie 8 — 1 900 zt. kwota za swiadczenie ustug za jeden zespét ratownictwa medycznego.
5.9. Zadanie 9 — 1 850 zt. kwota za swiadczenie ustug za jeden zespdt ratownictwa medycznego.
5.10. Zadanie 10 — 1 850 zt. kwota za Swiadczenie ustug za jeden zespdt ratownictwa medycznego.
5.11. Zadanie 11 — 1 850 zt. kwota za Swiadczenie ustug za jeden zesp6t ratownictwa medycznego.
5.12. Zadanie 12 - 1 850 zt. kwota za $wiadczenie ustug za jeden zesp6t ratownictwa medycznego.
5.13. Zadanie 13 - 1 850 zt. kwota za $wiadczenie ustug za jeden zespdt ratownictwa medycznego.
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6. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z jednym lub
z kilkoma oferentami.

7. Szczegétowe warunki swiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, w szczegdélnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

8. Udzielajgcy zamdwienia przewiduje przyjecie odpowiednie] liczby Koordynatoréw Medycznych
Zespotéw Ratownictwa Medycznego zgodnie z wykazem stawiajacy zatacznik nr 1a.

E. OFERTA

1. Przyjmujgcy zamowienie sktada oferte zgodng z wymaganiami okres$lonymi w niniejszym
dokumencie, na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1.

N

Do oferty nalezy dotgczy¢:

2.1, ¢V

2.2. Kserokopie dokumentdw potwierdzajagcych  uzyskanie kwalifikacji zawodowych
potwierdzonych ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Przyjmujacego 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 $wiadczen zdrowotnych potwierdzong ,za zgodnosé
z oryginatem” przez Przyjmujgcego zamowienie lub podpisane oswiadczenie stanowigce
zatgcznik nr 3 do niniejszego dokumentu.

2.5. Kserokopie aktualnej umowy ubezpieczenia mienia obejmujgcej swoim zakresem szkody na
mieniu Udzielajagcego Zamoéwienie powstate w zwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem
mienia Udzielajgcego Zamodwienie potwierdzong ,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez
Przyjmujgcego zamdwienie lub podpisane oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 4 do
niniejszego dokumentu.

2.6. Zaswiadczenie o niekaralnosci w petnym zakresie wystawione nie pdzniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.7. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. 0
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym i ochronie matoletnich)

2.8. Zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci objetych niniejszym
konkursem.

2.9. W odniesieniu do ratownikéw medycznych kserokopie dokumentu poswiadczajgcego
dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego w okresie od 2018 roku do 2022
roku potwierdzong ,za zgodnos¢ z oryginatem” — dotyczy oferentdw, ktérzy ukoniczyli
okres edukacyjny w 2022 roku.

2.10. Wtasciwe oswiadczenie dotyczgce realizacji obowigzku szkoleniowego:
a) Oswiadczenie, o braku mozliwosci ztozenia karty doskonalenia zawodowego
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z potwierdzeniem ukorniczenia okresu doskonalenia zawodowego przypadajgcego
w okresie od 2019 roku do 2023 roku i od 2020 do 2024 roku od Organu, ktdrym jest
Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych, zgodnie z § 13 Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 roku w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego
ratownikdw medycznych (Dz. U. 2023 poz. 1800), wraz ze zobowigzaniem o
dostarczeniu stosownych dokumentéw po utworzeniu Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych badz do czasu ukonstytuowania sie innego organu wtasciwego w sprawach
potwierdzania dopetnienia obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego przez
ratownika medycznego, stanowigce zatacznik nr 7 do niniejszego dokumentu — dotyczy
oferentow, ktérzy ukonczyli okres edukacyjny w 2023.

b) Oswiadczenie i zobowigzanie do dostarczenia Karty Ustawicznego Rozwoju
Zawodowego stanowigce zatgcznik nr 8 do niniejszego dokumentu - dotyczy
oferentow, ktérzy uprawnienia zawodowe uzyskali w roku prowadzenia postepowania
konkursowego.

2.11. Kserokopie pierwszej strony ksigzeczki doskonalenia zawodowego — dotyczy oferentéw,
ktéorzy rozpoczeli okres edukacyjny w 2020, 2021, 2022 i 2023 roku, z zastrzezeniem
iz oferent ktdry rozpoczat okres edukacyjny w 2023 i nie uzyskat ksigzeczki moze ztozy¢
pisemne wyjasnienia zamiast kserokopii pierwszej strony ksigzeczki.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zamawiajagcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych, dotyczacych wykonania

jednego lub kilku zadan.

5. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki okreslone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.

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

7. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na
podstawie petnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokument
lub petnomocnictwo, z ktorych wynika uprawnienie osoby (osdb) do sktadania oswiadczen
woli i reprezentowania Przyjmujgcego zamdwienie.

8. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Przyjmujgcy
zamowienie lub osoba, o ktérej mowa w pkt. E.7. niniejszego dokumentu. Poprawki mogg by¢
dokonane jedynie przez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu
poprawnego.

9. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢é ponumerowane
i ztgczone w sposdb uniemozliwiajgcy wysuniecie sie ktérejkolwiek ze stron.

10. Wszelkie zatgczone przez Przyjmujgcego zamdwienie kopie dokumentéw powinny byc
potwierdzone przez Oferenta ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”. Oryginaty dokumentéw okreslonych
w punkcie E.2.2. i E.2.4., E.2.5, E.2.9, E.2.10 E.2.11 Przyjmujgcy zamdwienie winien okazac
Udzielajgcemu zamdwienie w dniu zawarcia umowy.

11. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli pisemnie
powiadomi Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
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jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert.
12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian Ilub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 05.06.2025 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie
Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi przy ul. Sienkiewicza 137/141; 90-302
tédz.

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.06.2025 roku o godzinie 12:00, a rozstrzygniecie
postepowania konkursowego nastgpi do dnia 24.06.2025 roku.

3. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentéw, ktére z ofert spetniajg warunki udziatu
w konkursie, a ktére zostaty odrzucone oraz rozstrzygnieciu konkursu i jego wyniku na stronie
internetowej www.wsrm.lodz.pl w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji Publicznej”.

G. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Wybodr najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby
punktéw uzyskanych przez Oferenta. Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg zadania polegajagcego na koordynowaniu dziatania zespotdw ratownictwa
medycznego z uwzglednieniem wszelkich kosztéw zwigzanych z realizacjg umowy (min. takie
jak koszty przejazdéw, materiatéw eksploatacyjnych itp.).

2. Punkty bedg przyznawane z uwzglednieniem nastepujacych kryteriow:

2.1 Cena 60 pkt.

Ocena ceny oferty bedzie dokonywana na podstawie wzoru:
Cena oferty = (Cena najnizsza / Cena oferty badanej) x 60 x 100.
2.2 Posiadanego wyksztatcenia:

2.3.1  Srednie Medyczne (POlICEAINE)..........vwveereeeeeeeeees s seeere e eee s sas s esa s ses s eresne s 1 pkt.
2.3.2  Wyze | Stopnia (ICENCJAL ) cuovveeeeierieiiee ettt ettt st st et se e st s se e e 2 pkt.
2.3.3  Ukonczenie dwéch kierunkéw ratownictwo medyczne i pielegniarstwo .........ccccvevenee. 4 pkt.

2.3 Doswiadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o ktdrych mowa w art. 32 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2025, poz.91).

20 750 R 0 To 15 3 - FO OO OO PO O TRSRRTY 0 pkt.
D T o 0 - OO TSR RSRRR SRR 2 pkt.
. TG T oo V1Y 7.2 I 0 = SV 4 pkt.

2.4. Rozmowa kwalifikacyjna w zakresie jakosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen zgodnych
z zakresem obowigzkéw — 30 punktdw.

Ocena kandydata bedzie dokonywana przez cztonkdw komisji konkursowej na podstawie rozmowy
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kwalifikacyjnej. Komisja konkursowa przydzieli punkty kandydatom oceniajgc ich kompetencje na
stanowisku koordynatora medycznego oraz umiejetnosci miekkie, takie jak zdolnosé¢ efektywnej
komunikacji, umiejetnos¢ pracy w zespole, organizacja pracy, elastycznos¢ w podejmowaniu decyzji,

umiejetnos¢ rozwigzywania problemow.

2.5 Koncowa liczba punktéw bedaca podstawg oceny oferty ztozonej przez Przyjmujgcego
zamowienie jest sumg punktéow uzyskanych na podstawie oceny kryteriéw wyszczegdlnionych

powyze;j.

H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

I.  KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

1. Udzielajgcy zamdwienie odrzuca oferte w nastepujgcych przypadkach:
a) oferta zostata ztozona po terminie,
b) zawiera nieprawdziwe informacje,
c) oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentoéw,
d) zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
e) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng,
g) jezelioferent nie stawit sie na rozmowe kwalifikacyjna,
h) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach,
i) ztozenia przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie

umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw komisja wzywa
oferenta do uzupetnienia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty
bez zachowania okresu wypowiedzenia lub za wypowiedzeniem, z przyczyn lezgcych po stronie
oferenta.

4. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega, ze moze nie podpisa¢ umowy o udzielanie swiadczen
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zdrowotnych z Oferentem, na ktérego natozone zostaty kary umowne na podstawie zapiséw
umowy o udzielanie zamdwienia na S$wiadczenia zdrowotne w okresie trzech lat od
ztozenia oferty.

J.  ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

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

2. Wyniki rozstrzygniecia konkursu zostang opublikowane na stronach internetowych
Udzielajgcego zamdwienia pod adresem www.wsrm.lodz.pl w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji

Publicznej”.

K. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu
ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postepowaniu konkursowym do dnia
30.06.2025r.

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

3. Jezeli Oferent, ktdrego oferta zostata przyjeta, uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajgcy zamdwienia wybierze najkorzystniejszg sposrdéd pozostatych ofert uznanych za
wazne.

L. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, kierujgc swoje zapytanie na pismie 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 tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata
niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

3. Udzielajgcy zamodwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwtocznie, jezeli
prosba o wyjasnienie tresci ,Szczegdétowych warunkéw konkursu ofert” lub tresci ogtoszenia
wptyneta do Udzielajgcego zamdwienia na nie mniej niz 2 dni robocze przed terminem sktadania
ofert.

4. Udzielajgcy zamdwienia przekaze jednocze$nie 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 skfadania ofert,
Udzielajgcy zamdwienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentédw sktadajgcych sie na
»Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tres¢ ogtoszenia, z zastrzezeniem, ze:

a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamdwienia powiadomi niezwtocznie
kazdego z Oferentdw;
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b) w przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie koniecznosé¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
zamowienia przedtuzy termin sktadania 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 odnosnie wczesniej ustalonych
terminéw bedg podlegaty nowemu terminowi.

6. Osoba uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego zamdwienia jest: Dyrektor
ds. Medycznych lub  osoba  wyznaczona przez Dyrektora ds. Medycznych
tel.: (042) 635 06 10 e-mail: sekretariat@wsrm.lodz.pl

M. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamodwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystugujg $rodki
odwotawcze w postaci:

a) protestu na zasadach okresSlonych w art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
b) odwotania na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Srodki odwofawcze nie przystugujg na niedokonanie wyboru Oferenta oraz
na uniewaznienie konkursu.

N. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s3g u Udzielajgcego
Zamdwienia.

2. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane bedg u Udzielajgcego
Zamowienia przez okres 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu. Nieodebranie
dokumentacji w tym terminie bedzie skutkowato jej zniszczeniem.

0. ZAACZNIKI
1. Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy.

2. Zatacznik nr 1a: Wykaz Koordynatorow wraz z obszarem dziatania (podlegte ZRM).

3. Zatacznik nr 2: Projekt umowy o udzielanie $wiadczed zdrowotnych w charakterze
koordynatora medycznego zespotu ratownictwa medycznego.
Zatacznik nr 3: Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do przedtozenia polisy OC.

5. Zatgcznik nr 4: Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do przedfozenia polisy ubezpieczenia
mienia.

6. Zatacznik nr 5: Oswiadczenie o braku mozliwosci ztozenia karty doskonalenia
zawodowego z potwierdzeniem ukonczenia okresu doskonalenia zawodowego przypadajgcego
w okresie od 2019 roku do 2023 roku wraz ze zobowigzaniem o dostarczeniu stosownych
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dokumentow.

7. Zatacznik nr 6: Oswiadczenie i zobowigzanie dostarczenia Karty Ustawicznego Rozwoju
Zawodowego (dotyczy osdb, ktére uprawnienia zawodowe uzyskaty w roku prowadzenia
postepowania konkursowego).

8. Zatacznik nr 7: Oswiadczenie do umdéw kontraktowych.

Dyrektor Naczelny WSRM w todzi
Bogustaw Tyka
/dokument podpisany elektronicznie/

Adres do korespondencji: Strona 10z 10
90-302 t4dz; ul. Sienkiewicza 137/141



		2025-05-22T09:00:12+0000
	Bogusław Włodzimierz Tyka




