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Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
tel. 82 57258 01, Fax: 825724170
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664 sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wiodawa.pl

Wiodawa, 13.03.2019r.

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wiodawie przy Al Jézefa Pilsudskiego 64
oglasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania : ZADANIE
1 badan laboratoryjnych i/lub ZADANIE 2: badan histopatologicznych 1 cytologicznych ZADANIE
3: Badan genetycznych dla pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki we Wiodawie.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.

z 2018r., poz. 2190 z pdzn. zm.) oraz Ustawa z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z

pézn. zm.).

Postepowanie konkursowe nr: SPZ0OZ.ADO.1101.1.2019
Data ogloszenia konkursu: 13.03.2019r.

Termin skladania ofert: 20.03.2019r.

Termin otwarcia ofert: 20.03.2019r.

MATERIALY INFORMACYJNE
| SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(w skrocie Mi)

NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W
ZAKRESIE ZADANIE 1 : WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH ZADANIE 2:
WYKONYWANIA BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH I CYTOLOGICZNYCH ZADANIE 3 :
WYKONYWANIE BADAN GENETYCZNYCH DLA PACJENTOW SPZOZ WE WELODAWIE

1. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.Oferta, traktowana, jako calo$¢, przygotowana na koszt Przyjmujacego Zaméwienie, musi byé
zlozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodno$é
z oryginalem”™ przez Przyjmujacego Zamoéwienie lub upowaznionego przedstawiciela
Przyjmujacego Zamowienic. Upowaznienie do podpisania oferty powinno byé dotaczone w
oryginale do oferty.o ile nic wynika z innych dokumentéw zalaczonych przez Przyjmujacego

Zamowienie.

3.Wszelkie zmiany lub poprawki w tekdcie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez



Przyjmujacego Zamowienie lub jego upowaznionego przedstawiciela.
4.0ferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong

danymi Przyjmujacego Zamowienie, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

Pieczqtka firmowa z pelng nazwq Przyjmujgcego Zamowienie

Oferta na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie ZADANIE 1: Wykonywania badan laboratoryjnych ZADANIE 2 : Wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych ZADANIE 3:Wykonywanie badan genetycznych dla pacjentéow
SPZOZ we Wlodawie

Nie otwiera¢ do 20.03.2019r. do godz. 13:00.

Ho8E stron .. ( okresli¢, ile stron zawiera zlozona oferta )"

5. Dokumenty wchodzgce w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

6. Projekt umowy, stanowigcy Zalgcznik Nrl do MI jest integralng czescia niniejszej dokumentacji i
zapisy w nim zawarte traktuje sig, jako warunki udzielenia zamowienia na swiadczenie zdrowotne.
7.Udzielajacy Zamowienia moze zwroci€ si¢ do Przyjmujacego Zamowienie o nadestanie w
zakreslonym terminie brakujgcych zalacznikow lub nadestanie poprawionej zgodnie z
wymaganiami MI oferty przesuwajac jednoczesnie termin rozstrzygnigcia konkursu. O przesunigciu
terminu rozstrzygnigcia konkursu Udzielajacy Zamowienia zawiadamia pisemnie lub faksem
wszystkich Przyjmujacych Zamowienie. Brak nadestania przez Przyjmujacych Zamowienie

zatacznikow lub poprawionej oferty w zakreslonym terminie spowoduje odrzucenie oferty.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA, W TYM
TERMIN WYKONANIA UMOWY:

1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wiodawie polegajacych na ZADANIE 1 Wykonywaniu badan labo-
ratoryjnych ZADANIE 2 Wykonywaniu badan histopatologicznych i cytologicznych ZA-
DANIE 3 Wykonywanie badan genetycznych dla pacjentéw SPZOZ we Wlodawie.

2. Zakres zamowienia :

Lp Rodzaj badan Liczba badan

ZADANIE 1 | Wykonywanie badan laboratoryjnych 1500

ZADANIE 2 | Wykonywanie badan histopatologicznych i 2000
cytologicznych

ZADANIE 3 | Wykonywanie badan genetycznych 40

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zwigkszenia ilo$ci zleconych badan, o kto-
rych mowa powyzej oraz podczas trwania umowy zastrzega sobie mozliwosé rozszerzenia
wykonywanych badan o badania rzadkie, wysokospecjalistyczne wedhig zapotrzebowania

zleceniodawcy.




10.

s

12,

13.

14.

Udzielajacy Zamowienia wymaga zlozenia oferty obejmujacej cate zadanie o ktorym mowa
w ust. 2 facznie z proponowang ceng za jedno badania.

Swiadczenia zdrowotne odbywaé sie beda w siedzibie Przyjmujacego zamodwienie, nie
dopuszcza sie wykonywania badan u podwykonawcow.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywac na rzecz Udzielajacego zamowienia
$wiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy wobec pacjentow Udzielajacego
ZamoOwienia na podstawie materialu badawczego pobranego przez Udzielajacego
zamowienie.

Probki do badan laboratoryjnych beda odbierane przez Przyjmujacego Zamowienie z
siedziby Udzielajacego ZamoOwienie 2-3 razy w tygodniu w ustalone dni/ probki do badan
histopatologicznych beda odbierane przez Przyjmujacego Zamoéwienie od Udzielajacego
Zamowienia 2-3 razy w tygodniu w okreslone dni/ probki do badan cytologicznych beda
odbierane przez Przyjmujacego Zamowienie od Udzielajacego Zamowienia raz w tygodniu
w okreslone dni/ badania genetyczne odbierane bedg z siedziby Udzielajacego Zamowienia
przez Przyjmujace na telefoniczng prosbe Udzielajacego Zamowienie.

Transport materialu do badania 1 materialy transportowe zapewnia Przyjmujacy
zamowienie, ktory bedzie ponosi¢ jego koszt.

Udzielajacy Zamowienia zapewni Przyjmujgcemu Zamowienie druki skierowan na badania

zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jednolity
Dz U. z2017 r. poz. 2394).

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest dostarczy¢ wyniki badan w oparciu o system in-
formatyczny Przyjmujacego zaméwienie na stronie internetowej badz za posrednictwem
poczty elektronicznej, oraz w formie papierowej na wlasny koszt do siedziby Udzielajacego
zamowienia, w terminie nie diuzszym niz 3-7 dni w przypadku badan laboratoryjnych(doty-
czy zadania 1), w terminie nie dluzszym niz 2 tygodnie w przypadku badan histopatologicz-
nych(dotyczy zadania 2), w terminie do 4 tygodni w przypadku badan cytologicznych (doty-
czy zadania 2), w terminie do 14 dni w przypadku badan genetycznych (dotyczy zadania 3)
Wyniki badan, oprocz dostarczania ich w formie papierowej musza zosta¢ niezwlocznie
przestane do informatycznego systemu szpitalnego Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy
zamoOwienie ma obowigzek archiwizowania skierowan na badania oraz wynikow badan
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z warunkami umowy przez okres od 1kwietnia

2019 roku do 31 marca 2021roku.

Projekt umowy, stanqwiacy Zatgczniki Nr 1 do MI jest integralna czescig niniejszej doku-
mentacji 1 zapisy w nich zawarte traktuje sig, jako warunki udzielenia zamowienia na $wiad-
czenie zdrowotne.

Udzielajgcy Zamowienia wymaga zataczenia do oferty w kazdym zadaniu wykazu persone-

lu realizujacego $wiadczenia zdrowotne.



IILWYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

1.

Udzielajacy Zamowienia dopuszcza zlozenie oferty wytacznie przez Przyjmujacego Zamo-
wienie majacego uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci objetej konkursem. Personel
Przyjmujacego Zamowienie powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje stwierdzone sto-
sownymi dokumentami.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych w oparciu o
sprzet i aparature medyczng zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepi-
sach prawa dla pracowni diagnostycznych, w szczegolnosci w ustawie z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 175.), oraz posiadajacych sto-
sowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi przepisami, a takze
aktualne przeglady wykonane przez uprawnione serwisy.

Laboratorium prowadzone przez Przyjmujacego Zamowienie musi by¢ wpisane do ewiden-
cji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych, co po-
twierdza prowadzenie laboratorium zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o
diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 2245).

W prowadzonym przez Przyjmujacego Zamowienie laboratorium musi by¢ prowadzona we-
wnetrzna i zewnetrzna kontrola jako$ci badan zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dn. 23 marca 2006r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagno-
stycznych i mikrobiologicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1665).

Przyjmujacy Zamowienie musi spelnia¢ wymagania lokalowe okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosc
lecznicza (Dz. U. z 2012r. Poz 739);

Ceny jednostkowe badan pozostana niezmienne przez okres realizacji przedmiotu umowy, z
zastrzezeniem odpowiednich zapisow okreslonych w umowie.

Na koniec kazdego miesigca Udzielajacy Zamowienia przedstawi zestawienie ilosci i rodza-
ju wykonanych badan.

Badania bedg realizowanie na podstawie Skierowan podpisanych i opieczgtowanych przez
lekarza zatrudnionego u Udzielajacego zamoOwienia i wskazanego przez Udzielajacego Za-

mowienie;

8a.Skierowanie przekazywane Przyjmujgcemu zamdOwienie razem z materialem biologicznym do

badania;

8b.W przypadku niejasnosci, czy watpliwosci lub w sprawach szczegolnej wagi klinicznej, w

sprawach dotyczacych zleconego badania, personel: Udzielajacego zaméwienie 1 Przyjmujgcego

zamoOwienie ma prawo i obowigzek kontaktowac si¢ ze soba.

9.Przyjmujacy Zamowienie zapewni bezplatny transport materialu do badan oraz styropianowe

pojemniki z wktadami mrozacymi do transportu materiatu.



10.Przyjmujacy ZamoOwienie przedstawi zasady pobierania, przygotowywania , opisywania i
warunki transportu materialow do badan , a takze okresli czas (dni i godziny) w jakich pracownia
przyjmuje material i wykonuje badania bedace przedmiotem zamowienia oraz okresli czas
oczekiwania na wynik poszczeg6lnych badan.

11.Wyniki badan:

1)Przedstawiane beda z zachowaniem obowigzujacych standardow jakosci wykonywania badan w
medycznym laboratorium diagnostycznym;

2)Kazdy wynik badania musi by¢ autoryzowany podpisem diagnosty laboratoryjnego;
3)Przyjmujacy Zamowienie zapewni kody kreskowe umozliwiajace identyfikacj¢ materialow do
badan;

4)W przypadku watpliwosci po stronie Udzielajagcego zamowienie dotyczacych wyniku badania
Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej z diagnosta
autoryzujacym badanie;

S)W przypadku istotnych bledow w wyniku badania zostanie ono powtérzone bez dodatkowych
opfat ;

6)W celu wzajemnych konsultacji strony ustalg numery telefonéw, poprzez ktore bedzie
nastgpowata wzajemna komunikacja,

7)Wynik badania zawiera¢ musi co najmniej nastgpujace elementy: nazwg¢ Przyjmujacego
zamoOwienie, date i godzine sporzadzenia wyniku, nazwisko i imi¢ pacjenta oraz jego PESEL, tryb
wykonania badania, rodzaj (nazwe) badania, wynik, adnotacje odnosnie wartosci referencyjnych,
dane aparatu,na jakim zostalo wykonane badanie, autoryzacjeg, date i godzing;

8)Probki do badan odbierane beda przez Przyjmujacego Zambdwienie z siedziby Udzielajacego za-
mowienie na koszt Przyjmujacego Zamowienie, 3 razy w tygodniu w dni robocze. Transport mate-
riatow do badan musi odbywac sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

IV. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY:

Przy wyborze oferty Komisja bedzie kierowa¢ sie nastepujgcymi kryteriami oceny: Cena

zaoferowana za wykonanie jednego badania brutto - 100%.

Ceng oferty nalezy rozumiec jako koszt catkowity uwzgledniajacy kalkulacje elementow naleznosci
1 oplaty dodatkowe, jakie ponosi Przyjmujacy Zamowienie w ramach przyjetej umowy na

swiadczenie zdrowotne.

V. UBEZPIECZENIE:

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

2. Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialnos¢ cywilna Przyjmujacego
Zamowienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub
zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas

udzielania tych $wiadczen, w ktorych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.



3. Ubezpieczenie OC ma obejmowac wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa
wyze] bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyptaty
odszkodowan.

4. Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien, od
ktorego Przyjmujacy Zamowienie na swiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na
podstawie umowy o udzielenie zamowienia, do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC - zgodnie z rozporzgdzeniem
wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190)

6. Kwota, o ktorej mowa w ust. 5, jest ustalana przy zastosowaniu $redniego kursu euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa

ubezpieczenia OC zostala zawarta.

VILMIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

1'

5.

Oferte w zapieczetowane] kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale 1 niniejszych MI
nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia.20.03.2019r. do godz. 13:00 w Sekretariacie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie polozonego przy Al.
Jozefa Pilsudskiego 64.

Oferta zlozona po terminie zostaje zwrocona Przyjmujagcemu Zamodwienie bez jej
otwierania.

Celem dokonania zmian bagdz poprawek Przyjmujacy Zamowienie moze wycofaé wezesniej
zlozong oferte i zlozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI
terminu skfadania ofert.

Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastgpuje na ryzyko Przyjmujacego
Zamowienie dotyczy to w szczegolnosci dotarcia oferty do Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie zlokalizowanego przy Al. Jozefa Pitsudskiego 64.
Przyjmujagcy Zamowienie winien we wilasnym interesie w taki sposob przygotowaé

przesyltke aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VILLODRZUCENIE OFERTY:

1.

Odrzuca sie oferte:

1) zlozong przez Przyjmujacego Zamdwienie po terminie;

2) zawierajgca nieprawdziwe informacije;

3) jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej

ceny lub ilosci swiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

S) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Przyjmujacy Zamowienie ztozyt oferte alternatywna;



7)

8)

9)

jezeli Przyjmujacy Zamowienie lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego
Zamowienia w niniejszych Materiatach Informacyjnych;

zlozong przez Przyjmujacego Zamowienie, z ktorym zostala rozwigzana przez
Udzielajacego Zamowienia umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z powodu
razacego naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie istotnych postanowien umowy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy ZamoOwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Przyjmujacego
Zamowienie do usunigcia tych brak w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia

oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ forme pisemna i zostanie odnotowane w protokole.

VIILTRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

1.

2.

Przyymujacy Zamowienie moze zwracac si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienia
dotyczgce wszelkich watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty,
kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pismie,

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Przyjmujgcymi Zamowienie sg:

Kierownik Dzialu Organizacji 1 Rozliczen Medycznych tel. 797 704 877
IX.TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH:

1.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Udzielajacy ZamoOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowac niniejsze MI oraz zakres
swiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego z uczestnikow postgpowania konkursowego, ktory dokonat u Udzielajacego
Zamowienia rejestracji pobierajac dokumenty ofertowe oraz zamiesci informacje na swojej
stronie internetowe;.

W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajgcy

Zamowienia moze przediuzy¢ termin do sktadania ofert.

X.TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA:

1. Skiadajacy oferte pozostaje nig zwiazany, przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XLMIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT:

1.

[S%]

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sie
W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wiodawie przy Al. Jozefa
Pitsudskiego 64 w dniu 20.03.2019r. o godzinie 13:30.

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajagcy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,
w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa, przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosci:



1) stwierdza prawidlowosc ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w niniejszych Materiatach
Informacyjnych,

4)odrzuca oferty podlegajace odrzuceniu zgodnie z rozdziatem 7,

S)wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

XIL.LROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

1.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu skladania ofert. W
szczegolnych przypadkach Udzielajacy Zamowienia moze przesuna¢ termin rozstrzygniecia
konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we
Witodawie potozony przy Al. Jozefa Pitsudskiego 64.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.

Udzielajgcy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow o zakoficzeniu
konkursu 1 jego wynikach na pi$mie.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie
zdrowotne, Komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é wyboru wiecej niz jednej oferty w
ilosci odpowiadajgcej potrzebom Udzielajacego Zamowienia w zakresie zabezpieczenia
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia.

Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i Komisja

konkursowa ulega rozwigzaniu.

XIILUNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

1. Dyrektor Udzielajacego Zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na

swiadczenia zdrowotne, gdy:

1)nie wptynela zadna oferta;

2)wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 2;
3)odrzucono wszystkie oferty;

4)kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyl na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu;

S)nastgpila istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow

Udzielajacego Zamowienia, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzie.



2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
XIV.SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM:

1.

2.

Przyjmujacym Zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajacego Zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w
sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, przystuguja $rodki odwotawcze na
zasadach okreslonych ponizej w pkt 2-10.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamowienie;

b) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenia zdrowotne.

3.

10.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postepowania, Przyjmujacy Zamowienie moze zlozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
Czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Przyjmujacy Zamowienie bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora
Udzielajacego Zamowienie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na S$wiadczenia zdrowotne do czasu jego

rozpatrzenia.

XV.ZAWARCIE UMOWY:

1.

Zawarcie umowy z wylonionym Przyjmujacym Zaméwienie w postgpowaniu konkursowym
o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla Samodzielnego Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Wiodawie nastapi nie pozniej niz w terminie zwiazania Przyjmujacego Zamowienie ofertg.

Przyjmujgcy Zamowienie na wniosek Udzielajacego Zamowienie moze przedhuzy¢ termin



swigzania ofertg zwigzania Przyjmujacego Zamowienie z ofertg. Przyjmujacy Zamowienie
na wniosek Udzielajacego Zamowienie moze przediuzy¢ termin zwigzania oferta.

2. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajacy Zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore nie
zostaty odrzucone.

XVLODWOLANIE LUB PRZESUNIECIE TERMINU SKLADANIA OFERT:

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu
sktadania ofert.

ZALACZNIKI:

e Zalgcznik nr 1- Projekt umowy

e Zalacznik nr 2- Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
e Zalgcznik nr 3 - Formularz ofertowy do ZADANIA 1

e Zafacznik nr 4- Formularz ofertowy do ZADANIA 2

e Zalacznik nr 5-Formularz ofertowy do ZADANIA 3




