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Szczegolowe warunki konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych

WSP-DZP-KO- 4/2019

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnogci leczniczej (t.j. Dz. U 22018 1.
poz. 160 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 22018 r., poz. 1510 z pézn. zm.).

udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z nizej wymienionymi zakresami

Zakres 1. Oddzial Otolaryngologiczny oraz Poradnia Otolaryngologiczna -specjalista
Otolaryngolog

Zakres 2. Oddzial Choréb Wewnetrznych 11 lekarz w trakcie specjalizacji z chorob
wewngtrznych lub lekarza w trakcie specjalizacji z endokrynologii

Zakres 3. Poradnia Endokrynologiczna- specjalista endokrynolog

Zakres 4. Poradnia Medycyny Pracy- specjalista z medycyny pracy

Zakres 5. Poradnia Kardiologiczna- specjalista kardiolog

Zakres 6, Poradnia Urologiczna- specjalista urolog

Zakres 7. Poradnia Neurologii Dziecigcej i Poradnia Neonatologii — specjalista pediatrii

Termin realizacji — 12 miesigey

CPV: 85.10.00.00-0 Uslugi ochrony zdrowia
85.12.10.00-3 Uslugi medyczne

Szczegolowe Warunki Konkursu ofert opracowali:

W zakresie merytorycznym: INSP Z?m ok
Inspektor I[zabela Szalszecka |zabela §4alszecka

W zakresie formalno-prawnym:

Kierownik Dziatlu Zaméwien Publicznych Izabela Chmiel

SZCZEGOLOWE WARU

Dnia 5.03.2019r............. abeiq So

1 KONKURSU
ZATWIERDZIE, =

data i pod i§’
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I UDZIELAJACY ZAMOWIENIA — ZAMAWIAJACY
Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A.

ul. Pyskowicka 47-51

42-612 Tarnowskie Gory

strona internetowa: www.zp.wspsa.pl

e-mail: iszalszecka@wspsa.pl

II TRYB POSTEPOWANIA

Konkurs ofert prowadzony w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziafalnosci
leczniczej (1. Dz.U. Z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. Z 2018 r. poz.
1510 z pdzn. zm.).

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zakres 1 Oddzial Otolaryngologiczny oraz Poradnia Otolaryngologiczna -specjalista
Otolaryngolog

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Otolaryngologicznym oraz Poradni
Otolaryngologicznej.
Szacunkowy wymiar czasu udzielanych $wiadczen:
a) Wtorki 8:00 — 15:00 i $rody 8:00-10:00 oraz 14:00-15:00 - do 45 godzin miesi¢cznie - >
do 540 godzin w skali 12miesiecy
b) 15:00 —7:25 w dni powszednie (dyzur zwykly) - do 32,84 godzin miesi¢cznie - >
do 394 godzin w skali 12 miesi¢ey
¢) 7:25-7:25 w dni wolne od pracy (dyzur swigteczny) - do 48 godzin miesiecznie - >
do 576 godzin w skali 12 miesigcy
d) w Poradni Otolaryngologicznej zgodnie z harmonogramem zgloszonym do NFZ
w szacunkowym wymiarze 2 godz. tygodniowo -> 96 godz. w skali 12 miesiecy (2500 pkt.
miesiecznie - > do 30 000 w skali 12 miesiecy).

Zakres 2. Oddzial Choréb Wewnetrznych II - lekarz bedgey w trakcie specjalizacji z chordb
wewnetrznych lub lekarz w trakeie specjalizacji z endokrynologii

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chorob Wewnetrznych 11 .
Szacunkowy wymiar czasu udzielanych §wiadczen:
a) 15:00 — 7:25 w dni powszednie (dyzur zwykly)- do 49 godzin miesi¢cznie - >
do 591 godzin w skali 12 miesigcy
b) 7:25 —7:25 w dni wolne od pracy (dyzur $wiagteczny) - do 24 godzin miesi¢cznie - >
do 288 godzin w skali 12 miesigcy.

Zakres 3. Poradnia Endokrynologiczna- specjalista endokrynolog

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Endokrynologiczne;.
Szacunkowy wymiar czasu udzielanych swiadczen:
zgodnie z harmonogramem zgloszonym do NFZ w wymiarze 36:20 godz. tygodniowo ->
ok. 160 godz. miesigcznie - > do 1920 godz. w skali 12 miesigcy
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Zakres 4. Poradnia Medycyny Pracy - specjalista medycyny pracy
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Medycyny Pracy.
Szacunkowa ilo$¢ badan do wykonania:
a) profilaktyczne w ilosci 26 badan miesiecznie ->312 w skali roku
b) sanitarno-epidemiologiczne w ilosci 22 badan miesiecznie -> 264 w skali roku.
Swiadczenia udzielane beda we wtorki i czwartki od godz. 15:00. [lo$¢ godzin udzielanych
swiadezen uzalezniona bedzie od ilosci uméwionych pacjentow.

Zakres 5. Poradnia Kardiologiczna - specjalista kardiolog

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologiczne;.
Szacunkowy wymiar czasu udzielanych $wiadczen:
- zgodnie z harmonogramem zgloszonym do NFZ w szacunkowym wymiarze 15,5 godz.
tygodniowo - > do 744 godz. w skali 12 miesiecy.

Zamawiajqcy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert przez wigcej niz jednego Oferenta.

Zakres 6. Poradnia Urologiczna - specjalista urolog

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Urologiczne;.
Szacunkowy wymiar czasu udzielanych swiadczen zdrowotnych:
a) zgodnie z harmonogramem zgloszonym do NFZ w szacunkowym wymiarze 7 godz.
tygodniowo - > do 336 godz. w skali 12 miesiecy.

Zakres 7. Poradnia Neurologii Dziecigcej i Poradnia Neonatologii — specjalista pediatrii

Poradnia Neurologii Dzieciecej:

Udzielanie swiadezen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zgloszonym do NFZ
w szacunkowym wymiarze 12 godz. tygodniowo - > do 576 godz. w skali 12 miesiecy.

Poradnia Neonatologii:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zgloszonym do NFZ
w szacunkowym wymiarze 12 godz. tygodniowo - > do 576 godz. w skali 12 miesiecy.

IV. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI
12 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.

V. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U z 2018 . poz. 160 z pézn. zm.),
ktdrych dziatalnos¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamGwienia oraz spelniajacy warunki
okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu (SWK).

3. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby przyjmujacy zamdwienie lub inne osoby za pomoca,
ktorych przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowat przedmiot zaméwienia posiadaly aktualna
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pracownicza ksiazeczkg zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz aktualne
szczepienia ochronne w kierunku wirusowych zapalen watroby.

Przyjmujacy zamowienie bedzie odpowiedzialny za stosowanie w trakcie udzielania
swiadczen zasad profilaktyki zakazen WZW, HIV oraz przestrzeganie reziméw sanitarnych,
zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer: i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151).

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwiazania oferta: 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

VII. ZAWARTOSC OFERTY
Kompletna oferta powinna zawierac:

1.

2.
3
4

11.

b

Wypelniony formularz ofertowy — zatgcznik Nr 1 do SWK,

Oswiadczenie Oferenta — zatacznik Nr 2 do SWK,

Wypeliony formularz cenowy — zalacznik Nr 3 do SWK,

Kopie dokumentéow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe w tym odpowiednio do
wykonywanego zawodu: dyplom uzyskania wyzszego wyksztalcenia medycznego,
specjalizacje, kursy specjalistyczne, doskonalgce 1 ewentualnie $wiadectwa umiejetnosei.
Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego prawo do wykonywania zawodu lekarza dla osoby ktéra
bedzie  udziela¢ Swiadczen  zdrowotnych ~ w  ramach umowy  zawartej
w wyniku przeprowadzenia konkursu, a ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo
ograniczone w zakresie wykonywania okres$lonych czynnosci medycznych.

Wydruk z whadciwego rejestru wygenerowany nie wezesniej niz 3 miesigee przed uplywem
skladania ofert, a w przypadku osob wykonujgecych zawod medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyki
lekarskiej, spotki cywilnej, oferent zobowiazany jest zalaczy¢ wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej wygenerowany nie wczesniej niz na 3 miesigce
przed uplywem terminu do skladnia ofert.

Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosei cywilnej prowadzonej dziatalnosci
leczniczej na warunkach okreslonych w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 1. poz. 160 z pdzn. zm.) Polisa wazna w okresie
realizacji ustugi. W przypadku, gdy okres ubezpieczenia nie obejmuje calego terminu
realizacji ustugi Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do kontynuacji ubezpieczenia
w celu zapewnienia cigglosci w trakcie realizacji ustugi.

Kopig aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
swiadczenia pracy na stanowisku na jakie sktadana jest oferta.

W przypadku gdy oferte sktada spotka cywilna — kopie umowy spotki.

Pelnomocnictwo w  przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania
Przyjmujacego zamowienie.

Tres¢ pelnomocnictwa powinna doktadnie okresla¢ zakres umocowania. Pelnomocnictwo
nalezy ztozy¢ w oryginale lub w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych powinny by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania
Przyjmujgcego zamowienie i opatrzone pieczgtka imienng identyfikujacg ta osobg.
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VIII. WARUNKI SKEADANIA OFERT
1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemne],
2. Ofertg sporzadza sig, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim i w sposob czytelny.
3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4. Zaleca sig, aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposob zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.,
5. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wlasnorgcznie przez
osobe uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
6. Zamawiajacy moze zazadaé przedstawienia oryginatu dokumentu, ktorego kopia jest
nieczytelna, badz budzi watpliwosci co do jej zgodnosci z oryginatem.
7. Zalgezniki do oferty stanowia jej integralng czesc.
8. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej przypadkowe
otwarcie, opisanej w nastepujgcy sposob:
. Oferta na wykonywanie $wiadcze zdrowotn veh na rzecz
Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. w Tarnowskich Gérach”
Nr sprawy WSP-DZP-KO-4/2019
Nie otwiera¢ przed: 20.03.2019 r. godz. 10%
TARTOE upussvusspspsmmmrs isssssminess s RS Ss
9. Osoba uprawniong do kontaktu z Oferentami w imieniu Wielospecjalistycznego Szpitala

Powiatowego S.A. jest:

W zakresie merytorycznym:
Inspektor Izabela Szalszecka
Tel/: 32/ 285-40-58 wew. 435

e-mail: iszalszecka@wspsa.pl

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:
1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia w terminie do 19.03.2019 r.

do godz. 14" w Sekretariacie Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A,
ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Géry (budynek administracji) — Sekretariat.

2. Zamawiajgey nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty zlozone w innym miejscu.

X. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w Dziale Zamoéwien Publicznych
w budynku administracji szpitala w dniu 20.03.2019 r. 0 godz. 10%
2. Oferenci mogg uczestniczy¢ w procedurze otwarcia ofert.
XI. OCENA OFERT:
1.  Kryteria oceny ofert:

Dokonujge wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi
kryteriami:
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A) Ceng 80%
C min
Cena (C) = ------ x 80% x 100
C bad
gdzie:

C min — najnizsza oferowana cena 1 swiadczenia w ocenianych ofertach,
C pad — cena 1 $wiadczenia przedstawiona w ofercie badane;j,
100 — staly wspélczyvnnik

B) Doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe 20%
- zadwiadczenia o ukonczonych kursach, szkoleniach w okresie od 2015 — 2019 r. — 10pkt,
- staz pracy powyzej 5 lat — 10 pkt.

XII. Komisja konkursowa

1.

2.

a)
b)

)

d)

W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla $wiadczen okreslonych w opisie
przedmiotu zamowienia powolywana jest Komisja konkursowa.

Zarzad Udzielajacego Zamdwienia powotuje Komisje konkursowa w skladzie, co najmniej
3-ch czlonkéw 1 wyznacza sposrod sktadu Przewodniczgcego, wiceprzewodniczacego, ktory
kieruje pracami Komisji oraz protokolanta.

Komisja rozpoczyna pracg nie wczesniej niz po dokonaniu ogloszenia i konczy prace
z chwilg rozstrzygnigcia konkursu.

Cztonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w pracach komisji konkursowej
z powodu:

czlonek komisji konkursowej jest §wiadczeniodawea ubiegajgcym sie o zawarcie umowy;
pozostaje ze $wiadczeniodawca, w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego stopnia;

jest zwiazany, z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze $wiadczeniodawca, jego
przedstawicielem lub pelnomocnikiem albo cztonkiem organéw osdb prawnych biorgcych
udzial w postepowaniu;

pozostaje ze Swiadczeniodawceg, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje ich
matzonek Iub osoba, z ktora pozostajg we wspdlnym pozyciu, a w szczegdlnosci
swiadczeniodawca pozostaje wobec cztonka komisji konkursowej w stosunku nadrzednosci
stuzbowe;.

Zamawiajacy w sytuacji, o ktérej] mowa w ust. 4 dokonuje wylaczenia i moze powolaé
nowego cztonka komisji konkursowe;j.

XIII. Postepowanie konkursowe.

1
2.

Konkurs ofert rozpoczyna si¢ od otwarcia ofert i trwa do czasu rozstrzygniecia konkursu.
Konkurs sklada sie z czesci jawnej 1 niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej
czescei konkursu.

W czescei jawnej konkursu ofert Komisja w obecnosci oferentéw dokonuje czynnoscei:

1) bezposrednio przed otwarciem ofert Przewodniczacy przedstawia obecnym Oferentom
cztonkow komisji konkursowej oraz stwierdza umocowanie tej komisji do prowadzenia
postgpowania,

2) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,

3) otwiera koperty lub paczki z ofertami,
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4) podaje do protokotu nazwe lub firme oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,
5) przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia.

4. W czedci niejawnej konkursu ofert komisja:

1) moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriow wyboru ofert,
2) moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wlasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
3) w przypadku odrzucenia oferty wskazuje w protokole postepowania podstawe prawng
swojej decyzji wraz z uzasadnieniem,
4) zwraca si¢ do Oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych ztozonej oferty, w tym
wyjasniefl w celu ustalenia czy Oferta nie zawiera razgco niskiej ceny,
5) w przypadku wniesienia protestu ocenia zasadno$¢ protestu oraz zachowanie terminu do
jego zlozenia, przygotowuje odpowiedZ na protest, zawierajaca rozstrzygniecie komisji
konkursowe;j.

5. Z przeprowadzenia czynno$ci w czesci jawnej i niejawnej Komisja konkursowa sporzadza
protokol/-y ktory/-e przedklada do zatwierdzenia Kierownikowi Jednostki.

XIV. Odrzucenie oferty.

1. Odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong przez Oferenta po terminie

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadezen opieki zdrowotne;j

d) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow

f) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna,

g) jezeli Oferent Iub oferta nie speliaja wymaganych warunkéw okreslonych
w Szczegotowych Warunkach Konkursu,

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania, zostala rozwigzana przez Zamawiajgcego umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie $wiadczeniodawcey.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta na wskazany przez oferenta adres
e-mail, do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie nie dtuzszym niz 2 dni, pod rygorem
odrzucenia oferty.

XV. Rozstrzygni¢cie konkursu.

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania konkursowego w ciggu 10 dni od daty
otwarcia ofert.

2. Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Zarzadowi Udzielajgcego Zamédwienie protokot
z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamdéwienia wybranemu
Oferentowi.

3. Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Zarzad Udzielajacego

zamowienia.

3. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen Udzielajacego
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Zamodwienie w budynku administracji — parter oraz na stronie internetowej www.zp.wspsa.pl
4. Ogloszenie, o ktérych mowa w ust. 5 zawiera nazwe (firme) albo imig¢ i nazwisko oraz siedzibg.

XVI. Zastrzezenia udzielajacego Zamowienia.

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu na kazdym etapie oraz do
przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy
zamoOwienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentdw sktadajacych sie na Szczegdtowe Warunki
Konkursu.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowaé¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
zamowienia moze przedhuzy¢ termin skladania 1 otwarcia ofert.

4. Wszelkie zmiany, modyfikacje dokonane w toku prowadzonego postepowania zostana
zamieszczone na stronie internetowej www.zp.wspsa.pl

5. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zamowienia oraz Oferenci
przekazuja pisemnie.

6. Postgpowanie konkursowe moze zosta¢ rozstrzygnigte w przypadku, gdy w postepowaniu
zostanie zlozona jedna wazna oferta.

7. W przypadku gdy, po otwarciu ofert, najkorzystniejsza oferta przewyzsza kwote, ktora
Zamawiajacy przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Zamawiajgcy
uprawniony jest do podjecia negocjacji z Oferentem, ktory zlozyt najkorzystniejsza oferte. Jesli
Oferent ten odméwi udzialu w negocjacjach, negocjacje moga byé¢ prowadzone z kolejnym
Oferentem, ktéry zlozyl nastgpna w kolejnosci oferte. Negocjacje moga doprowadzi¢ do
zawarcia umowy.

XVII. Uniewaznienie konkursu.

1. Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty:

¢) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, kiorg Zamawiajacy przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu, chyba ze Zamawiajgcy
moze zwigkszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty, a negocjacje nie
doprowadzily do zawarcia umowy na kwote rowna lub nizszg od kwoty przeznaczonej
przez Zamawiajacego.

d) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie post¢gpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto weze$niej
przewidzied.

XVIIL Srodki odwolaweze.

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zasad przeprowadzania konkursu przystuguja srodki odwotawcze.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen,

opieki zdrowotne;.
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W toku postepowania, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Do czasu
rozstrzygnigcia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy Zamowienie niezwlocznie
umieszcza na stronie internetowej i na tablicy ogloszen.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoscé.

8. Po ogloszeniu rozstrzygnigcia konkursu Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wniesé do
Zarzadu Udzielajacego Zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu.

9. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego otrzymania.

11. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do

czasu jego rozpatrzenia. Decyzja Zarzadu Udzielajacego Zamdwienia jest ostateczna.

XIX . Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych szczegdtowych Warunkach Konkursu majg
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U z 2018r.
Poz. 160 ze zm.).

Szczegolowy wykaz zalacznikéw

L Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty
2. Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta
3 Zalacznik nr 3 — Formularz cenowy
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