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Regulamin konkursu ofert
na udzielanie $§wiadczen medycznych )
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opicki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie

ogloszonego w dniu 08.05.2025r.
w siedzibie SP ZOZ oraz na stronie internetowej SP ZOZ

§1
ZAKRES STOSOWANIA

1. Niniejszy Regulamin okresla tryb oglaszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich skladania,
sposob przeprowadzenia konkursu, a takze konieczne elementy umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne oraz minimalny czas, na ktéry umowa moze byé
zawarta,

2. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony zgodnie z:

- ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 450),

- ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146), przy czym prawa i obowigzki Prezesa

Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie.

3. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne na rzecz
pacjentéw SP ZOZ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie w rodzaju
odpowiednim dfa wskazanych stanowisk, zwanych dalej ,,zamowieniem”™, ktérego wartosé
przekracza w skali roku wyrazong w zlotych réwnowarto$é kwoty 30 000 euro liczonej
wedtug Sredniego kursu zlotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art.3 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U., z 2024 r., poz. 1320).

4, Zamowienie udzielone zostanie podmiotowi wykonujacemu dziatalno$é leczniczg lub
osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny z zastrzezeniem,
ze przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

§2
SEOWNIK
1. Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Zespol — Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swictej Katarzynie ,

2) Regulamin — niniejszy Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert,

3) Konkurs ofert — konkurs przeprowadzony na podstawie niniejszego Regulaminu oraz
SWKO, ,

4) Udzielajacy zamdwienia — zamawiajacy, Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swigtej
Katarzynie, ,

5) Przyjmujacy zamodwienie - podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza lub osoba
legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych
w okredlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, z ktérym podpisana
zostanie umowa z zakresu $wiadczen zdrowotnych,

6) Umowa — umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu,
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7) Komisja konkursowa — Komisja konkursowa powolana Zarzadzeniem Dyrektora
Zespotu w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert,

8) Oferent — podmiot wykonujgcy dzialalnogé lecznicza lub osoba legitymujgca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, skiadajacy oferte w odpowiedzi na
ogloszenie o konkursie,

9) SWKO — Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert,

10) Strona internetowa Udzielajgcego zamoOwienia: www.zozsk.pl

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA
§3
1. Ogloszenie o konkursie Udzielajacy sambwienia zamieszcza na stronie internetowej pod
adresem: www.zozsk.pl oraz na tablicy ogloszen Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigte]
Katarzynie.
2. Opis przedmiotu zaméwienia zawarty w SWKO powinien by¢ sporzadzony z odwotaniem
sie do pozadanych przez Udzielajgcego zamoéwienie cech technicznych i jakosciowych.

§4
1. Organizatorem konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrow_otnych jest Samodzielny
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigte] Katarzynie, ul. Zeromskiego 1.

2. Osoba uprawniong do kontaktéw z Oferentami jest Pani Marta Turtowicz ,tel. 71 /308 43
99 konkurs przeprowadzony jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialalnosci lecznicze].

3. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczefi
medycznych w rodzaju :

Swiadcezenia zdrowotne w poradni ginekologiczno - polozniczej

4. Celem konkursu jest wybor najlepszych ofert konkursowych, pod wzgledem ceny przy
spetnieniu wymagan formalnych.

5. Termin realizacji $wiadczef obejmuje okres: od 01.06.2025r. do 28.02.2026r.

6. Miejsce wykonywania §wiadczen: Zespol Opieki Zdrowotne] w Swigtej Katarzynie, ul.
Zeromskiego 1 (kod: 55-010) Swigta Katarzyna,

7. Przyjmujgeym zamodwienie mogg by¢ osoby wykonujace zawod medyczny, zgodnie
z art.2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o dziatalnodci leczniczej prowadzace lub nie prowadzace
dziatalnosé gospodarcza (praktyke zawodowa).

8. Oferent musi spelniaé¢ wszystkie warunki i wymagania, o ktérych mowa w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert.

9. Oferta konkursowa powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty:

9.1 Formularz ofertowy przygotowany przez organizatora konkursu wraz
z dotaczonymi do niego uwierzytelnionymi kopiami dokumentow*:(dotygzy 0s6b,
ktére dotychezas nie mialy umowy z ZOZSK)

- dyplom lekarza
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potwierdzonej za zgodno$é kopii prawa wykonywania zawodu;

- specjalizacje oraz dokumenty poswiadczajace dodatkowe uprawnienia

- Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza, DIL

- Centralna Ewidencja i informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (dotyczy osob
prowadzacych dziatalnoé¢ gospodarczg);

- kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej (dotyczy osob prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg);

- wpis do rejestrow: wojewody, wlasciwej izby lekarskiej lub inny dokument
zezwalajacy na prowadzenie dziatalnosci (w zakresie, ktory dotyczy danego
oferenta);

- informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. 22023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,
zgodnie z przepisami art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz.560), informacja winna by¢ wydana nie
wezesniej niz w ciggu trzech miesiecy poprzedzajacych termin sktadania ofert.

* (dopuszcza si¢ uwierzytelnienie dokumentéw za zgodnos¢ z oryginalem w
siedzibie SP ZOZ przez osobg zainteresowang lub uprawniong do reprezentowania
oferenta)

9.2 Oswiadczenia dotyczace:

- zapoznania si¢ z tredcig ogloszenia, regulaminem konkursu i szczegoélowymi
warunkami konkursu, posiadania przez personel lub osobe zainteresowang
wykonujgca zamdwienie udokumentowanych uprawnien i kwalifikacji,

- przetwarzania danych osobowych.

10. Strony oferty powinny byé parafowane przez osob¢ zainteresowana lub upowazniong
do reprezentowania Oferenta. Do oferty powinien by¢ zalagczony dokument lub
petnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie osoby (0séb) do sktadania oswiadczenia
woli i reprezentowania Oferenta, jezeli prawo to nie wynika z rejestru. W takiej sytuacji
dokument lub pelnomocnictwo musza by¢ dolaczone do oferty i stanowig integralng
czesc oferty.

11. Dokonana poprawke musi zaparafowac osoba uprawniona do zlozenia oferty.

12. Dokumentacj¢ konkursowg mozna odebraé¢ osobiscie od dnia ogloszenia konkursu,
codziennie w godz. 7:30— 15.00, w siedzibie organizatora konkursu lub pobra¢
w formie elektronicznej ze strony internetowej www.zozsk.pl

13. Formularz ofertowy z wymaganymi dokumentami i o$wiadczeniami nalezy zlozy¢
w formie pisemnej w zamknigtej kopercie z napisem:

0Z w Swietej Katarzynie 0Z w Siechnicach .
ul. Zeromskiego 1, 55-010 Swieta Katarzyna WWW_ZOZSk_pl ul. Kolejowa 15, 55-011 Siechnige
Rejestracja (71) 311-62-99 Rejestracja (71) 311-55-17

v



i

OPIEKI %ﬁ?}'

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie
Sekretariat tel.: (71) 311 63 04,

ZDROWQTNEI : e-mail: sekretariat@zozsk.pl
w Swictej Katarzynie NIP 896-117-45-21 REGON 930393011
) KRS 0000003121

Imig i nazwisko Oferenta

,,Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno —
Polozniczej”
(nazwa rodzaju)
w sekretariacie ZOZSK Zespohu Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie,
ul. Zeromskiego 1, 55-110 Swieta Katarzyna, I pigtro pok. nr 107 do dnia 23.05.2025r.
do godz. 9:00

14. Do rozpatrywania ofert i rozstrzygnigcia konkursu na wykonanie zamdéwienia zostanie
powotana Komisja Konkursowa.

15. Komisja konkursowa rozpoczyna dzialalnos¢ z dniem jej powotania.

16. Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przyjetymi kryteriami
wybierze najlepsze cenowo i jakosciowo oferty.

17. Komisja konczy dziatalnosé w dniu ogloszenia o wyborze oferty lub o uniewaznieniu
postepowania.

18. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

19, Oferty nie spetniajace wymogow okreslonych w Regulaminie Konkursu, niekompletne

oraz zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.
§5

1. Waszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz pytania w toku
postepowania konkursowego muszg by¢ kierowane wylgcznie w formie pisemnej drogg
elektroniczng na adres: m.turlowicz(@zozsk.pl. najpé7niej na 3 dni robocze przed terminem
skladania ofert.

2. Udzielajacy zaméwienia udzieli odpowiedzi na pytania niezwlocznie jezeli zachowany
zostal termin z ust.1.

3. Udzielajacy zaméwienia przekaze jednoczednie tresc wyjasnien wszystkim Oferentom
bez ujawniania Zrédla zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienia www.zozsk.pl,

4. W szezegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania oferty,
Udzielajacy zaméwienia moze zmodyfikowac tresé dokumentow, skladajacych si¢ na
SWEKO oraz treéé ogloszenia, z zastrzezeniem, ze:

) Informacje o dokonanej modyfikacji Udzielajacy zaméwienia zamiesci na swojej
stronie internetowe;j,
b) W przypadku, gdy zmiana powodowaé bgdzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,

Udzielajacy zaméwienia przediuzy termin skladania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z\trodyfikacji
SWKO lub tresci ogloszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i zo jgzania

Oferenta i Udzielajacy zamowienia odnosnie wezesniej ustalonych termi OW beda
podlegaly nowemu terminowi.
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6

Konkurs sktada si¢ z czgécei jawnej i nigj awnej.

Otwarcie ofert jest jawne.

Obecnos¢ Oferentow w czgsei jawnej konkursu nie jest obowigzkowa.

W czgsci jawnej konkursu Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

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

b) ustala, ktére oferty wplynety w terminie,

c) otwiera koperty z ofertami, ktdre wplynely w terminie podajac do wiadomosci
obecnym osobom nazwe, adres oraz ceny i okres zawarcia umowy zaproponowany
przez poszczegolnych Oferentow.

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow.

5. W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze
zada¢ udzielenia przez Oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez
nich ofert. Niedopuszczalne jest na tym etapie prowadzenie migedzy Udzielajacym
zamowienia a Oferentami negocjacji dotyczacych zlozonej oferty lub dokonywania
jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

6. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa oferenta do usuniecia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

7. W czgéei niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO,

b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO lub zgtoszone
po wyznaczonym terminie,

c) informuje oferentdéw o odrzuceniu oferty z powodu niespelnienia warunkow
okreslonych w SWKO lub zlozenia oferty po terminie

d) dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty bgdz przeprowadza negocjacje i po
negocjacjach dokonuje wyboru najkorzystniejszej badz uniewaznia postepowanie.

8. O wyniku konkursu Udzielajacy zamdwienie informuje przez zamieszczenie ogloszenia

na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienie.
) Jezeli warto§¢ przedmiotu umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
przekracza wyrazong w ztotych rownowartosé kwoty 130 000 euro wg sredniego kursu
euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia postgpowania,
ogloszenie o wyniku rozstrzygniecia postepowania  Udzielajacy zamodwienie
przekazuje drogg elektroniczng Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot
Europejskich.

10. W przypadku uniewaznienia konkursu przez Komisje Konkursowa Udzielajacy
zamowienie niezwlocznie oglasza nowy konkurs ofert.

Ll

11. Udzielajacy Zaméwienie dopuszcza przeprowadzenie rokowan w celu zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
12. Postgpowanie w trybie rokowan moze by¢ przeprowadzone, jezeli:
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a) postepowanie w trybie konkursu ofert zostato uniewaznione, a szczegbtowe
warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej sg takie same jak w konkursie ofert,

b) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

13. Przez rokowania rozumie sie (ryb zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w ktérym prowadzi sig postepowanie w sprawie ustalenia ceny i liczby
iwiadezeti opieki zdrowotnej i warunkéw ich udzielania z taka liczba
swiadezeniodawcodw, ktéra zapewni wybor najkorzystnie] szej oferty tub wigkszej liczby
ofert oraz sprawny przebieg postgpowania, nie mniejsza jednak niz trzech, chyba ze ze
wzgledu na specjalistyczny charakter §wiadczen opieki zdrowotnej lub ograniczona
dostepno$é do $wiadczen jest mniej $wiadczeniodaweéw mogacych ich udzielaé.

14, Rokowania skladaja sie z czesci jawnej i niej awnej.

§7

1. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a) zlozona przez Oferenta po wyznaczonym terminie,

b) zawierajacq nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podai proponowanej ceny
$wiadczen;

d) zawierajgcg razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

e) niewazng na podstawie odrgbnych przepisow,

f) alternatywns,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajag wymaganych warunkow, okreslonych w
przepisach prawa ub warunkow okreglonych przez Udzielajgcego zaméwienie,

h) ziozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostata rozwiazana przez Udzielajacego zamoéwienie umowa 0
udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w ust.1, dotycza tylko czedci oferty, ofertg
mozna odrzucié¢ w czeéci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci wzywa
Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty, a dopiero w razie nieusunigcia brakow
w terminie, odrzuca oferte w calosci lub w czgéci dotknigtej brakami.

§8
1. Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postgpowanie W sprawie zawarci
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta,
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b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2.

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy zamdwienie
przeznaczyl na finansowanie $wiadczen w danym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie $wiadczeniobiorcow Udzielajgcego
zamOwienia, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,

Komisja konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na

ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

§9

1. Komisja konkursowa w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié
negocjacje z Oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

2. Jezeli w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden Oferent i ceny za udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej we wszystkich ofertach przewyzszyly kwote, ktéra zostala
przeznaczona na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
a z okolicznosci wynika, ze w razie ogloszenia ponownie w tych samych warunkach
konkursu  nie  wplynie zadna  oferta, ktorej wartos¢ miedci  sie
w granicach kwoty przeznaczonej na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
Komisja konkursowa powinna przeprowadzi¢ negocjacje ze wszystkimi Oferentami,
ktorzy wyrazg zgode na udziat
w negocjacjach.

3. W przypadku, gdy w postepowaniu ztozono jedng oferte i gdy kwota tej oferty
przewyzsza kwotg przeznaczong na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej danym
postepowaniu, Udzielajgcy zamowienie moze przeprowadzi¢ negocjacje tylko z
jednym Oferentem lub moze uniewazni¢ postepowanie.

4. Do przeprowadzenia negocjacji Dyrektor ZOZ w Swictej Katarzynie moze powola¢
sposrod cztonkow Komisji Konkursowej Zespdt negocjacyijny.

5. Do negocjacji Zespdt negocjacyjny zaprasza Oferentow spetniajacych wymogi
konieczne do zawarcia umowy.

6. W toku procesu negocjacyjnego Komisja konkursowa lub Zesp6l negocjacyjny moze
zadac¢ od Oferenta ztozenia wyjasnien dotyczacych oferty.

7. Komisja konkursowa przyjmuje protokét z negocjacji i rekomenduje Dyrektorowi ZOZ,
w Swietej Katarzynie zawarcie umowy z jednym z oferentéw badz rekomenduje
podjecie decyzji o uniewaznieniu postgpowania.

8. Ustalenie w procesie negocjacji przez Komisj¢ konkursowa lub Zespdt negocjacyjny
ceny nie jest rownoznaczne z dokonaniem wyboru Oferenta i przyrzeczeniem zawarcia
umowy. Ostateczna decyzja, o zawarcie z rekomendowanym przez Komisje
konkursowa Oferentem, lub uniewaznieniu postgpowania nalezy do Dyrektora ZOZ w,
Swietej Katarzynie.

0Z w Swietej Katarzynie 0Z w Siechnicach
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§10

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa kieruje sig
kryteriami okreslonymi
w SWKO.

2. Jezeli zamoOwienie zostanie podzielone na czgsci, to kazda z nich jest badana i oceniana
oddzielnie i niezaleznie.

3. Jezeli nie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie oferty lub
wigcej ofert uzyskato jednakows liczbe punktéw w ocenie koficowej, Udzielajacy
zaméwienie spoérod tych ofert wybierze oferte rekomendowang przez Komisje
konkursowa.

§11
Z przebiegu postgpowania konkursowego sporzadza sie:
. Protokot z przebiegu postepowania — Zatgeznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
2. Protokot z negocjacii, jesli zostaty przeprowadzone - Zatgeznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§12

1. Oferentom, ktory interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zaméwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okres$lonych poniZej.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy O udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoriczenia postgpowania Oferent moze ztozy¢ do Komisji
konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu, postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba, ze z tredei protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia. |

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza $ig
stronie internetowej Udzielajgcego zamowienie.
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8.

g.

10.

11.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora ZOZ w Swietej]
Katarzynie,

w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwotanie,
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor ZOZ w Swictej Katarzynie
wydaje rozstrzygnigcie uwzgledniajgce lub oddalajace odwotanie. Informacje o
wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzgd zamieszcza si¢ niezwlocznie
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie o
udzielanie zamdwienia.

§13

UMOWY W SPRAWACH ZAMOWIEN NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

¥4

Przyjmujgcym zamowienie w trybie konkursu ofert lub w wyniku negocjacji Udzielajacy

zamowienia zawiera umowe na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub na okre$lony czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub na czas okreslony. Umowa nie moze by¢ zawarta na czas krotszy niz 12 miesigey, chyba
g

a) rodzaj i liczba $wiadczen zdrowotnych uzasadniajg zawarcie umowy na czas krotszy,

b) skrocenie czasu trwania umowy jest podyktowane uzasadnionym przypadkiem.

2. Z Przyjmujacym zamowienie w trybie konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia podpisuje
umowe w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
oferty jednak nie pdzniej niz w ciggu 21 dni od rozstrzygniecia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie oraz na zasadach okre$lonych w umowie, a Udzielajacy zamowienie do zaplaty
wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

4. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
POSTANOWIENIA KONCOWE

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu oraz zmiany terminu do

sktadania ofert lub terminu jego rozstrzygnigcia bez podania przyczyny.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje si¢ odpowiednio
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ul. Zeromskiegoe 1, 55-010 Swieta Katarzyna WWW.ZOZSk-pl ul. Kolejowa 15, 55-0°11 Siechnice

Rejestracja (71) 311-62-99 Rejestracja (71) 311-55-17



Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie

OPIEKI

W
- Sekretariat tel.: (71) 311 63 04,
ZDROW{)TNE‘}_ e-mail: sekretariat@zozsk.pl
w qwiiiff Katarzynie NIP 896-117-45-21 REGON 930393011
KRS 0000003121
rzepis ustawy o dzialalnosci lecznicze] oraz ustawy O $wiadczeniach opieki
przepisy dl wy p

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sw. Katarzynie

Dr n. med. Andrzej Martynow

Wm
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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert — Wzor protokoiu

...............................................................................................

(pieczed adresowa Zamawiajgcego) (data)

PROTOKOL Z KONKURSU OFERT

przeprowadzonego na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r.

1 Opis przedmiotu zamowienia:

2. Wartos$¢ zamowienia 0SzaCoOWano W dnitl c.o.eveeveeereeneviaennns na kwote ................. Co stanowi
rownowartosC ........ou..o. euro (leuro = ........... Zh) na podsStawie ....ccvvvverenineencn e
3. Wdniu ..ol zamawiajacy zamiescil na stronie internetowej Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Swietej Katarzynie oraz tablicy ogloszen ZOZ zaproszenie do sktadania ofert
wraz ze specyfikacjg warunkoéw konkursu ofert.

4. Termin i miejsce sktadania ofert ustalono na dzien: ................. , w siedzibie Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Swictej Katarzynie

5. Uzyskano nastepujace oferty na realizacj¢ zamowienia (cena oraz inne istotne elementy
ofert):

6. W wyniku analizy ofert przedmiotowe zamoéwienie udzielone zostanie:

.................................................................................................................................................



7. Uzasadnienie wyboru:

8. Postepowanie prowadzil: .............. creeneerenns oo e e vereereneens cereereeee creveeeenens
9. Protokot odezytano w dniu: ............ e ....ogodz. ... e ereienns e

10. Nastepujace dokumenty stanowig zatgczniki do protokofu: SWKO, potwierdzenie
zamieszczenia ogloszenia na stronie internetowe] zamawiajacego, o$wiadczenia, oferty ;

11. Podpis komisji:

12. Zrodio finansowania zamowienia : ....... U OTOUPI bereenen
podpis Pracownika merytorycznego podpis Kierownika komdrki Jednostki

13. (wypetnia Dyrektor zamawiajqcego lub osoba upowazniona);

Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody” na realizacje zamoéwienia.

ZATWIERDZAM
(podpis Dyrektora zamawiajqcego)



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na $wiadczenie usfug zdrowotnych

PROTOKOL Z NEGOCJACJI
ZAME s

1. Udzielajacy zamoéwienia: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie ul. S. Zeromskiego 1, 55-
010 Swieta Katarzyna, w imieniu kiérej dziala Dyrektor,

2. Nazwa zadania:

3. Lokalizacja: Swieta Katarzyna.

4, Tryb postepowania: Konkurs ofert na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatainosci lecznicze] oraz art. 146 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Wykonaweca:

8. W negocjacjach uczestniczyli:

Ze strony Udzielajgcego zamowienia: Ze strony Wykonawcy:
1) T} oo
2) e 2} e
B e e e B)

Na tym negocjacje zakonczono.

Podpisy uczestnikow negocjacii:

Ze strony Zamawiajgcego: Ze strony Wykonawcy:







