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SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU OFERT

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania opiséw
badan tomografii komputerowej (TK) w drodze transmisji elektronicznej
Wykonawcy danych obrazowych oraz zwrotnym przekazaniu wykonanych
opiséw do Szpitala w Ostrédzie S. A. (dalej SWKO).

Szczegolowe warunki konkursu oferty zawieraja nastepujace zalgczniki:

Zalacznik nr 1 — Oferta,
Zalgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy,
Zalgcznik nr 3 - Projekt umowy,

Zalgcznik nr 4 - Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych-stanowiacy zatacznik nr 5

do umowy
Zalacznik nr 5 - Wykaz oséb/lekarzy wykonujacych przedmiot zamowienia

Zalacznik nr 6 - Raport Statystyczny wykonanych opiséw badan TK stanowigcy zatgcznik nr 2 do

umowy
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Szpital w Ostrodzie S.A.

I. ZAMAWIAJACY:

Szpital w Ostrédzie S.A.

ul. Jagielty 1, 14-100 Ostroda

REGON 511398725, NIP 741-18-87-468, KRS : 0000036113

Kapitat zaktadowy wynosi 13.454.120,00 zt i zostat wptacony w catosci
poczta elektroniczna: zamowienia@szpital-ostroda.pl

adres internetowy: www.szpital-ostroda.pl

II. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs prowadzony jest na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024. 799 z pézn. zm.) w zwiagzku z art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. 2024.146. z p6zn.
zm.).

III . PRZEDMIOT KONKURSU:

1.Przedmiotem konkursu jest sSwiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania opiséw badan
tomografii komputerowej (TK) w drodze transmisji elektronicznej do Wykonawey danych
obrazowych oraz zwrotnym przekazaniu wykonanych opiséw do Szpitala w Ostrédzie S. A. .

2. Szczegbtowy opis przedmiotu konkursu w zakresie ilosci zostal okreslony w formularzu
asortymentowo-cenowym, stanowigcym zalacznik nr 2 do szczegétowych warunkdéw konkursu.

3. Nazwa i kod wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) : 85121200-5 specjalistyczne ustugi
medyczne.

4. Przewidywana szacunkowa ilo§¢ opisow badan:

Lp. Nazwa §wiadczenia Przewidywana liczba opiséw Nr grupy
badan w okresie kosztowej/symbol
obowiazywania umowy 12 - Yezeli dotyczy
miesiecy
planowe *w | Pilne* w atemosci
2alemmasci od od zlozonej oferty
ozonej oferty (cito)
1 Wykonanie opisu badania TK gltowy, kregostupa 30 800
2 Wykonanie opisu badania TK inne okolice 170 1900
3 Wykonywanie opisu badania TK angiografia 10 230

Podane ilosci badan majg jedynie charakter informacyjny i Zamawiajacy nie gwarantuje wykonania
podanej szacunkowej ilosci opiséw badan.

5. Badania TK opisywane winny by¢ w terminie:

a) w przypadku badai pilnych CITO (uznanych za takie ze wskazan medycznych przez zlecajacego
badanie) — do 72 godzin od czasu otrzymania peinej transmisji danych, skierowania oraz
powiadomienia telefonicznego.

b) w przypadku badan planowych — do 7 dni roboczych (liczac w dni robocze) od czasu otrzymania
petnej transmisji danych oraz skierowania i niezbgdnej do wykonania petnego i prawidtowego opisu
przestanego badania ewentualnej dokumentacji dodatkowe;j (jesli taka bedzie potrzebna).

6. Oferent zapewnia opisy w trybie 24-godzinnym przez 7 dni w tygodniu (w przypadku badan
pilnych).

7. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej
zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowig: gtowa szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna,
miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy)
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Szpital w Ostrodzie S.A.

koficzyna géma z podzialem na odcinki anatomiczne oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki
anatomiczne.

8. Zamawiajacy wymaga, aby opisu badan dokonywane byly przez lekarzy specjalistow z zakresu
radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarzy pozostajacych w trakcie specjalizacji. Wyniki badan
beda podpisywane elektronicznie jedynie przez personel medyczny posiadajacych specjalizacje z
zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe;.

9. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przesylania Zamawiajacemu sporzadzonych opiséw zawierajgcych
piecze¢ i podpis lekarza opisujacego droga elektroniczng w formie pliku PDF i pliku tekstowego
tozsamego z PDF, w terminach wskazanych w punkcie 5 SWKO.

10. Prawidlowo wystawione skierowanie (zgodnic z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia o
dokumentacji medycznej), poza danymi osobowymi, musi zawiera¢ precyzyjnie okreslong okolicg
anatomiczng, rozpoznanie (w sensie medycznym), podstawowe dane kliniczne na temat aktualnych
dolegliwosci pacjenta oraz cel badania.

11. W celu realizacji przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania
technicznego zaplecza niezbednego do teletransmisji danych medycznych oraz umozliwienia
podlaczenia do systemu PACS i telemedycznego Wykonawcy poprzez standard DICOM na swoj
koszt.

12. Wykonawca zobowiazuje si¢ przeszkoli¢ personel medyczny, techniczny Zamawiajacego celem
obstugi zaproponowanego systemu wspélpracy przy opisywaniu badan.

13.Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do urzadzenia i utrzymania na wilasny koszt polaczenia
teleinformatycznego dla celéw przekazywania danych, zgodnie z ustalonymi parametrami i
standardami technicznymi wymienionymi ponizej:

a) tacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 10 Mbit/s w kierunku wychodzacym,

b) na wyzej wymienionym taczu zewnetrznym numer IP,

c) linia telefoniczna z funkcja tel./fax,

d) komputer PC z systemem Windows 10 lub nowszy wyposazony w skaner,

e) drukarka.

14. Zamawiajacy w szpitalu dysponuje:

- systemem klasy HIS — CompuGroup Medical Polska — CliniNET

- RIS - Siemens Syngo.via

15. W przypadku posiadania innego rozwiazania niz wymienione powyzej Wykonawca dostarczy
niezbedny sprzet i oprogramowanie wymagane do realizacji przedmiotu zaméwienia.

16. Zamawiajacy nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z dostawg i
uruchomieniem oferowanego rozwiazania.

17. Wykonawca o$wiadcza, ze prowadzi i przechowuje oraz udostepnia dokumentacj¢ medyczna
zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie przepisami, a w szczegolnosci ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisow o
ochronie danych osobowych (w tym RODO).

18. Wykonawca nie moze udostepniaé, ani postugiwac si¢ dokumentacja medyczng tworzong na rzecz
Zamawiajacego do jakichkolwiek celow bez wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego.

19. Wykonawca os$wiadcza, ze bedzie przechowywal tworzong na zlecenie Zamawiajacego
dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegélnosci wskazanymi
powyzej w pkt.17 SWKO oraz zawartej umowie o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne.

IV. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORZ PRZEKAZYWANIA DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE
0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWNIA SIE Z WYKONAWCAMI:

1. Oferty, zapytania, zawiadomienia oraz wszelkie inne informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja droga elektroniczng.

2. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami: Aldona Pawtowicz, Maja Czech —
89/646-06-50, Katarzyna Tchorz, Aldona Szpojda — Komérka Zaméwien Publicznych — 89/646-
06-71.
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Szpital w Ostrddzie S.A.

3. Adres poczty elektronicznej do porozumiewania si¢ Zamawiajagcego z Wykonawcami:

zamowienia(@szpital-ostroda.pl.

V. CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY:
Umowa bedzie zawarta na czas okre$lony tj. na 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

VI. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY:
W postgpowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nizej wymienione
warunki (niewypetnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty) :

1. Konkurs kierowany jest do 0séb :
- uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegllnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze zaktaddw opieki zdrowotnej,
- posiadajgcych uprawnienia niezbgdne do wykonywania przedmiotu zaméwienia objetego
konkursem,
- posiadajacych niezbedng wiedzg , doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny, a takze
wykwalifikowany personel do wykonania zamdwienia,
- znajdujacych sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.
2. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie w siedzibie Zamawiajacego oferty w
zamkniete] kopercie, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, zawierajagcej wymagane
dokumenty i o$wiadczenia, w terminie wyznaczonym do skladania ofert.
3. Oferty nadestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem ich dostarczenia w
terminie okreslonym do sktadania ofert.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWEJ:

1. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okre§lonymi w SWKO. Propozycje rozwiazan
alternatywnych i wariantowych nie b¢da brane pod uwage.

2. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

4. Oferta musi by¢ pod rygorem odrzucenia sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajacy
Jej czytelnos¢ i podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Oferenta.

5.Wszystkie dokumenty, o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ wraz z
tlumaczeniem dokonanym przez ttumacza na jezyk polski.

6. Kazda zapisana strona oferty facznie ze wszystkimi zalacznikami musi byé kolejno ponumerowana
oraz podpisana przez Oferenta lub osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta.

7. Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii musza byé potwierdzone ,,za zgodno$é z
oryginatem" notarialnie lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich data i podpisem pelnomocnika lub
osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ naniesione w sposéb umozliwiajacy
odczytanie blednego tekstu (przekreslone), parafowane i datowane wiasnorgcznie przez osobe
podpisujaca oferte.

9. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszego
konkursu przekazywane beda wylacznie w jezyku polskim, pisemnie pod rygorem niewaznosci.

10. Cena okreslona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny jako cena ryczaltowa za
jedno badanie bez wyszczegélnienia poszczegdlnych rodzajow badan (zaréwno z podaniem $rodka
kontrastowego jak i bez).

11. Oferent zobowiazany jest do uwzglednienia w cenie ryczattowe;:

— wszystkich wymagan Zamawiajacego (w tym okres$lonych stawek i narzuconych termindw)
dotyczacych realizacji $wiadczenia zdrowotnego, a zawartych w SWKO wraz z zatacznikami;

— kosztéw zaproponowanych przez siebie rozwigzan;

—kosztéw odprowadzenia petnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne;
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Szpital w Ostrédzie S.A.

- innych kosztow, ktére Oferent przewiduje ponies¢ w celu kompletnej realizacji Swiadczenia
zdrowotnego stanowigcego przedmiot konkursu w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego.
12.Oferta cenowa musi uwzgledniaé wszystkie zatozenia opisane w punkcie III Przedmiot konkurs.
13. Oferta musi byé podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Oferenta. W przypadku
sktadania oferty przez petnomocnikéw nalezy dotaczy¢ oryginat pelnomocnictwa podpisany przez
osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.
14. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte przed uptywem terminu skiadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w spos6b i
formie przewidzianej dla oferty, z tym ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona napisem
»ZMIANA” lub "WYCOFANIE".
15. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
16. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
17. Oferte stanowi wypehiony i podpisany formularz oferty .,OFERTA”, ktérego wzdr stanowi
zalacznik nr 1 do SWKO.
18. Oferte sporzadza si¢ poprzez:
1) zeskanowanie wypehionego i podpisanego przez osobge upowazniong do reprezentowania
wykonawcy formularza oferty, lub
2) opatrzenie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym wypeinionego
formularza oferty przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

VIIL. TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT:

1. Termin skladnia ofert uptywa w dniu 26.08.2025 roku o godzinie 10.00.

2. Oferte przygotowang zgodnie z trescia Rozdziatu VII SWKO nalezy ztozy¢ droga elektroniczng na
adres e-mail: zamowienia@szpital-ostroda.pl.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é zamknigcia niniejszego postgpowania bez dokonania
wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych ofert.

IX. OTWARCIE OFERT:

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.08.2025 r. o godz. 11.00 w budynku Szpitala w Ostrédzie S.A ,
ul. Jagietty 1, 14-100 Ostroda — pok. nr 0107 — komoérka zamoéwien publicznych.

2. Otwarcie ofert odbedzie sie w obecnosci Komisji konkursowej oraz wszystkich przybylych
Oferentow.

X. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

1. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego.

2. Komisja konkursowa na posiedzeniach jawnych i zamknigtych dokona czynnosci zgodnie z
przepisami powofanymi na wstepie.

3. W przypadku, gdy do konkursu wptlynie tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
konkursowa moze przyjaé te oferte, gdy z okoliczno$cei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert, nie wplynie wigcej ofert.

4. Komisja konkursowa odrzuci oferty nie spelniajace warunkéw Zamawiajacego lub oferty ztozone
PO wWyznaczonym terminie.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny lub przesunigcia terminu skfadania ofert.

6. Konkurs zostaje uniewazniony, jezeli postepowanie nie zostanie zakonczone wylonieniem
wlasciwej oferty w szczegdlnosci gdy: nie wplyngla zadna oferta lub, gdy wystgpila zmiana
okoliczno$ci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktérej nie mozna byto wczesniej przewidziec.

7. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
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Szpital w Ostrédzie S.A.

XI. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

1.W celu potwierdzenia, ze Wykonawca uprawniony jest do wystepowania w_obrocie prawnym,
zgodnie z wymaganiami ustawowymi oraz posiada uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu
zamowienia_do oferty nalezy zalaczy¢:

a) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej (wystawione nie wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu  sktadania ofert )
potwierdzajgce, iz Oferent prowadzi dziatalno$é w zakresie wykonywania prac objetych przedmiotem
zamowieniem, a ponadto, jezeli Oferent prowadzi dzialalno$¢ w formie spétki cywilnej — umowe
spoiki.

b) Polis¢ lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Oferent jest aktualnie ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, bedacej przedmiotem zaméwienia
lub oswiadczenie, ze Oferent zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia ma warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. 2019. 866 z pézn. zm.) oraz do jej posiadania przez caly okres obowiazywania
umowy.

¢) Pelnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy umocowanie do reprezentowaniu wykonawcy
w przedmiotowym konkursie — w przypadku podpisania oferty przez osobe niewymieniona w
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wykonawcy — jezeli dotyczy.

d) pelnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy umocowanie do reprezentowania wykonawcéw
wspdlnie ubiegajacych si¢ o zaméwienie w przedmiotowym konkursie albo reprezentowania w
konkursie i zawarcia umowy w sprawie udzielenia zamdéwienia, podpisany przez wszystkich
wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zaméwienia — w przypadku wspdlnego
ubiegania si¢ 0 zamowienie przez wykonawcéw — jezeli dotyczy.

W/w dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig zatgczniki do oferty.

2. Ponadto oferta winna zawieraé:

a) Wypehiony formularz Oferty (zalacznik nr 1 do SWKO),

b) Wypetniony formularz asortymentowo-cenowg (zalgcznik nr 2 do SWKO)

¢) Wykaz oséb/lekarzy wykonujacych przedmiot zaméwienia (zalgeznik nr 5 do SWKO).

3. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej ,, za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta. Dokument wielostronicowy przedtozony
w formie kserokopii winien by¢ potwierdzony ,za zgodno$¢ z oryginalem” na kazdej stronie.
Formularze powinny by¢ sporzadzone wedtug wzoréw okreslonych przez Zamawiajacego.

4. Brak ktoregokolwiek z wymaganych w warunkach konkursu dokumentéw i o$wiadczen skutkuje
odrzuceniem oferty.

5.Wszystkie dokumenty tworzace ofert¢ powinny by¢ ponumerowane i zlaczone w sposéb trwaty,
uniemozliwiajacy zdekompletowanie oraz opatrzone w podpis osoby uprawnione;.

6. Zadne dokumenty wchodzace w sktad oferty, w tym réwniez przedstawione w formie oryginatéw,
nie podlegaja zwrotowi przez Zamawiajgcego.

XII. KRYTERIA OCENY OFERT:

1. Oceny ofert dokona komisja konkursowa powotana przez Prezesa Zarzadu Szpitala w Ostrédzie S.
A.

2. Komisja konkursowa dokona poréwnania ztozonych ofert wg nastepujacych kryteriéw:

Cena oferty - 100%

a) Ceng stanowi — calkowita kwota wynagrodzenia, stanowigca sume¢ cen poszczegdlnych opiséw
badan zaoferowanych przez Przyjmujacego zamOwienie (cena stanowi ostateczny, catkowity koszt
Przyjmujacego zamowienie, uwzgledniajacy kalkulacje wszelkich elementéw jakie ponosié bedzie
Przyjmujacy zamowienie w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia).

Szpital w Ostrodzie S.A

ul. Wiadystawa Jagielly 1.14-100 Ostroda, Tel. +48 89 646 06 40, e-mail: sekretariat@ostroda-szpital.pi
O rmesiiagy Sad R IS0 ( 10 Pejes

[y RS (o

ejenoyy W Olszlmie y 0BG
Gal13 kap rt|7)H Wy

REGOR 3110705725 MiP 7-!1




Szpital w Ostrddzie S.A.

b)Cena musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny jako cena ryczattowa za jedno badanie (1
okolica anatomiczna) bez wyszczegélnienia poszczegdlnych rodzajéw badan (zaréwno z podaniem
$rodka kontrastowego jak i bez ).

b) Oferty beda oceniane w odniesieniu do najnizszej ceny przedstawionej przez Oferentow,

¢) Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng ilos¢ punktow,

d) Ocena punktowa tego kryterium dokonana zostanie zgodnie z formulg:

warto$¢ punktowa oferty = Najnizsza zaoferowana cena brutto sposréd badanych ofert  * Waga kryterium
Cena brutto badanej oferty ,, X

XIIL. NALEZNOSC ZA UDZIELONE USLUGI:

1. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w umowie nastepowata
bedzie miesiecznie z dohu, przelewem w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowo
faktury VAT.

2. Zamawiajacy zaplaci fakture; w terminie okreslonym w punkcie 1 po dostarczeniu przez Oferenta
do siedziby Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT.

XIV. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY:

1. Zamawiajacy zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.
2. Zamawiajacy zawrze umowy z Wwybranym oferentem w terminie nie pdzniej,
niz 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert.

3. Jezeli w konkursie ofert zostanie ztozona tylko jedna oferta i zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.
U. 2024.146) zostanie ona przyjeta przez Komisje konkursows, umowa z wybranym Oferentem moze
zostaé zawarta przed uptywem terminu wskazanego w ust. 2.

4. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybra¢
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
5. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego oraz przestane droga elektroniczna do Oferenta, na adres e-mail wskazany w zlozone;
ofercie oraz przestane poczta tradycyjna.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE:

1. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi  skfadajgcemu  protest. ~Nieuwzglednienie  protestu ~ wymaga uzasadnienia.
4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej prowadzonego konkursu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
7. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Prezesa szpitala w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XVI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego w szczegolnosci w
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przypadku , w ktérym :

- nie wplyneta zadna oferta,

- odrzucono wszystkie oferty,

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyt na
sfinansowanie swiadczefi objetych postgpowaniem konkursowym,

- nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, iz przeprowadzenie postepowania nie lezy w
interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

2. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta, Komisja moze
zaproponowac przyjecie tej oferty, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona wymagania z uwzglednieniem
zapisow art.150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2024.146 ).

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyn oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert.

PHeLeb i

Ostrdda, dnia 18.08.2025 r. S 8>ST DZESA.
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