ZESPOL

OPIEKI Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie
Sekretariat tel.: (71) 311 63 04,
ZDROWOTNEI e-mail: sekretariat@zozsk.pl
w Swietej Katarzynie NIP 896-117-45-21 REGON 930393011
KRS 0000003121

Regulamin konkursu ofert
na udzielanie swiadczen medycznych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie

ogtoszonego w dniu 06.12.2024r.
w siedzibie SP ZOZ oraz na stronie internetowej SP ZOZ

§1
ZAKRES STOSOWANIA

1. Niniejszy Regulamin okresla tryb ogtaszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich sktadania,
sposob przeprowadzenia konkursu, a takze konieczne elementy umowy o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne oraz minimalny czas, na ktéry umowa moze by¢
zawarta.

2. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony zgodnie z:

- ustawga z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799),

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

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

Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Swictej
Katarzynie.

3. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne na rzecz

pacjentow SP ZOZ Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swictej Katarzynie w rodzaju

odpowiednim dla wskazanych stanowisk,
zwanych dalej ,,zaméwieniem”, ktorego wartos¢ przekracza w skali roku wyrazong w ztotych
roéwnowartos¢ kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do
euro, ustalonego zgodnie z art.3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320).

4. Zamowienie udzielone zostanie podmiotowi wykonujacemu dziatalnosé¢ lecznicza lub
osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny z zastrzezeniem,
ze przedmiot zamoOwienia nie moze wykraczac¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

§2
SELOWNIK
1. Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Zespot— Zespot 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 zamowienia — zamawiajacy, Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtej
Katarzynie, ,

5) Przyjmujacy zamowienie - podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia $wiadczen

zdrowotnych
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w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, z ktorym podpisana
zostanie umowa z zakresu $wiadczen zdrowotnych,

6) Umowa — umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu,

7) Komisja konkursowa — Komisja konkursowa powotana Zarzadzeniem Dyrektora
Zespotu w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert,

8) Oferent — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujaca sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, skladajacy oferte w odpowiedzi na
ogtoszenie o konkursie,

9) SWKO — Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert,

10) Strona internetowa Udzielajacego zamowienia: www.zozsk.pl

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA
§3
1. Ogtoszenie o konkursie Udzielajgcy zamowienia zamieszcza na stronie internetowej pod
adresem: www.zozsk.pl oraz na tablicy ogtoszen Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swictej
Katarzynie.
2. Opis przedmiotu zamoéwienia zawarty w SWKO powinien by¢ sporzadzony z odwotaniem
sie do pozadanych przez Udzielajacego zamowienie cech technicznych i jakosciowych.

§4
1. Organizatorem konkursu ofert na udzielanie swiadczefi zdrowotnych jest Samodzielny
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie, ul. Zeromskiego 1.

2. Osobg uprawniong do kontaktow z Oferentami jest Pani Marta Turtowicz ,tel. 71 /308 11
99

3. Konkurs przeprowadzony jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamowienia na wykonywanie
swiadczen medycznych w rodzaju :

ambulatoryjna opieka zdrowotna w Poradni Okulistycznej - zgodnie z SWKO

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

5. Termin realizacji swiadczen obejmuje okres: od 01.01.2025r. do 31.12.2025r. .

6. Miejsce wykonywania éwiadc;eﬁ: Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie, ul.
Zeromskiego 1 (kod: 55-010) Swiecta Katarzyna, Osrodek Zdrowia w Siechnicach (kod:
55-011), ul. Kolejowa 15;

7. Przyjmujacym zamowienie moga by¢ osoby wykonujace zawoéd medyczny, zgodnie
z art.2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej prowadzace lub nie prowadzace
dziatalnos¢ gospodarcza (praktyke zawodows).

8. Oferent musi spetnia¢ wszystkie warunki i wymagania, o ktorych mowa w Szczegdotowych
Warunkach Konkursu Ofert.

9. Oferta konkursowa powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
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9.1 Formularz ofertowy przygotowany przez organizatora konkursu wraz
z dotgczonymi do niego uwierzytelnionymi kopiami dokumentow*:(dotyczy osob,
ktore dotychczas nie miaty umowy z ZOZSK)

dyplom lekarza
potwierdzonej za zgodno$¢ kopii prawa wykonywania zawodu;
specjalizacje oraz dokumenty poswiadczajace dodatkowe uprawnienia

Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza, DIL;

Ksiega rejestrowa w DIL;

Centralna Ewidencja i informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (dotyczy osob
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg);

kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej(dotyczy osob prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza);

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

informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX i 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. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom 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 przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz.560), informacja winna by¢ wydana nie
wczesniej niz w ciggu trzech miesiecy poprzedzajacych termin sktadania ofert.

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

9.2 Oswiadczenia dotyczace:

zapoznania si¢ z trescig ogtoszenia, regulaminem konkursu i szczegotowymi
warunkami konkursu,

posiadania przez personel lub osobe¢ zainteresowang wykonujaca zamowienie
udokumentowanych uprawnien i kwalifikacji,

przetwarzania danych osobowych.

10. Strony oferty powinny by¢ parafowane przez osobe zainteresowana lub upowazniong
do reprezentowania Oferenta. Do oferty powinien by¢ zataczony dokument lub
petnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie osoby (osob) do sktadania oswiadczenia
woli i reprezentowania Oferenta, jezeli prawo to nie wynika z rejestru. W takiej sytuacji
dokument lub petnomocnictwo musza by¢ dotaczone do oferty i stanowia integralng
czesé oferty.
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11. Dokonang poprawke musi zaparafowaé osoba uprawniona do ztozenia oferty.

12. Dokumentacje konkursowa mozna odebra¢ osobiscie od dnia ogtoszenia konkursu,
codziennie w godz. 7:30— 15.00, w siedzibie organizatora konkursu lub pobraé
w formie elektronicznej ze strony internetowej www.zozsk.pl

13. Formularz ofertowy z wymaganymi dokumentami i oswiadczeniami nalezy ztozy¢
w formie pisemnej w zamknietej kopercie z napisem:

Imie i nazwisko Oferenta

»Oferta: ambulatoryjna opieka zdrowotna w Poradni Okulistycznej - zgodnie z
SWKO”:

(nazwa rodzaju)
w sekretariacie ZOZSK Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie,
ul. Zeromskiego 1, 55-110 Swigta Katarzyna, | pietro pok. nr 107 do dnia 20.12.2024r.
do godz. 09:00.

14. Do rozpatrywania ofert i rozstrzygniecia konkursu na wykonanie zamowienia zostanie
powotana Komisja Konkursowa.

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

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

17. Komisja konczy dziatalnos¢ w dniu ogtoszenia o wyborze oferty lub o uniewaznieniu
postgpowania.

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

19. Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w Regulaminie Konkursu, niekompletne

oraz ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
§5

1. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz pytania w toku
postepowania konkursowego musza by¢ kierowane wytacznie w formie pisemnej droga
elektroniczna na adres: m.turlowicz@zozsk.pl., najpozniej na 3 dni robocze przed terminem
sktadania ofert.

2. Udzielajacy zamowienia udzieli odpowiedzi na pytania niezwtocznie jezeli zachowany
zostat termin z ust.1.

3. Udzielajacy zamowienia przekaze jednoczesnie tres¢ wyjasnien wszystkim Oferentom
bez ujawniania zrodta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie
internetowej Udzielajagcego zamowienia www.zozsk.pl,
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4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania oferty,
Udzielajacy zamowienia moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentow, sktadajacych sie na
SWKO oraz tres¢ ogtoszenia, z zastrzezeniem, ze:

a) Informacje o dokonanej modyfikacji Udzielajacy zamowienia zamiesci na swojej
stronie internetowej,

b) W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Udzielajacy zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji
SWKO lub tresci ogtoszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowiazania
Oferenta i Udzielajacy zamowienia odnosnie wczesniej ustalonych terminéw beda
podlegaty nowemu terminowi.

§6

Konkurs sktada si¢ z czesci jawnej i niejawnej.

Otwarcie ofert jest jawne.

Obecnos¢ Oferentow w czesci jawnej konkursu nie jest obowigzkowa.

W czesci jawnej konkursu Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,

b) ustala, ktore oferty wptynety w terminie,

c) otwiera koperty z ofertami, ktore wpltynety 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 oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow.

5. W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze
zgda¢ udzielenia przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez
nich ofert. Niedopuszczalne jest na tym etapie prowadzenie migdzy Udzielajagcym
zamowienia a Oferentami negocjacji dotyczacych ztozonej oferty lub dokonywania
jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

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

7. W czgsci 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 oferentéw 0 odrzuceniu oferty z powodu niespetnienia warunkow
okreslonych w SWKO lub ztozenia oferty po terminie

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

8. O wyniku konkursu Udzielajacy zamowienie informuje przez zamieszczenie ogtoszenia
na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienie.

9. Jezeli wartos¢ przedmiotu umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przekracza
wyrazong Ww ztotych réwnowartos¢ kwoty 130 000 euro wg sredniego kursu euro

o
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ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postgpowania,
ogtoszenie o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania  Udzielajacy zamowienie
przekazuje droga elektroniczng Urzedowi Oficjalnych Publikacji  Wspolnot
Europejskich.

10. W przypadku uniewaznienia konkursu przez Komisje Konkursowa Udzielajacy
zamoOwienie niezwlocznie ogtasza nowy konkurs ofert.

§7

1. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a) ztozong przez Oferenta po wyznaczonym terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny
swiadczen;

d) zawierajaca razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e) niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) alternatywna,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow, okreslonych w
przepisach prawa lub warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamowienie,

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postgpowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie umowa 0
udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

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

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci wzywa
Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty, a dopiero w razie nieusunigcia brakow
w terminie, odrzuca oferte w catosci lub w czesci dotknietej brakami.

§8
1. Udzielajacy zamoéwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2.

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamowienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen w danym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie $§wiadczeniobiorcow Udzielajacego
zamowienia, czego nie mozna byto 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

ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
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§9

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

1) liczby planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej,
2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

2. Jezeli w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden Oferent i ceny za udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej we wszystkich ofertach przewyzszyty kwote, ktora zostata
przeznaczona na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
a z okolicznosci wynika, ze w razie ogtoszenia ponownie w tych samych warunkach
konkursu  nie  wptynie  zadna  oferta, ktorej wartos¢  miesci  Si¢
w granicach kwoty przeznaczonej na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Komisja konkursowa powinna przeprowadzi¢ negocjacje ze wszystkimi Oferentami,
ktorzy wyraza zgode na udziat
W negocjacjach.

3. W przypadku, gdy w postepowaniu ztozono jedna oferte i gdy kwota tej oferty
przewyzsza kwotg przeznaczong na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej danym
postepowaniu, Udzielajacy zamowienie moze przeprowadzi¢ negocjacje tylko z
jednym Oferentem lub moze uniewaznic¢ postgpowanie.

4. Do przeprowadzenia negocjacji Dyrektor ZOZ w Swigtej Katarzynie moze powotaé
sposrod cztonkdéw Komisji Konkursowej Zespot negocjacyjny.

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

6. W toku procesu negocjacyjnego Komisja konkursowa lub Zesp6t negocjacyjny moze
zadac od Oferenta ztozenia wyjasnien dotyczacych oferty.

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

8. Ustalenie w procesie negocjacji przez Komisje konkursowa lub Zespot negocjacyjny
ceny nie jest rownoznaczne z dokonaniem wyboru Oferenta i przyrzeczeniem zawarcia
umowy. Ostateczna decyzja, o0 zawarcie z rekomendowanym przez Komisje
konkursowga Oferentem, lub uniewaznieniu postgpowania nalezy do Dyrektora ZOZ w
Swietej Katarzynie.

§10

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa Kieruje sie
kryteriami okreslonymi
w SWKO.

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

3. Jezeli nie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie oferty lub
wiecej ofert uzyskato jednakows liczbe punktow w ocenie koncowej, Udzielajacy
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zamOwienie sposrod tych ofert wybierze oferte rekomendowang przez Komisje
konkursowa.

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

§12

1. Oferentom, ktory interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielenie swiadczen
zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ do Komisji
konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu, postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci 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 skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
stronie internetowej Udzielajacego zamowienie.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzong
Czynnos¢.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora ZOZ w Swictej
Katarzynie,

w terminie 7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnieciu postepowania odwotanie,
dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy 0 udzielenie swiadczen zdrowotnych do czasu
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jego rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor ZOZ w Swictej Katarzynie
wydaje rozstrzygnigcie uwzgledniajace lub oddalajace odwotanie. Informacje o
whniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwtocznie
na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

11. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie 0
udzielanie zamowienia.

§13
UMOWY W SPRAWACH ZAMOWIEN NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Z Przyjmujacym zamowienie W trybie konkursu ofert lub w wyniku negocjacji Udzielajacy
zamOwienia zawiera umowe na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub na okreslony czas udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub na czas okreslony. Umowa nie moze by¢ zawarta na czas krotszy niz 12 miesiecy, chyba
ze:

a) rodzaj i liczba $wiadczen zdrowotnych uzasadniajg zawarcie umowy na czas Krotszy,
b) skrocenie czasu trwania umowy jest podyktowane uzasadnionym przypadkiem.

2. Z Przyjmujacym zamoéwienie W trybie konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia podpisuje
umowe w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
oferty jednak nie p6zniej niz w ciagu 21 dni od rozstrzygniecia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie oraz na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamowienie do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

4. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu do
sktadania ofert lub terminu jego rozstrzygnigcia bez podania przyczyny.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje si¢ odpowiednio
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sw. Katarzynie

Dr n. med. Andrzej Martynow
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