
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4): udzielanie
lekarskich świadczeń medycznych w Oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem
kardiologicznym, oraz na świadczenie usług szpitalnych (Kod CPV 85111000_0)
wykonywanych przez lekarza kierującego Oddziałem chorób wewnętrznych z
pododdziałem kardiologicznym ZOZ w Łowiczu

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanię koŃursowe prowadzonejest na zasńach okeślonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20II r. o działalności leczniczęj ( tJ. Dz. U. z 2024 poz. 799 ze zm,) oraz na
zasadach określonych w szczegółowych waruŃach koŃursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawię z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024
r.,poz,146 ze zm.).
3. Oryanizatorem koŃursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułńska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą być podmioty wykonujące działalność lecżniczą, posiadające
odpowiednią kadrę, osoby wykonujące jednoosobową działalnośó leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność
leczniczą zawiqa zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określone w szczegóŁowych waruŃach konkursu ofeń.
5. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza składania ofert przez lekatzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzieńrczpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanoylt zŃ,ącznik nr 5 i nr 6 do SWKO.
6. Ofęrent winien zapoznaó się z warunkami koŃursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem konkursu ofert są ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100_4): udzielanie
lekarskich świadczeń medycznych w Oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem
kardiologicznym w dni robocze od poniedziałku do piątku od godz. 8,00 do 15.35, pełnienie
dyzurów lekarskich w dni robocze od godz. 15.35 do 8.00, w dni wolne od pracy od godz.
8.00 do 8.00 według ustalonego harmonogramu a takżę w raztę pottzeby udzięlanię
świadczęń medycznych w Izbię Ptzyjęó oraz świadczenie usług szpitalnych (Kod CPV
85111000-0), wykonywanych ptzęzlekarza kierującego oddziŃęm ohorób wewnętrznych z
pododdziałęm kardiolo gicznym.

Zadanie nr 1: udzielanię lekarskich świadczeń medycznych w Oddziale chorób
wewnętrznych z pododdziałęm kardiologicznym w dni roboczę od poniedziałku do piątku od
godz. 8.00 do 15.35. a takżę w razię potrzeby udzielanię świadczęń medycznych w Izbie
Ptzyjęć.
Udzielający Zamówienia dopuszczaudzięlaŃe lekarskich świadczeń medycznych w Oddziale
chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym w mniejszym v,rymiarze czasu,
jednak nie mniej niż 4 dni w tygodniu lub po indywidualnym uzgodnieniu.

Ilość godzin do zńezpieczenia lękarskich świadczeń medycznych w Oddziale chorób
wewnętrznych z pododdziŃęm kardiologicznym w dni robocze od poniedziałku do piątku w



godz. 8.00 - 15.35 wynosi 9031,,71 godziny, dla jednego Oferenta 3010,57 godziny lub
odpowiednio mniej w przypadku, o którym mowa w zdaniu drugim.

Zadanie nr 2z pełnienie dyżurów lekarskich w Oddziale chorób wewnętrznych z
pododdziałem kardiologicznym w dni robocze od godz. 15.35 do 8.00 i w dni wolne od pracy
w godz. 8.00 do 8.00 a także w razte potrzeby udzielanie świadczeń medycznych w Izbie
Przyjęó.

Szacunkowa ilość godzin do zadanianr 2 wynosi 5996,69 godziny.

Zadanie nr 3: świadczenie usług szpitalnych (CPV 85111000-0), wykonywanych ptzez
lekarza kierującego Oddziałem chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym w
dni robocze od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 - 15.35

Ilośó godzin do zabe zpieczenia.r.irg szpitalnych wykonywan ych przez lekarzakierującego
Oddzińem chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym w dni robocze od
poniedziałku do piątku w godz. 8.00 - 15:35 wynosi 3010,57 godzin.

3. Czas trwania umowy od 1 marca 2025 r. godz. 8:00 do dnia 1 pńdziernika 2026 r.
godz.8:00 (19 miesięcy).

ilI. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych oddzielnie na
kazde z 3 zadań, w tym ofert częściowych w prrypadku zadania nr 1 w zakresie ilości
godzin oraz w zakresie dni tygodnia tj, ze zmniejszoną, zgodnie z postanowieniami części
II pkt 2 ilością dni i odpowiednio zmniejszoną ilością godzin udzielania świadczeń (ieśli
w dni robocze oprócz poniedziałków liczbę godzin naleĘ pomniejszyć o 606,66 godz.,
jeśli oprócz wtorków liczbę godzin na|eĘ pomniejszyć o 614,25 godz., jeśli oprócz śród
liczbę godzin naleĘ pomniejszyć o 621,83 godz., jeśli oprócz czwartków liczbę godzin
naleĘ pomniejsryć o 583,91 godz., jeśli oprócz piątków liczbę godzin należy
pomniejszyć o 583,91 godz.), w przypadku zadania nr 2 w zakresie ilości godzin w caĘm
okresie obowiązywania umowy, w przypadku zadania nr 3 nie dopuszcza składanie ofert
częściowych

W przypadku wskazania zadania nr 1 liczba godzin dla 1 Oferenta wynosi 3010,57 w
dni robocze od poniedziałku do piątku w całym okresie obowiąąrwania umowy lub
odpowiednio zmniejszona jak wyżej ry przypadku mniejszej ilości dni robocrych w
tygodniu.

Oferent może złożyć ofertę na dwa zadania - zadanie nr 1 i nr 2 lub zadanie nr 2 i nr 3.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w Oddziate chorób wewnętrznych z pododdziałem
kardiologicznymZOZ w Łowiczu ul. Ułańska 28.

v. obowiazki oferenta i sposób przvgotowania ofertv

1. Oferta winna byó złożona w formie pisemnej w języku polskim na 1brmularzu ofertowym
stanowiącym załącznik nr 1 wraz z wymaganymt zńącznikami i dokumentami pod rygorem
niewazności.



Z.KoszĘ przygotowania i złożęniaoferty ponosi Oferęnt.
3. Wszystkie dokumenĘ oferty mu§zą być podpisane, a kopie potwierdzone zn zgodność
z oryginałem przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
pTzęz Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wTaz z zŃącznikałrti opatrzoną danymi Oferenta należy umieśció w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,,Konkurs Ofert - oddział chorób wewnętrznych z pododdziałem
kardiologicznym.n'
6, W cęlu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później niż na dwa dni robocze
przed terminem otwarcia ofert, powinięnzadać wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent możę złożyć tylko jedną ofertę.
8, KrYeria oceny ofert oruz waruŃi wymaganę od Oferenta są jawne i nie podlegĄą zmianie
w toku postępowania.

vI. wvmaeane kwalifikacie
Zadanię nr 1: lękaru specjalista, Iękarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób
wewnętrznych lub w dziedzinie kardiologii lub lekńzz I stopniem specjalizacji w dziedzinie
chorób wewnętrznych z co najmniej S-letnim doświadczeniem W oddzialę chorób
wewnętrznych.

Zadanie nr 2: z lekarz specjalista, Iękarz z II stopniem specjalizacji w dziędzinie chorób
wewnętrznych lub w dziedzinie kardiologii lub lękatz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie
chorób wewnętrznych z co najmniej S-letnim doświadczeniem w pracy na oddziale chorób
wewnętrznych, lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub w
dziedzińę kardiglogii posiadający potwierdzenie ptzez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiej ętności umozliwiających pełnienie samodzielnych dyżurów medycznych.

Zadanie nr 3: lekarz specjalista w dziędzinie chorób wewnętrznych i w dziędzinię
kardiologii (dwie specjalizacje), lekarz z II stopniem specjalizacji w dziędzinie chorób
wewnętrznych i w dziędzinię kardiologii (dwie specjalizacje) z co najmniej 8 letnim stazem
pracy w zawodzie,

VII. Warunki i.dokumenty wymaeane od Oferenta
1. Oferta powinna zańęraó następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczenia o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalnośó Leczniczą lub aktualny wydrŃ z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D zińalno śó L eczniczą,
3) aktualny łyydruk z EwidencjiDziałalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ńezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiązĄącymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwaliflrkacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonyłvania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie tytułu doktora nauk
medyoznych lub innego tytułu naukowego (o ile dotyczy), dokumentu potwierdzającęgo
uzyskanie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub kardiologii, dokumęntu
potńerdzającęgo kontynuację specjalizacji w odpowiedniej dziędzinię wraz ze zgodą
kierownika specj alizacji na pełnienie samodzielnych dyzurów medycznych
lub



kserokopie dokumentów wyżęj wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dzińalność leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie o posiadaniu co najmniej 5 letniego doświadczenia w pracy na oddziale
chorób wewnętrznych- w przypadku lekarzaz I stopniem specjalizacji,
7) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowego, w okresie 6 miesięcy, w ostatnim roku przed złożenięm oferty
(zadańenrliff2),wprzypadkuzadańanr3-opełnieniufuŃcjikierowniczejwjednostce
or ganizacy jnej p o dmio tu lecznicze go udzi el aj ąc e go świ adczeń zdro wotnych,
8) oświadczenię o posiadaniu co najmniej 8 letniego stżu pracy w zawodzie- dot. zadaniant

9) oświadczenie o posiadaniu co najmniej 3 letniego doświadczeniem w pracy na stanowisku
kierowniczym w jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń
zdrowotnych - dot. zadanialr 3, ?

10) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składanaprzez osobę upowaznionąprzęz Oferenta do
występowania w jego imieniu,
11) zaświadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o' braku
przeciwwskazń zdrowotnych do wykonywaniapracy lekarzal orzeczęnle lekarskie do celów
sanitamo - epidemiologicznych lub zaświadczenia i otzęczenia personelu dedykowanego do
realizacjt świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w
przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem r,vykonującym dzińalność leczniczą,
posiadaj ącym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświa dczeń,
12) oświadczęńę Oferenta, stanowiące Zńącznikm 2 do niniejszych warunków,

13) oświadczenie Oferenta o wyrźźenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych waruŃów,
14) oświadczęńę Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące
ZŃączńknr 4 do niniejszych waruŃów,
15) Informację z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie przestępstw określonych w
rozdzialę XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestępstwa przeciwko żryciu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) otaz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przecivłdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), Iub za odpowiadające tym
przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego lub informację z
rł/w rejestru personelu dedykowanego do realizacji świadczeń zdrowotnych.
2. Nie zŁożenię wskazanych vryżej dokumentów lub oświadczeń i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzuceniem oferty.
3. Swiadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny byó udzielane z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zakresu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiąujących u U dzielającego Zamówienia, a w szczególności :
1) ustawY z dnia 15 kwietnia 20lI t, o dzińa|ności leczniczej (t. j. Dz. IJ. z 2024 r. poz. 799
ze zm,),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (tj. Dz. U. z2024 r.) poz. 146 ze zm.),
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz.IJ. z2019 poz. 1781)
oraz ptzępisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzet,warzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
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4) waruŃów realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporządzęniach Ministra Zdrovma;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu dostępnymi na stronie www.zoz.pol.pl.

VIII. Opis krvterió}y ocenv ofeń. igb znaczenie oraz sposób ocenv ofert
1, Przy wyborze oferty Udzielający Zatnówienia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
ż. Ocenę oferty stanowić będzie suma puŃtów uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriów dla kazdego zadania:

Za najkorzystntejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najv"ryższą ltczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitaltczba punktów pTzyznana ofercie (maksymalnie 100 pkt) - ocena oferty,
W: liczba punktów przyznana za kry.terium cena,
J: Itczba puŃtów przyznana za kryterium jakość,
K: liczba puŃtow ptzyznana za kry.terium kompleksowośó,
D: liczba puŃtow plzyznana za kryterium dostępność,
C: liczba punktów przyznana za kryterium ciągłość.

Kryteriuml-cenaoferĘ
W ramach kryterium cena, ofefta możę uzyskać maksymalnie 80 punktów. Oferowana stawka
za jedną godzinę udzielania świadczeń oceniana będzie jakntżej
W: CminiCoJ X 70
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najniższa cena jednostkowa ze złożonych ofęrt
Col- cena jednostkowa ocenianej oferly.
Kryterium stosowane będzie dla kazdego zadania oddzielnie.

Kryterium 2 - jakość
W ramach kryterium jakość, oferta uzyska:
- zadnta nr 1 i nr 2:15 pkt zaposiadanie tytułu lekarza specjalisty lub lekarza z II stopniem
specjalizacji,
- zadantę nr 3: 10 pkt za posiadanie tytułu doktora nauk medycznych lub innego tytułu
naukowego, 5 pkt za posiadanie dłuzszego niz 3 letniego doświadczenię w pracy na
stanowisku kierowniczym w jednostce organlzacyjnej podmiotu lęczntczego udzielającego
świadczeń zdrowotnych.

Kryterium 3 - kompleksowość

Lp krłterium waga
1 Cena (W) 70
ż Jakość (J) 15

J Kompleksowość (K) 5

4 Dostępnośó (D) 5

5 Ciąełośó (C) 5



W ramach kryterium kompleksowośó, ofeńa uzyska 5 pkt jeżeli Oferent zaoferuje
świadczenie usług w zakresie 2 zadń.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępność, ofeńa uzyska 5 pktzaudzielanie świadczeń przez 5 dni w
tygodniu (dot. zadania nr 1), zazgłoszenie gotowości do realizacji świadczeńpozaustalonym
harmonogramem/godzinarti udzielania świadczeń, w przypadku potrzeb Zartańającego (dot.

zadanianr2inr3).

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za llrykazanie, że Oferent w okresie 6
miesięcy, w ostatnim roku, poprzedzającym ńożenie oferty rea]izował świadczenia zdrowotne
będące przedmiotem postępowania konkursowego (zńanie nr 1 i nr 2), w przypadku zadania
ff 3 - pełnił fuŃcję kierowniczą w jednostce organizacyjnej podmiotu leczniczego
udzielającego świadczeń zdrowotnych.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zamówieniamoże żądaćod Oferenta wyjaśnień
i prowadzić negocjacj e dotyczące treści ńożonej ofeńy, w szczegóIności ceri jednostkowych
zaldzielanie świadczeń i ilości godzin w przypadku zadanianr 2.
4. Jeżęli w koŃursie bierze udziń więcej niż jeden Oferent komisja może przeprowadzió

ne go cj acj e z wybr aną |iczb ą O ferentów któt zy zaprop o no w ali najniższe ceny.
5. W przypadku omyłek rachuŃowych tj. wadliwego wyniku działania arytmeĘcznego
oczywistym dla ZamańĄącego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin składania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie na|eży zŁożyó w Kancelarii ZOZŁowicz ul. Ułańska 28 do
dńa 17 lutego 2025 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożenia zawierające datę i
godzinę złożęnła oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwaza się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie vlyżej otr<reślonym.

4. Ofertazłożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z cęną przekraczającą wartość zamówięnia, jak również z ceną jednostkową za '-
udzielanie świadczeń medycznych wyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej przęz
Udzielającego Zamówienia może zostać nie wybrana.
6. Celem dokonania zmiart,bądźpoprawek - Oferent może wycofaó wcześniej złożoną ofertę
i zŁożyćją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wznaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. trvb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofeń
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zamavłiającego, w Łowiczls przy al. Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
18 lutego 2025 r. o godz. 9:00.
2. Do chwili otwarcia ofęrt Zamawlający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki koŃursu obowipują po ich zatvłierdzeniu przez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.
Ułńska 28.
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4. Komisja koŃursowa informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
zaistnieją przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze środków publicznych.
5. Informacja o rczsttzygnięciu koŃursu ofert zostanie zamięszczonana stronie internetowej
oraz tablicy informacyjnej ZOZŁowicz ul. Ułańska 28 w terminie zńązaniaz ofertą.

XI. Termin związania ofeńą
1. Składający ofertę pozostaje niązwiązany przęz okres 30 dni.
Z.Biegterminu związania ofertą rczpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

xII. Trvb udzielania wviaśnień dotvczacvch materiałów informacvinvch
1. Oferent może zv,róció się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich
wątpliwości związanych ze sposobemprzygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
2, Osobami uprawnionymi do kontaklu z Oferentami są człoŃowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem koŃursowym należy składaó w Kancelarii
ZOZŁowicz w godz, od 730 do 1500, telefon 46 837 56 1 1.

XrII. Informacia, o sposobie porozumiewania sie Ud?ielaiaceeo Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomięnia oraz informacje Udzielający
Zamowienia i OfęrenciptzekuĄą listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2. W ptzlpadku braku potwierdzenta otrzymania wiadomości przęz oferenta UdzielĄący
ZamówięniauznĄe, że pismo wysłane na adres poczry ęlektronicznej podany przęz Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Oferentaztreściąpisma,
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamówienia przekazywanie
pisemnej korespondencjinależy kierować na adres: Zespól Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul,
Ułńska 28, 99 - 400 Łowicz, mail : sekre tariat@zozlowicz, pl.

XIV. WvniB konkursu
I. Udzielający Zamówięnia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych warunkach konkursu, zostŃauz,lual:ra
za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty pr zęznagzonej na fi nans owan ie pr zez U dzielaj ące g o Z amówi eni a.

2, Ogłoszenię o rozstrzygnięciu zostanie zamieszczonę na stronie internetowej oraz na tablicy
o gło szeń w siedzibie Udzielaj ąc e go Zamówięnia.
3. Oferent, którego oferta nię została wybrana, zobowiązany jest w terminie 30 dni od
zakończęnia postępowania koŃursowego, do odbioru dokumentów złożonych do konkursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zliszczonę,

XV. Śrqdki odlvoławcpe nrzysługuiace Oferentowi
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (ttr. Dz. U z
2024 r, poz, 799 zę zm.) oraz art. I52 i 153 ustawy z dnia27,08.2004 r. o świadczętiach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t j. Dz. U. z 20ż4 r., poz, 146 ze
zm.) Oferentowi w toku postępowania konkursowęgo przysługuje prawo wniesienia do
Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskaźonej
czynności, nie później jednak niz do czasvzakończęnia postępowania.
2, Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r, o działalności leczniczej (t.1. Dz, U, z
2024 r. poz. 799 ze zm.) oraz art. I52 i I54 ustawy z dnia27 .08.2004 o świadczęniach opieki
zdrowotnej finansowanych zę środków publicznych (t.j. Dz. U, z 2024 r,, poz, 146 ze zm.)
Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
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Udzielającego Zamówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania
przyazyny orM prawo do przesunięcia terminów
r ozstrzy gntę cia konkursu.

konkursu w kazdym czasię bez podania
składania i otwarcia ofert oraz terminu

ZŃączniki:
1. Formularz Ofertowy stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszych warunków.
2, Oświadczenie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszych warunków.
3. Oświadczenie Oferenta o Wrażenie zgody na ptzetwarzanie danych osobowych,

stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków.
4, OŚwiadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Załącznik

nr 4 do niniejszych waruŃów.
5. Wzór umowy stanowiący Załączntknr 5 i nr 6 do niniejszych waruŃów.

Dyr.ektor

Łończ, dnia 6.02.2025 r.
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