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Znak sprawy: DKP 22/KADR/UC/2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

A. UWAGI WSTEPNE
1. Niniejsze szczegdélowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegotowymi
warunkami konkursu ofert, na zawieranie umow o udzielanie §wiadczen przez:
a) ratownika medycznego,
b) ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych,
c) pielegniarke/ pielggniarza systemu,
d) pielegniarke / pielegniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdow uprzywilejowanych
w wyjazdowym zespole ratownictwa medycznego, okreslajg szczegdly dotyczace:

e) wymagan stawianych Oferentom;

f) trybu sktadania ofert;

g) sposobu przeprowadzania konkursu.

1. Termin realizacji przedmiotu zamowienia wynosi 24 miesigce tj.: od 01.12.2026 roku do
30.11.2028 roku.
2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 poz. 156
z pozn.zm). Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.
147, art., 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 21 6-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust.
112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U z 2025 1, poz. 1461 z pdézn.zm), przy czym prawa i
obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje

Komendant Udzielajgcego zamowienia.

B. DEFINICJE

1. Ilekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatacznikach mowa jest o:
1.1. ,,Przyjmujgcym zamowienie” lub ,,Oferencie” — rozumie si¢ przez to podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, lub osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
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kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny.

»Udzielajgcym zamowienia” — rozumie si¢ przez to 105 Kresowy Szpital Wojskowy
z Przychodnig SP ZOZ w Zarach ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary.

»~Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie przez ratownika
medycznego lub pielggniarke systemu z/lub uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego,
transporcie sanitarnym wewngtrznych finansowanych ze $rodkow publicznych
bedacych w dyspozycji 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ,
w terminie od 01.12.2026 roku do 30.11.2028 roku.

~Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie 1 stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszych ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”;

., Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie si¢ przez to medyczne czynnosci ratunkowe
definiowane w sposob szczegdlowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

,, Umowie” — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego
ZamoOwienia, stanowigcy zalacznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegotowych warunkow
konkursu ofert”.

»Pielegniarka /pielegniarz systemu, cztonek zespotu ratownictwa medycznego zarowno
podstawowego jak i specjalistycznego” — rozumie si¢ pielegniarka / pielggniarz
systemu w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz o ustawie z dnia 15 lipca 2011r. o zawodzie
pielegniarki 1 potoznej, ktéremu powierzono tg czynno$¢ w harmonogramie udzielania
Swiadczen.

wRatownik medyczny — czlonek zespolu ratownictwa medycznego,— rozumie si¢
ratownik medyczny w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 1 grudnia 2022 roku o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych, ktéremu
powierzono tg czynno$¢ w harmonogramie udzielania §wiadczen.

,, Ratownika medycznego/Pielegniarke/rza — z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego zespotu ratownictwa medycznego” — rozumie si¢ ratownik

medyczny w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie
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ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych oraz w rozumieniu
pielegniarka /pielegniarz systemu w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz o ustawie z dnia 15 lipca
2011r. o zawodzie pielegniarki i potoznej, posiadajacych uprawnienia do prowadzenia
pojazdéw uprzywilejowanych , ktoremu powierzono tg czynno$¢ w harmonogramie
pracy.

1.10. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego - pielegniarka systemu lub ratownik

medyczny ktoremu powierzono t¢ czynno$¢ w harmonogramie udzielania $wiadczen.

C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapozna¢ si¢
z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powotuje komisje
konkursow3.

Przyjmujgcy zamowienie sktadajac oferte¢ w chwili jej sktadania musi dysponowaé
odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu ofert.

Wobec Przyjmujgcego zamowienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢
w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie prawa
do wykonywania zawodu, ani nie moze on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz
panstwach trzecich by¢ pozbawionym prawa do wykonywania zawodu prawomocnym
wyrokiem sadu lub ostateczng decyzjg wlasciwych organow.

Oferent nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo
przeciwko zdrowiu i zyciu.

Z postepowania konkursowego wyklucza si¢ oferentéw, z ktorymi w ciggu ostatnich 3 lat
rozwigzano umow¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn dotyczacych
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie w dniu ztozenia oferty nie moze by¢ zwigzany inng forma

zatrudnienia z Udzielajacym zaméwienia, w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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8. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego
zamowienie na adres: 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ
ul. Domarskiego 2, 68-200 Zary — Punkcie Ewidencyjnym
Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem

Znak sprawy: DKP 22/KADR/UC/2026

Imie i Nazwisko Oferenta .......covvvviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinriiiinnticiensicsensscsnmesscosensses

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
ratownika medycznego, pielegniarke/ pielegniarza systemu z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych lub bez uprawnien w wyjazdowym
Zespole Ratownictwa Medycznego

nie otwierac przed 29.10.2026r. godz. 9:00

9. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub czesci
na kazdym jego etapie oraz przesunigcia terminu sktadania ofert oraz terminu ogtoszenia
rozstrzygnigcia bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie zamieszczone zostanie na
stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia pod adresem

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy .

10. Niezgodno$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ bedzie podstawe do jej

odrzucenia.

D. OPIS PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja §wiadczen zdrowotnych wymienionych w
czesci B.1.5. niniejszego dokumentu przez ratownika medycznego, pielggniarke
/pielegniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych lub
bez uprawnien

— w zaleznosci od posiadanych kompetencji i uprawnien, o ktorych mowa w punktach
B.1.7, B.1.8, B.1.9 niniejszego dokumentu Termin realizacji przedmiotu

zamoOwienia wynosi 24 miesiace tj.: od 01.12.2026 roku do 30.11.2028 roku.
2. Termin realizacji przedmiotu zamowienia wynosi 24 miesigce tj.: od 01.12.2026 roku do

30.11.2028 roku.
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Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie swiadczen
zdrowotnych objetych zamdwieniem przedstawione zostaly we wzorze umowy, ktora
stanowi zalacznik nr 5.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktore

zawieraja propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow przeznaczonych

na sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

Szczegdlowe warunki §wiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, w szczeg6lnosci przepisy

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym

Ustalona przez Udzielajgcego zamowienie maksymalna zryczaltowana stawka brutto

za udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert wynosi:

a) 72,00 zt za godzing udzielania $§wiadczen w charakterze ratownika medycznego
lub pielegniarki / pielggniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w Zespotach Ratownictwa Medycznego Karetka ,,S , Karetka ,,P”

b) 58,00 zt za godzing udzielania $wiadczen w charakterze ratownika medycznego
lub pielegniarki / pielggniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w Zespotach Ratownictwa Medycznego Karetka ,,S ,,Karetka ,,P”
— dla os6b nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej i nie posiadajacej innego tytutu
do ubezpieczen spotecznych

c) 71,00 zt za godzin¢ udzielania $§wiadczen w charakterze ratownika medycznego lub
pielegniarki/ pielegniarza systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego

d) 57,00 zt za godzing udzielania $§wiadczen w charakterze ratownika medycznego lub
pielegniarki/ pielegniarza systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego dla 0sob nie
prowadzacych dziatalnosci gospodarczej 1 nie posiadajgcej innego tytulu do
ubezpieczen spotecznych

e) 74,00 zt za godzing udzielania $wiadczen w charakterze kierownika zespotu
ratownictwa medycznego

f) 60,00 zt za godzine udzielania $wiadczen w charakterze kierownika zespotu
ratownictwa medycznego dla 0s6b nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej i nie

posiadajacej innego tytulu do ubezpieczen spotecznych.
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Stawki wymienione w punkcie D.5 ulegaja podwyzszeniu o dodatek wyjazdowy wedhug
odrebnych przepisow.

Udzielajacy zamoOwienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby ratownikow
medycznych/ ratownikdw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego 1 /lub pielggniarki / pielegniarza z systemu z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w zespotach ratownictwa medycznego w celu
zabezpieczenia miesi¢cznie 29 000 godzin w zespotach ratownictwa medycznego, w dni
robocze, soboty, niedziele i §wigta, w okresie od 1 grudnia 2026 roku do 30 listopada

2028r.

E. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Przyjmujgcy zamowienie sklada ofert¢ zgodna z wymaganiami okre§lonymi

w niniejszym dokumencie na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1.

Do oferty nalezy dotaczy¢:

a) kserokopi¢ dokumentoéw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych oraz
specjalizacji (dyplom ratownika, dyplom pielegniarki z PWZ, specjalizacja, kurs
kwalifikacyjny),

b) aktualny wydruk CEIDG,

c) kserokopi¢ aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych lub zobowigzanie o
dostarczeniu najpdzniej w dniu podpisania umowy,

d) zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego,

e) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym i
ochronie matoletnich),

f)  dokument potwierdzajacy staz pracy w ZRM na stanowisku jako  ratownik
medyczny i/lub pielggniarka / pielggniarz (nie dotyczy oséb, ktoére obecnie maja
zawarte umowy cywilnoprawne ze 105 Kresowym Szpitalem Wojskowym z

Przychodnia SPZOZ w Zarach),
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g)  kserokopi¢ zezwolenia na prowadzenie pojazdoéw uprzywilejowanych, potwierdzone
przez Oferenta za zgodnos¢ z oryginatem — dotyczy ratownikow medycznych z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdoéw uprzywilejowanych,

h)  kserokopi¢ prawa jazdy kategorii B lub C, potwierdzona przez Oferenta za zgodnos¢
z oryginatem - dotyczy ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdoéw uprzywilejowanych,

1) o$wiadczenie o zamieszkaniu — zgodnie z zatgcznikiem nr 2,

j)  klauzule informacyjna — zgodnie z zatacznikiem nr 3.
Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki okreslone w zatgczniku nr 1
do niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim
z wylaczeniem poje¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.
Ofert¢ podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokument lub
pelnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie do skladania o$wiadczen woli i
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Przyjmujgcy

zamowienie lub osoba, o ktérej mowa w pkt. E.5. niniejszego dokumentu. Poprawki moga
by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie blednego zapisu 1umieszczenie obok czytelnego
Zapisu poprawnego.

Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ztaczone w sposéb
uniemozliwiajacy wysuniecie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

Wszelkie zalaczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentdw powinny by¢
potwierdzone przez Oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginatem”. Oryginaty dokumentow
okreslonych w punkcie E.2. Przyjmujgcy zamowienie winien okaza¢ Udzielajgcemu
zamowienie w dniu zawarcia umowy.

Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona oferte, jezeli
pisemnie powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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F. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 29.10.2026, do godziny 9:00 w Punkcie Ewidencyjnym
(budynek nr 2) ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 29.10.2026r. o godzinie 10:00, a rozstrzygnigcie
postepowania konkursowego nastgpi do dnia 23.11.2026r.

3. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktore z ofert spelniajg
warunki udzialu w konkursie, a ktore zostaly odrzucone oraz o rozstrzygnigciu konkursu
i jego wyniku na stronie internetowe; Konkursy ofert

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy

G. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby
punktow z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowieni, przy czym
koncowa liczba punktéw uzyskiwana jest w wyniku zsumowania punktow czastkowych.
Postawg oceny ofert ztozonych przez Oferentéw, bedg nastepujace kryteria:

2.1. Posiadanego wyksztatcenia max 15 pkt.

a) Srednie medyczne (POliCealNe) ........c.eevuieeiieiiiiiiieiieeeee e Spkt.

T (e 11T 651 A 15 pkt.

2.2. Doswiadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ustawy

z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr
191, poz. 1410 ze zm.). max 15 pkt

Q) 0 = 51 ittt e aee e 5 pkt

D) 0 -T0 LAt i 10 pkt

o) I 10 A 7<) N KL | SRR 15 pkt.

2.3. Kontynuacja umowy w 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ
max 10 pkt.

@) INIC 1ttt b et e h e bttt st b et b e e b et e naeens 0 pkt

D) TAK et e et e et e e et e e eaa e e snbaeeenbaeennraeenns 10 pkt
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2.4. Zaproponowanej liczby godzin: max 15 pkt.

a) <72 g0dZIN W CIgZU MICSIGCA ...uvveeeurrreeiireeieiieerieeeseeeeeieeesseeesreeessseeessseesssseenns 5 pkt.
b) 73-168 godzin W CI1a@U MICSIACA ..eevveeeiieiieeiieiieeiie et ertee e eiee e eaeesaeeaens 10 pkt.
C) pow. 169 godzin W CIgZU MIESIACA . ...vnuinienteeet et eeeiieeieeiieaneeaenans 15 pkt.

2.5. Zaproponowania najnizszej stawki godzinowej: max 10 pkt.

a) maksymalna zryczaltowana stawka brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

3. Maksymalna suma punkow jaka moze uzyska¢ Oferent wynosi 65.

4. W przypadku wigkszej liczby ofert niz potrzeby Udzielajgcego zamowienia oraz w razie,
gdy wigcej niz jedna oferta uzyska taka sama ilos¢ punktow Udzielajgcy zamowienia
zastrzega sobie prawo wyboru w pierwsze] kolejnosci ofert Oferentéw, ktorzy w dniu
ogloszenia konkursu wykonywali $wiadczenia zdrowotne na rzecz 105 Kresowego Szpitala
Wojskowego z Przychodniag SP ZOZ w Zarach.

5. W przypadku, gdy oferta cenowa przewyzsza mozliwosci finansowe jakie Udzielajgcy
zamowienia przeznaczyl na $wiadczenia zdrowotne oraz gdy nie zawarcie umowy
ograniczy lub uniemozliwi dostep pacjentow do $wiadczenia zdrowotnego objetego
konkursem, Udzielajgcy zamowienia moze prowadzi¢ negocjacje z oferentem.

6. Dopuszcza si¢ przyjecie kilku ofert spetniajacych kryteria niniejszego konkursu ofert
lub przyjetych w drodze negocjacji.

H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

I. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY
1. Udzielajacy zaméwienie odrzuca oferte w nastepujacych przypadkach:
a) oferta zostata ztozona po terminie,
b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
c) oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow,
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d) nie zostal okreslony przedmiot oferty, nie zostata podana proponowana liczba lub
cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, oferta nie zostata podpisana,

e) oferta zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

f) oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

g) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna,

h) jezeli oferent nie stawit si¢ na rozmow¢ negocjacyjna,

1) jezeli oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow okreslonych
W przepisach,

j) zlozenia przez oferenta, z ktoérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego
zamoOwienie umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgsci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czgsci dotknietej brakiem.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéow

W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

J. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Rozstrzygnigcia konkursu dokona powotana przez Komendanta 105 Kresowego Szpitala
Wojskowego z Przychodniag SP ZOZ w Zarach Komisja Konkursowa.

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 23.11.2026 r.. Wyniki rozstrzygniecia konkursu
zostang opublikowane na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienia pod adresem

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy .

K. ZAWARCIE UMOWY

1.

Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem
konkursu ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postgpowaniu konkursowym w
terminie do dnia 30.11.2026 r.

Jezeli Oferent, ktdrego oferta zostala przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany

jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.
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Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy

zamoOwienia wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

L. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze Szczegdolowymi warunkami konkursu ofert, kierujagc swoje
zapytanie na piSmie, faksem na 68470 78 15 lub mailem na adres:

m.majewska@105szpital.pl

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub
drogg elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata
przed uptywem terminu i zostata niezwlocznie potwierdzona pisemnie.

Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwlocznie, jezeli
prosba o wyjasnienie tresci ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert” lub tresci
ogloszenia wplyneta do Udzielajacego zamdOwienia na nie mniej niz 2 dni robocze przed
terminem skladania ofert.

Udzielajgcy zamowienia przekaze jednoczesnie tre$¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom,
bez ujawniania zrodta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienia

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy .

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu sktadania ofert,
Udzielajgcy zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na
., Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tre$¢ ogloszenia, z zastrzezeniem, ze:

a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwlocznie
kazdego z Oferentéw;

b) w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamowienia przedtuzy termin skladania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci
,,Szczegolowych warunkow konkursu ofert” lub tresci ogloszenia. W tym przypadku
wszelkie prawa 1 zobowigzania Oferenta 1 Udzielajgcego zamowienia odnos$nie

wczesniej ustalonych terminéw beda podlegaty nowemu terminowi.
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6. Osoba uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajgcego zamowienia jest Kierownik
Dzialu  Kadrowo-Placowego  Mariola  Majewska 68470 78 56, e-mail:
m.majewska@105szpital.pl .

M. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki
odwotawcze w postaci:

a) protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz.1461),

b) odwotlania na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na

uniewaznienie konkursu.

N. POSTANOWIENIA KONOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa u Udzielajgcego

Zamowienie.

0. ZALACZNIKI

—_—

Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy

2. Zalacznik nr 2: Oswiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat
3. Zalacznik nr 3: O$wiadczenie o doskonaleniu zawodowym
4

Zalacznik nr 4: Klauzula informacyjna
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