
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie ( kod CPV 85121100_4 ) _ pełnienie
dyŻurów lekarskich w oddziałach szpitalnych oraz gotowości w oddziale chirurgicznym i
o ddziale ginekolo giczno -p oło żniczo -neonatolo gicznym zoz w Łowiczu
I. Uwaei,oeólne
1. Postępowanie koŃursowe prowadzonejest na zasadach okeślonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20lI t. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) oruz na zaśadach
określonych w szczegółowych waruŃach konkursu.
2. Do konkursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dnia 27 sierynia 2004 r. o
Świadczęniach opieki zdrowotnej finansowanychze środków publicznych (tj. Dz.|J. z2024
r.,poz.146).
3. Otgantzatorem koŃursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
ułanska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4, Swiadczeniodawcami mogą byó podmioty wykonuj ące działalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę lub osoby wykonujące jednoosobową działalność \eczniczą udzielające
Świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalnośó
leczniczą zawięra zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert.
5. Udzielający Zatnóńenia nie dopuszcza składania ofert przez lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łończu na podstawie umowy o pracę, na dzień rozpoczęcia obowiązywania umowy,
zavlyjątkiem lekarzy rezydentów, której wzór stanowizńącznik rrr 5 do SWKO.
6. Oferęnt winien zapoznaó się z waruŃami konkursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofeń
1. Przedmiotęm konkursu ofert jest świadczenie ogólnych usług lekarskich:
- pełnienie dyzurów lekarskich w oddziŃ,ach szpitalnych zoz w Łowiczu :

1) w oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym,
2) w oddziale chirurgicznym,
3) w oddziale pediatrycznym,
4) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym,
w dni powszednie od godz. 15.35 do 8,00 oraz w dni wolne od pracy w godz. 8.00 do 8.00.

- pełnienie gotowości w oddziałach szpitalnych ZOZ w Łowiczu:
1) w oddziale chirurgicznym,
2) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym
w dni powszednie od godz. 15.35 do 8,00 oraz w dni wolne od pracy w godz, 8.00 do 8.00,

2. Przedmiot koŃursu ofęrt obejmuje równiez, w mzię potrzeby udzielanie świadczeń
medycznych w Izbie Przyjęó w ramach oferowanych godzin.

3. SzacuŃowa ilość godzin do zabezpieczęnia dyzurów lekarskich wynosi 12262p8 godziny
oraz8237,80 godziny do zabezpięczenia gotowości lekarskich, w tym:

dyżury w oddziałach szpitalnych:

1) w oddziale chorób wewnętrznychzpododdziałem kardiologicznym 3493,58 godziny,
2) w oddziale chirurgicznym 2650,30 godziny,
3) w oddziale pediatrycznym 3363,18 godziny,
4) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym 2755,02 godziny.



Gotowości w oddziałach szpitalnych ( dyżury pod telefonem):

1) w oddziale chirurgicznym 2646182 godziny,
2) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym 5590,98 godziny.

Oferent zatrudniający personel, oferuje stawkę za godzinę dyżuru pełnionego przez lekarza w
trakcie specjalizacjińższąo 10,00 złniZ stawka zagodzinę dyżurupełnionego przezlękatza
sp e cj ali stę i lekarza z pierw szym stopni em specj al izacj i.

Oferent zatrudńający personel, oferuje maksymalną stawkę za godzinę gotowości pełnionej
przez lekarza w trakcie specjalizacji ńZszą o 1,50 zł ńZ stawka za godzinę gotowości
pełnionej przezlekarua specjalistę ilekatzaz pierwszym stopniem specjalizacji.

4. Czas trwania umowy od 1.11.2024 r. godz.8:00 do 1.10.2025 r. godz. 8:00.

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych w caĘm okresie
obowiązywania umowy w zakresie ilości godzin i miejsca udzielania świadczeń. '

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w oddziałach szpitalnych, jak wyżej, ZOZ w Łowiczu ul.
Ułańska 28.

v. obowiazki oferenta i sposób przveotowania ofertv

1. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńączńk nr 1 wraz z wymaganymi załączńkami i dokumentami pod rygorem
niewazności.
2.Kosńy przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferty muszą być podpisane, a kopie potwierdzone za zgodność
z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
ptzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zŃącznikarti opatrzoną danymi Oferenta należy u.mieśció w zaklejonej
kopercie oznaczonej: :,rKonkurs Ofert -Dyżurylgotowości lekarskie w oddziałach
szpitalnych:........................"

(wskazać oddział/oddziały)
6. W'belu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później niż na dwa dni robocze
przedterminem otwarcia ofert, powinienzadać wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania,
7. Oferent możę złożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmiartie
w toku postępowania.

VI. Ńvmaeane kwalifikac i e

Oddział chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym:
Iekarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziędzinie chorób wevmętrznych lub w
dziedzinię kardiologii lub lekarz z l stopniem specjalizacji w dziędzinię chorób
wewnętrznych z co najmniej S-letnim doświadczeniem w oddziale chorób wewnętrznych,
Iekarz w trakcie specjalizacjiw dziedzinie chorób wewnętrznych lub w dziedzinie kardiologii
posiailający potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności
umożliwiaj ących samodzielną pracę.



Oddział chirurgiczny:
Iękarz specjalista, Iękarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogólnej albo lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinię chirurgii lub chirurgii ogólnej z co
najmniej 5-letnim doświadczeniem w oddziale chirurgicznym,lekarz w trakcie specjalizacji w
dziędzinię chirurgii lub chirurgii ogólnej, posiadający potwierdzenlę przez kierownika
specj alizacj i wiedzy i umiej ętno ści umozliwiaj ących samodzieln ą praaę,

Oddział pediatryczny:
Iękarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii albo lękarz z I
stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrl z co najmniej S-letnim doświadczęniem w
oddziale pediŃrycznym, lekaru w trakcię specjalizacji w dziedzinie pediatrii, posiadający
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiających
samodzielną pracę.

Oddział ginekologiczno- położniczo - neonatologiczny:
lękarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziędzinię połoznictwa i ginekologii
albo lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie położnictwa i ginekologli z co najrirniej 5-
letnim doświadczeniem w oddziale, lękarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie połoznictwa i
ginekologii, posiadający potwierdzęntę przęz kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności
umozliwiaj ących samodzieln ą pracę,

vII. warunki i dokumenty wymaeane od oferenta
1. Oferta powinna zawtęrać następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczęnta o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalnośó Leczniczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podńiotów
Wykonuj ąc y ch D ziałalno ść Lecz niczą,
3) aktualny wydruk z EwidencjtDziŃalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowtązującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, plawa
wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji w odpowiedniej
dziedzinte, dokumentu potwierdzającego kontynuację specjalizacji w odpowiedniej dziędzintę
wTaz z potwierdzenięm przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności
umozliwiających samodzielną pracę, oświadczenie o posiadaniu co najmniej 5-letniego
doświadczenia w pracy w odpowiednim oddziale, w przypadku lękatza ze specjalizacją I

stopnia, zgodnie z Wmaganiami określonymi w części VI, odpowiednio do wskazanego
miej sca udzielania świadczeń,
lub

kserokopie dokumentów wyżęj wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dziaŁalność leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowego, w okręsię ostatnich 6 miesięcy ptzed złożeniem oferty,
7) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana pTzęz osobę upowaznioną przęz Oferenta do
występowania w jego imieniu,
8) zaświadczenie wydane przęz uprawnionego |ekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy lękarzai orzeczente lekarskie do celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadczęnia i orzeczęnia personelu dedykowanego do
rea|tzacjt świadczeń zdrowotnych będących przedmiotęm niniejszego postępowania, w



przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem rłykonując ym dzińalność leczniczą,

po.iuau;ą"ym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświadczeń,

Ó' 
"ńiil.;enie 

bferenta, stanowiąc e Zńączńk nr 2 do niniej szych warunkóq

10) oświad czenieOferenta o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,

stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

11) o3wiad czenieoferenta/personelu dedykowanego do rea\izacji Świadczeń zdrowotnYch

bęóących przedmiotem ninĘszego postęiowanla w sprawie prawa wykonywania zawodu,

stanowiącó Zńączntknr 4 do niniejszych waruŃów,

12) Inform ację z krajowego Rejestru karnego w zakresie przestępstw .określonych 
w

rozdziaie xlx i xxv t<odeksu karnego (przestępstwa przeciwko_ życiu i zdrowiu i
p.""*ięprt*a przeciwko wolności seksualiej i obyczajności), w art. 189a i art,207 Kodeksu

tu*.gó (Handel ludźmi i Znęeańe się) oraz w ustawie z dnia ż9 lipca 2005 r, o
p."..i*a"iałaniu narkomanii (Dz. lJ. z-2023 r. poz. 1939), Iń za odPowiadające tYm

przestępstwo. ."yny zabronione określone w przipisach prawa obcego_ 1ub informację z

rły'w re3istru p.rrorr.i,, dedykowanego do realizacji świadczeń zdrowotnych,

2. Nie złożenię dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzuPełnienie ich we

wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzuceniem ofeĘ.
i. ś*i"J'.renia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny byó udzielanę z zachowaniem

powszechnie oUo*ią"urur.t, przepisów prawa z zakresu ochrony zdrowia i przepisów
'wewnętrznych obowiązująóy.n " 

Uózielająóego Zanówienia, aw szczególności:

1) ustawy ź anłu t§ kwietnia 201,1 r. o dziaialno ści1ęczniczej (t. j. Dz.IJ. z.2!2a r, poz,799),

2j ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanYch ze

śiodków publicznych (t. j, Dz. TJ. zżOż4 r,,poz, 146),

r; u.tu*y z dniafoil:" 2018 r. o ochronie-danych osobowych (tj. !?:Ul z,|oto poz, I78t)

oraz plzeprro* ro"|o,łządzeńa Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 20161679 zdńa27
kwietnia 20L6 r. #spra*ie ochrony osób fizycźnych wzwiązku zptzetwarzaniem danych

osobowych i w sprŃe swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyvrry

9 5 l 46 ŃE (ogólne rczporządzenie o ochronie danych),

łj **r"kd; r"utiriłii swiadczen zdrowotnych Ókreślonych w odpowiednich zarządzeniach

Piezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowia,

l; roa.t.u Etyki ńacownika ZoZ w Łowiczu, Regulaminu organizacyjnego ZoZ w

Łowlczll do stępnymi na stronie www, zoz,pol,pl

ówienia będzie się kierował kryterium: cenY,

jakości kompleksowości, dostępnóści, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu ,^oy,:^::_..^
-^ ^^ąlń^żtl^

2. Ocenę oferty stanowić bębzie .u-u puŃtow uzyskanych na podstawie ponizszych

kryteriów (ocena ofert będzie dokonana nakażdy oddział szpitalny oddzielnie):

Lp kryterium waga

1 Cena (W) 85

2 Jakośó (J) 5

J I(ompleksowośó (K) 0

4 Dostępność (D) 5

5 Ciąsłość (C) 5

Za najkorzystniejszą zostanie lznana oferta, która uzyska najvłyzszą liczbę puŃtów

oblicżónych * op*.iu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:

R:W+J+K+D +C
gdzie:



R: całkowitaIiczbapunktów przyznanaofercię (maksymalnie 100 pkt) - ocęna oferty,

W: liczba punktów ptzyznarLa za kryterium cena,

J : liczba punktów przyznatla za kytęrium j akość,
K: liczba punktów ptzyznanaza kryterium kompleksowośó,
D: liczba punktów ptzyznanaza kryterium dostępnośó,

C : Iiczb a punktów pt zy znana za kryterium ciągło ś ó.

Kryteriuml-cenaoferty
W iamach kryterium cęna, oferta możeuzyskać maksymalnie 85 punktów. Oferowana stawka

za jednągodzinę udzielania świadczeń oceniana będzie jak niżej:
W: Cmin/Col X 85
Gdzie:
W - wartość puŃtowa ocenianego kryterium
Cmin - nĄniższacena jednostkowa ze złożonych ofęrt
Cof- cena jędnostkowa ocenianej oferty.

(Dla oferty ńożonej na pełnienie dyzurów i gotowości lekarskich w oddziald ginekologiczno

-połozniozo * neonatologiczny i oddziale chirurgicznym ocęnie podlegaó będzie cena Za

jedną godzinę dyźuru i cena zajednągodzinę gotowości).

Kryterium 2 - jakość
W iamach kryterium jakośó, oferta uzyska 5 pktzaposiadanie tyfułu lekarza specjalistY lub

Iekarzaposiadającego specjalizacjęII stopnia w odpowiedniej dziedzinie/posiadanie Ptzez
p.rron.i dedykowany do realizacji świadczeń zdrowotnych tytułu |ękarza specjalisty lub

Iękarua p o siadaj ące go sp ecj al i zacj ę II stopni a w o dpowiedniej dzi ed zinie .

Kryterium 3 - kompleksowość
Zamawiający nię 6ędzie stosował kryterium kompleksowośó, zę względu na to, żę

przedmiotowe postępowanie koŃursowe obej muj e j eden r o dzaj świadczęń,

Kryterium 4 - dostępność
W iamach kryterium dostępnośó, ofęrta uzyska 5 pLł za zgłoszenie gotowości do pełnienia co

najmniej 3 dyzurów w miesiącu w święta lub dni wolne od pracy (dyżvr 24 godziwryl za

"giorr"rri. 
gotowości do pełnienia co najmniej 3 dyzurów w miesiącu w święta lub dni wolne

oó p.u.y * t-ay- wskazanym w ofercię oddziale ptzez kńdego lękarza (dYżur 24

godzinny).

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska
miesięcy poprzedzających złożenie oferty
przedmiotem po stępowania konkursowe go.

5 pkt za vr,ykazanie, że Oferent w okresie 6

ręa|izował świadczenia zdrowotne będące

3. W toku badania i oceny ofęń UdzielĄący Zamówięniamożę żądaó od Oferenta wyjaŚnień

i prowadzió negocjacje dotyczącę treści złożonej ofeĘ, w szczególności cen jednostkowYch

zaudziełanię świadczeń i ilości godzin.
4. JężeIi w konkursię bierze udziń więcej niz jeden Oferent komisja możę ptzeptowadziĆ

negocjacje z vlybranąliczbą Oferentów, którzy zaproponowali nĄńższą cenę.

5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dziaŁania arytmetycznego

oczywistyń dla Zarlawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana

prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin składania ofert



1. ofertę w zaklejonej kopercie należy złoĘć w Kancelarii ZoZŁowicz ul, Ułańska 28 do

dnia 28 października}L24 r. do godz, 15:00,

z. st łuóu3ą.y ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej ńożenia zawierĄące datę i

godzinę ńożenia oferty.
5. or.rtę przesłaną drogą pocztową uulńa się za ńożoną w terminie, jeżeli zostanie ona

dostarczona w termini e wżej określonym,
4, ofeftazłożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania,

5, oferta zcenąptuńacrającąwartośó zamówienia, jakrównież zcęnartijednostkowymiza

udzielanie świadczeń -eay!"nych wyższymi od cen maksymalnych oczekiwanych plzez

Udzielając ego Zamówienia moze zostać nie wybrana,

6. celem dokonania zmian,bądź poprawek _ Óferent moze wycofać wcześniej ńożoną ofertę

\ ńożyóją ponownie pod *u*Ń.ń zachowania wcześniej wztaczonego terminu,

ofeń
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedz9niu t<9{sji koŃursowej, kt§re odbędzie się

w siedzibie Zama*iai,ącego, w Łówiczu przy ul. Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu

ż9 pńdziernika 2024 r. o godz. 8:00,.

2. Do chwili otwarcia ofeń Zamavłiający ptzechowuje oferty w stanie nienaruszonym w

swojej siedzibie.
3. wyniki konkursu obowi7ują po ich zatwlerdzeniu przez Dyrektora zoz Łowiczu ul,

Ułńska 28.
ł. iorrri.ja konkursowa informuje oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli

zaistnieją"p.r"rł*ti, o tto.y.rr.o*u w art. 149 usi. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnYch

finanŚowanych ze środków publicznych,
5. Informacja o to,zstrzjgnięciu koŃursu ofert zostanie zarieszczona na stronie

internetow ej oraz tablicy iniormacyj nej ZoZ Łowicz ul. Ułańska 28 w terminie związania

ofertą.

XI. Termin zwiazania ofeńa
@ e nią zwtęa.y przez okres 30, dni,

2.Bieg*-inu z*iąraoiaor.nąio"p ocrynisię wraz z upływem terminu składania ofert,

ffinienia dotyczące wszelkich

wątpliwośc i związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
Tż ̂ _1,,,_^^,,,^;

2. osobami uprawniónymi do kontakiu z Óferentami są członkowie Komisji Konkursowej,

Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem konkursowym na\eży składaó w Kancelarii

ZOZŁowiczw godz. od 730 do 150U, telefon 46 831 56 11,

oferentami
r_ pi..*". *yjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomi enia oraz informacje UdzielającY

Zamówi eni a i O feren ci pr zekazują dro g ą elektroni czną,

;. W ;;;rńdń urut"'pot*ierózenia otrzymania wiadomości przez Oferenta UdzielającY

Zamówieniavznaje,ze pismo Wysłane nu uł.", poczty elektronicznej podany przez oferenta

zostało mu doręczone w sposób umożliwi ający zapoznanie się Oferenta ztre^ściąpisma,

3. w przypadku pism przekazywuny.h 
"do 

udzielającego zamówienia,przekazywanie

pisemnÓ3 t'oiesponaencji nalezy kierować na adres: Zespó! Opieki Zdrowotnej w Łończu ul,
'uł 

unsl(a z s, 9 g _ 40 0 Łowicz, mail : sekre tariat@zozlowicz. pl.

XIV. Wvnik konkursu
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1. udzielaj ący zamówienia udzieli zamówienia oferentowi, którego oferta odpowiada
.^ł^ln rrznona;,;;ffi *yÓ;il;;;,;iilmwszczegółowychwluŃa3h5"*::_:::ilŁ::T:

;,{jii"-r#ilil ; op*.i"'o podane ńyterium _wyb.oru 
i nie przekracza maksymalnej

1_-_:^

ń;ó";;;";zoir"; na finansowani 
" 

prr".rUdzielaj ącego Zamówienia,

ż. ogłoszente o rozstrzygnięciu zostanie zamięszczone na stronie internetowej oruz na ffiblicy

o głoizeń w siedzibię Udzielaj ąc e go Zamówieni a,

;:'§fiil ffi;; oferta ,ri. ,ortułu wybrana, zobowiązany jest w terminie 30 dni od
l^ l.^_Lrlrorr]*iil#"ilęil;*i" r.""r.".**.go,'ao od|ioru dokumentbw złożonYch do konkursu.

Óon -.rrty ni. od"brurre, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczone,

Dyrektor

Łowicz,dnia 17 pńdziemikażl}4 r,

XV.Środkiodwoławczeprzvsługuiaę9ferentowi :^1"_1^^r^2 1^^_^źnoa1.Napodstawieu11r.odziała1nościleczniczej(tj.Dz.Uz
2024 r. poz. 799) oraz art. ńź i 153 ustawy z dńa ż7.08.2004 r. o świadczęniach opieki

zdrowotnej rrn*ro*-*Y.h ze środt<ow puuticznych_ (tj. D", lJ, z 20ż4 r,, poz, 146)

oferentowi * tot o poriłŃ*i" konkursowego przysług,r3" Prawo wnjesienia do Komisji

KoŃursowej protesiu w ierminię 7 dni robocńrr'oa ania aótónania zaskarzonej czYnnoŚci,

nie później je-anuk niz do czasu zakońęzenia postępowania. , ...

2. Na podstawie ń zć ustawy z dnia rs.o4,zoii r. o działa1ności leczniczęj (tj, Dz, U, z

2024 t. poz. 799) oraz aft, I52 i 154 ustawy z dnia T7,08.2004 o świadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych zę środków prrót."ny,h (tj, Dz,.IJ, z 2024 t,, poz, 146)

oferęntowi W toku póstępowania koŃursowego przysługuje, prawo wniesienia do

udzielającego zamówienie Ó-dwołania w terminie iarriba'onia ogłoszenia o rozstrzygnięciu

postępowania,

XVI. Odwolanie kńkursu,
Zanawiający zastrzega sobie prawo do odwołania koŃursu w kazdym czasie bez podania

przyozyny oru" prufo do prźesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz terminu

r o zsttzy gnięci a koŃursu.

Załączniki ..!___1____^.-._l_^,,,
1. Formularz ofertowy stanowiący Zńączniknr 1 do niniejszych warunkow,

ż. oświadczenie oferenta, stanońące zŃącznikw 2 do niniejszych waruŃów

3. oświadczenie oferenta o vlyrńenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,

stanońące ZaŁączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

4, oświadczenie oferenta/ p.rron.lu dedykowanego do realizacji syiaacz1_1

zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania w sprawle Brawa

wykonylvania zawodu, stanowiące ZaŁącznik11 4. do niniej szych waruŃów

5. wzór umowy stanowiący zńączniknr 5 do niniejszych waruŃów,


