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PR AR 9k

Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego

Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej

z siedzibg we Wroctawiu, ul. Podréznicza 26/28

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELANIE

ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

51
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA/ ZAMAWIAJACY:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

z siedzibg we Wroctawiu, ul. Podréznicza 26/28

Ogloszenie o konkursie zamieszczono:

na tablicy ogloszen w siedzibie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z,
na stronie internetowej Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP 20z
WWW.Spzoz.wroc.pl,

§2
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o:

1)
2)

3)

4)

Ustawe o dziatalnosci leczniczej

Przy odpowiednim zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, 148 ust.
1, 149, 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 iart. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

Regulamin Pracy Komisji Konkursowej powotywanej w celu przeprowadzania
konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych we Wroctawskim Centrum
Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora;
Rozporzadzenie ministra zdrowiaz dnia 6 listopada 2013 w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j



5) Rozporzadzenie ministra zdrowiaz dnia 29 grudnia 2014 w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej

6) Zarzadzenia i szczegblowe materialy informacyjne Prezesa NFZ dotyczace
swiadczen w zakresie podstawowa opieka zdrowotna,

7) postanowienia zawarte we wzorach umow Udzielajgcego zamowienia,

8) Regulacje wewnetrzne, z ktorymi Oferent moze zapozna¢ sie¢ w siedzibie
zamawiajgcego.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty oferent powinien zapoznac
sie ze wszystkimi warunkami zawartymi w _Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

§3
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamowienia obejmuje:

Podstawowa Opieka Zdrowotna - Poradnia Lekarza POZ Przychodni Kozanow,
ul. Dokerska 9 we Wroctawiu, w dniach i godzinach ustalonych z przyjmujgcym zamoéwienie
- wg zapotrzebowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ w ilosci 190 godz.
miesiecznie z mozliwoscig zwigkszenia dostepnoéci w razie koniecznosci 0 50%.
Swiadczenia Lekarza specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie
specjalizacja z medycyny rodzinnej lub lekarza specjalisty w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji

w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny pracujgcego pod nadzorem.

Poradnia Lekarza POZ Przychodni Stare Miasto, pl. Dominikanski 6 we Wroctawiu,
w dniach i godzinach ustalonych z przyjmujacym zamoéwienie — wg zapotrzebowania
Wroctawskiego  Centrum  Zdrowia SPZOZ w iloéci 190 godz. miesiecznie
z mozliwoscia zwiekszenia dostepnosci w razie koniecznosci o 50%. Swiadczenia Lekarza
specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie specjalizacja z medycyny
rodzinnej lub lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza z pierwszym
stopniem specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie
pediatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny
pracujgcego pod nadzorem.

Poradnia Lekarza POZ Przychodni Stablowice, ul. Stablowicka 125 we Wroctawiu
w dniach i godzinach ustalonych z przyjmujgcym zamowienie — wg zapotrzebowania
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ w ilosci 190 godzin miesigcznie z mozliwoscig
zwiekszenia dostepnosci w razie koniecznosci o 50% . Swiadczenia Lekarza specjalisty
w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej lub
lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza z pierwszym stopniem
specjalizacji w dziedzinie chor6b wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii
lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny pracujacego
pod nadzorem.

Poradnia Lekarza POZ Przychodni Grabiszyn, ul. Stalowa 50 we Wroctawiu, w dniach
i godzinach ustalonych z przyjmujacym zamoéwienie — wg zapotrzebowania Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SPZOZ w ilosci 190 godz. miesigcznie z mozliwoscig zwiekszenia
dostepnosci w razie koniecznosci o 50%. Swiadczenia Lekarza specjalisty w zakresie
medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie specjalizacja z medycyny rodzinnej lub lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji
w dziedzinie chorob wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub lekarza
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny pracujacego pod
nadzorem.



2. W zakres przedmiotu zaméwienia wchodzi:

1) Udzielanie s$wiadczen ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych ustugobiorcom w ramach prowadzonej przez
Udzielajgcego zaméwienie odptatnej dziatalnosci leczniczej na podstawie art. 55 ust. 1
pkt. 1) ustawy o dziatalnosci leczniczej jednakze z wytgczeniem $wiadczen
zdrowotnych w sprawie ktdrych przepisy odrebne stanowig inaczej.

§4
PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktorym mowa w § 3 pkt. 1
Zostanie zawarta na okres:

Podstawowa Opieka Zdrowotna:

Poradnia Lekarza POZ Przychodni Kozanéw, ul. Dokerska 9 we Wroctawiu, w dniach
I godzinach ustalonych z Przyjmujacym zamowienie — wg zapotrzebowania Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SPZOZ w ilosci 190 godz. miesigcznie z mozliwoscia zwigkszenia
dostepnosci w razie koniecznosci o 50%. Swiadczenia Lekarza specjalisty w zakresie
medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie specjalizacja z medycyny rodzinnej lub lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji
W dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub lekarza
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny pracujgcego pod
nadzorem:.

Poradnia Lekarza POZ Przychodni Stare Miasto, pl. Dominikanski 6 we Wroctawiu,
W dniach i godzinach ustalonych z przyjmujagcym zaméwienie — wg zapotrzebowania
Wroctawskiego  Centrum  Zdrowia SPZOZ w losci 190 godz. miesiecznie
z mozliwoscig zwiekszenia dostepnosci w razie koniecznosci o 50%. Swiadczenia Lekarza
specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie specjalizacja z medycyny
rodzinnej lub lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza z pierwszym
stopniem specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie
pediatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny
pracujgcego pod nadzorem.

Poradnia Lekarza POZ Przychodni Stablowice, ul. Stablowicka 125 we Wroctawiu,
w dniach i godzinach ustalonych z przyjmujgcym zaméwienie — wg zapotrzebowania
Wroctawskiego  Centrum  Zdrowia SPZOZ w ilosci 190 godz. miesiecznie
z mozliwoscig zwigkszenia dostepnosci w razie koniecznosci 0 50%. Swiadczenia Lekarza
specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie specjalizacji z medycyny
rodzinnej lub lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza z pierwszym
stopniem specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie
pediatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny
pracujacego pod nadzorem.

Poradnia Lekarza POZ Przychodni Grabiszyn, ul. Stalowa 50 we Wroctawiu, w dniach
i godzinach ustalonych z przyjmujgcym zamoéwienie — wg zapotrzebowania Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SPZOZ w ilosci 190 godz. miesigcznie z mozliwoscia zwigkszenia
dostepnosci w razie koniecznosci o 50%. Swiadczenia Lekarza specjalisty w zakresie
medycyny rodzinnej lub lekarza w trakcie specjalizacja z medycyny rodzinnej lub lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza z pierwszym stopniem specjalizaciji
w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub lekarza
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarza medycyny pracujgcego pod
nadzorem.



od 28.09.2020r. do na czas udzielania $wiadczeh w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej przez Udzielajacego zamowienie.

§5
TERMINY

Termin sktadania ofert: 23.09.2020r. do godz. 9:00.

Termin otwarcia ofert: godz. 23.09.2020r. godz. 10:00, w Sali konferencyjnej (Parter) w
siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SPZOZ we Wroctawiu www.spzoz.wroc.pl i Tablicy ogtoszen w siedzibie
WCZ SP ZOZ we Wroctawiu do 23.09.2020r.

Termin, do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta:
1) Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni;
2) Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert

§6 :
WYMAGANIA W STOSUNKU DO OFERENTOW

1= Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sie podmioty wykonujgce
dziatalnoéé lecznicza i osoby fizyczne, legitymujace sig nabyciem fachowych kwalifikacji do
realizacji zadania w okreslonym zakresie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 6 ust 2
2. Wymagania dla Oferenta wymienionego w § 6 stanowia:

Mimmuine ?::re\:i ob O!(res n Liczba
wymagane Rodzaj jednost llosé ]gw?‘?wa L ain
Lokalizacja Zakres kwalifikacje $wiadczen K punktéow unewy ? ‘zc
Przyjmujacego zdrowotnych A miesiecznie s i i
: rozlicze ie srednio
zamowienie 2
niowa
Swiadczenia POZ
Lekarza
specjalisty
w zakresie 190 godz.
medycyny mozliwoscia
Lekarz specjalista rodzinnej lub zwigkszenia
Praychodria Kozanéw wzskresia medyoyny | iokaraa w iakcle e
Dokerska 9 we Wroclawiu zinne| lub lekarza specjahizacjl z z
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¥ ! ! Z medycyny rodzinnej N a o ktorych 190 godz.
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raclawiu w dziedzinie choréb w dziedzinie 3 pkt. 2 ust zwigkszenia
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) POZ (0010) w dziedzinie chorob pierwszym $wiadczen przez 180 godz
Przychodnia Grabiszyn ul wewnetrznych lub stopniem ielajace liwoscia
Stalowa 50 we Wroctawiu lekarza specjalisty w specjalizacji w zamawienis, zwigkszenia
dziedzinie pediatrii dziedzinie choréb dostgpnosci
lub lekarza w trakcie | wewnetrznych lub w razie
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nadzorem
§7

WYMAGANE DOKUMENTY




1. Oferta biorgca udziat w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna
zawiera¢ wypetniony formularz ofertowy, stanowigcy Zataczniki Nr 1 i do niniejszych
Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

2. Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty:

1) Kopie dokumentéw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacji do

udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) kopie dyplomu ukoriczenia uczelni medycznej,

b) kopie dyplomu specjalizacji | lub Il stopnia lub dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie
tytutu specjalisty (jezeli do udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym zakresie jest
wymagana ),

c) kopie karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczecia specjalizacji, inne dokumenty
potwierdzajgce do$wiadczenie i uprawnienia zawodowe / certyfikaty, zaswiadczenia,
dyplomy itd./,

d) kopig prawa wykonywania zawodu;

2) W przypadku lekarzy kopie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej

3) W przypadku lekarzy i pielegniarek — zaswiadczenie 0 wpisie do rejestru podmiotow
wykonujagcych dziatalnogé lecznicza;

4) Kopie zaswiadczenia o wpisie do Centrainej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarcze;j;

5) Kopie orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub
oswiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania
Swiadczen;

6) Kopie orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych lub
oswiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania
Swiadczen:

7) Kopie dokumentu potwierdzajagcego uzyskanie nr NIP lub potwierdzony przez
Oferenta wydruk CEIDG;

8) Kopie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie nr REGON lub potwierdzony przez
Oferenta wydruk CEIDG:

9) Kopie polisy OC lub o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przedtozenia przy
podpisywaniu umowy z Udzielajacym zaméwienia:

10) Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzgdzona jest przez petnomocnika.

3. Punkty 2,3,4,7i8 §7 ust2 dotyczg oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarczg

4. W przypadku gdy dokumenty wymienione w § 7 pkt dostarczone zostaly do siedziby
Zamawiajacego (np. w innych postepowaniach konkursowych organizowanych
przez Dyrektora WCZ SPZ0Z), oferent moze nie dofgczaé ich do oferty, skiadajac
oswiadczenie wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 3 do niniejszych Szczegétowych
warunkéw konkursu ofert.

§8
ZASADY | KRYTERIUM OCENY OFERTY

1. Ocena spetnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentéw przy zastosowaniu formuly ,spetnia”, ,nie spetnia’. Oferty nie
spetniajgce wymagan zostang odrzucone.

2. W przypadku posiadania przez Oferenta kwalifikacji zawodowych i uprawnien wyzszych
niz okreslone w § 6 oferte uwaza sie za »Spemiajgcg wymagania” z zastrzezeniem o
ktérym mowa w pkt. 4.

3. Kryterium oceny oferty:

a) ocena merytoryczna Oferenta: do$wiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe,
deklarowana dostepnosé - 30% ,
b) cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych -70%.

4. Jednoczeé$nie zastrzega sig, ze oferta moze nie zosta¢ wybrana, jezeli proponowana
przez Oferenta cena przekroczy s$rodki pieniezne przewidywane na ten cel przez
Udzielajacego zaméwienia.



11.

w N

Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie z wybranymi oferentami negocjacji w celu
ustalenia ceny i liczby $wiadczen.

§9
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatacznikami i dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr1 do niniejszych warunkow.

Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte w jednym zakresie $wiadczen
wyszczegbinionych w §6 ust. 2.

Koszty przygotowania i ziozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta oraz wszystkie dokumenty zatgczone do oferty musza by¢ podpisane, a kopie
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta lub osobe prawnie
umocowang do zaciggnigcia zobowigzan w imieniu Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg byé parafowane wiasnorgcznie
przez Oferenta lub osobg prawnie umocowang do zaciggniecia zobowigzan w imieniu
Oferenta.

W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ sig do Zamawiajgcego
o udzielenie informacii niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty .

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;
powiadomi Udzielajacego zamoéwienia 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uplywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie 0
wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych wymagan jak skiadana
oferta tj., w kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub
\Wycofanie Oferty”.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Po uptywie terminu sktadania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi

zataczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.
Udzielajacy zamowienia przed podpisaniem umowy moze zadac¢, aby zfozone
w ofercie kopie dokumentéw zostaty przedstawione do wgladu w oryginatach

§10
MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie w siedzibie Udzielajgcego zamowienie - 53 - 208
Wroctaw, ul. Podréznicza 26/28 lub nada¢ w formie przesylki pocztowej (w terminie
wskazanym w ogtoszeniu — decyduje data i godzina wptywu do Sekretariatu).
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.
Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiescié w zamknietej i zapieczetowane;j kopercie
opatrzonej napisem:
OFERTA
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU

1Y USRS PSP DT PPEP
(NALEZY PODAC LOKALIZACJE OKRESLONA W §6 UST. 2)

WROCLAWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPZOZ

OFERENT:

(NALEZY PODAC PELNA NAZWE | ADRES SIEDZIBY OFERENTA)



—

o

§ 1
MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwieranie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci mogg byé obecni oraz mogg skiadaé
wyjasnienia i oSwiadczenia do protokotu.

Komisja konkursowa w czesci jawnej oglasza obecnym oferentom, ktére z ofert beda
braty udziat w konkursie, a ktére zostajg odrzucone-jesli ich odrzucenie daje sig
stwierdzi¢ w tej czesci postepowania konkursowego.

Ocena i wyb6r najkorzystniejszych ofert nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
Udzielajgcy zaméwienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych
oferentow do podpisania umow.

§12 ) ;
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwraca¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty na piSmie, nie pézniej niz
1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegdtowych informacji formalnych udziela Sekcja Kadr w siedzibie Zamawiajgcego
pokdj Nr 5 lub pod numerami telefonéw 71 391 17 57.

§13
KOMISJA KONKURSOWA

Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sie za posrednictwem Komisji Konkursowej,
powotanej Zarzadzeniem Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we
Wroctawiu.

Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej okresla REGULAMIN PRACY KOMISJI

KONKURSOWEJ powotywanej w celu przeprowadzania konkurséw ofert na udzielanie

swiadczen zdrowotnych we Wroctawskim Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu

i wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora.

Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.

W czesci jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Oferent, nastgpi komisyjne:

1) stwierdzenie prawidiowo$ci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

2) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

3) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgtoszonych przez oferentéw,

4) odczytanie ceny ofertowej.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W czesci niejawnej posiedzen, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:

1) zbada, ktére z ofert spetniajg niniejsze warunki,

2) odrzuci oferty w przypadkach okreslonych w art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dokona
wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.

Komisja w czesci niejawnej postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami

w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) ceny za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Do negocjacji zaprasza sie oferentéow speiniajgcych wymogi konieczne do zawarcia
umowy.

Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie.



§14
SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej do czasu zakonczenia postepowania oferent moze ziozy¢é do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

2. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu.

4. W przypadku stwierdzenia przez Komisje oczywistej bezzasadnosci protestu
postepowanie nie ulega zawieszeniu.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Komisja niezwtocznie
zamieszcza na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego
zamowienia.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie podlega odrzuceniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

§15
ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu, z
zastrzezeniem § 14 ust. 8.

2. Oferenci, ktérych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze bedg powiadomieni
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jezeli oferent, ktérego oferta zostata przyjeta uchyli sie z zawarcia umowy, Zamawiajgcy
wybierze najkorzystniejsza spoéréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

4. Wzory umoéw stanowig Zatacznik Nr 2.1, 2.2 do niniejszych Szczegétowych warunkéw
konkursu ofert.

§ 16 )
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez
podania przyczyn.

2. O odwotaniu konkursu Udzielajgcy zaméwienia zawiadamia oferentéw na pismie.

3. Wszelkie formularze udostepnione sg na stronie internetowej Centrum
tj.. www.spzoz.wroc.pl oraz na portalu wewnetrznym Zamawiajgcego.

Zataczniki:

Wzoér formularza Ofertowego — zatgcznik nr 1

Wzory uméw odpowiednio zatacznik nr 2.1, 2.2
Oswiadczenie o przekazaniu dokumentow - zatgcznik nr 3
Oswiadczenie dla celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS — zatgcznik nr 4



