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Podstawa prawna:

Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654)
oraz art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 2,4-6 art. 152, 153 jart. 154 ust, 172
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ssrodkow
publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z poZniejszymi zmianami).

Informacje wprowadzajace:

Uzyte w Specyfikacji terminy majg nastepujace znaczenie:

a)
b)

<)
d)

e)

f)

~Zamawiajgcy” - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej.

Jkonkurs” — niniejsze postepowanie (konkurs ofert na udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych) prowadzone przez Zamawiajgcego.

»~Zamowienie” — zamdwienie na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych.
LOferent” - podmiot bedacy $wiadczeniodawcg w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw
i spetniajgcy wymagania okre$lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz.1027 z pdzn.
zm.); ustawie o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U. z 2011 r. nr 112 poz.654 z
pozn. zm.); ustawie o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (Dz.U. nr 173,
poz.1807 z pdzn.zm.); Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedgcego
podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2011, nr 293, poz. 1728), ktéry ubiega sie o wykonanie zaméwienia, ztozyt oferte na wykonanie
zamodwienia albo zawrze z Zamawiajgcym umowe w sprawie wykonania zamdwienia.

~komisja konkursowa” — zespdt pomocniczy powotany przez Dyrektora Zamawiajgcego do oceny
Ztozonych w konkursie ofert. W sktad komisji konkursowej wchodzi co najmniej 3 pracownikow
Zamawiajgcego, w tym wyznaczony sposrod nich przez Dyrektora Zamawiajgcego przewodniczacy
komisji konkursowej i protokolant komisji konkursowej. W skfad komisji konkursowej wchodzi
nieparzysta liczba cztonkéw

SWKO - niniejsze ,,Szczegdtowe warunki konkursu ofert”

Dane Zamawiajacego:

1.

N A WN

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy
im. bt. Marty Wieckiej, ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia, NIP: 868-16-04-021, REGON:
000304349

Telefon — (0-14) 615-32-24., faks - (0-14) 615-32-34 do korespondencji w sprawie konkursu.
E-mail do korespondencji w sprawie konkursu: zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl

Strona internetowa: www.szpital-bochnia.pl

Znak postepowania: DO-424-1/2013

Uwaga w korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwac sie tym znakiem.

Opis przedmiotu zamowienia:

1.

2.

Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla pacjentow Zamawiajgcego w zakresie diagnostyki histopatologicznej.
Zamowienie podzielone zostato na 2 pakiety:

Pakiet 1 — diagnostyka histopatologiczna

Pakiet 2 — diagnostyka histopatologiczna — badanie $rodoperacyjne

W ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt.1, Oferent zobowigzany jest
do:

W ramach pakietu nr 1 diagnostyka histopatologiczna

e wykonywania badan zgodnie z pisemnym zleceniem Zamawiajgcego
e wykonywania ustug w siedzibie Oferenta
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e odbioru materiatu do badan z siedziby Zamawiajgcego co najmniej 2 razy w tygodniu
(wtorek, pigtek) na wiasny koszt

e dostarczania wynikow badan do 4 dni roboczych liczac od dnia nastepnego po dniu
wydania materiatu przez Zamawiajgcego

e wykonywania w razie potrzeby (jezeli wymaga tego postawienie rozpoznania
histopatologicznego) wszystkich dodatkowych badan immunohistochemicznych na wiasny
koszt Oferenta

e dostarczania drukdéw skierowania na badania

e udostepniania preparatow i bloczkéw parafinowych w przypadku leczenia pacjenta poza
miejsce zamieszkania

w_ramach pakietu nr 2 diagnostyka histopatologiczna — badanie srédoperacyijne

e wykonywania badan zgodnie z pisemnym zleceniem Zamawiajgcego

e wykonywania ustug w siedzibie oferenta

e dostarczania wynikéw badan pocztg elektroniczng lub fax em najpdzniej do 60 minut
(tego samego dnia) od chwili dostarczenia materiatu przez Zamawiajagcego do siedziby
Oferenta

e wykonywania w razie potrzeby (jezeli wymaga tego postawienie rozpoznania
histopatologicznego) wszystkich dodatkowych badan immunohistochemicznych na wtasny
koszt oferenta

e  dostarczenie drukdéw skierowania na badania

e udostepnianie preparatow i bloczkow parafinowych w przypadku leczenia pacjenta poza
miejsce zamieszkania

3. Dodatkowe, obowigzkowe wymagania:

Oferent musi spetniaC wszystkie kryteria zgodne ze standardami zaktadow diagnostyki
laboratoryjnej wymaganymi przez przepisy prawa oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w szczegdlnosci jest zobowigzany posiadaé pomieszczenia oraz aparature medyczng
niezbedng do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego objetego umowa, dopuszczong do
uzytkowania i spetniajgcg wszelkie standardy

Osoby, ktore wykonywac bedg $wiadczenia muszg posiada¢ odpowiednie kwalifikacje zgodne z
okreslonymi standardami oraz przepisami prawa w tym zakresie

Oferent zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia, o ktdrym mowa w art.
25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje sie do jego udokumentowania w terminie 30
dni od daty podpisania niniejszej umowy oraz do zachowania ciggtosci ubezpieczenia przez
caty okres trwania umowy.

Oferent odpowiedzialny jest za zgodno$¢ udzielanych $wiadczen z ustaleniami jakoSciowymi
i ilosciowymi okreslonymi dla przedmiotu zamdwienia.

Wymagana jest nalezyta starannosc przy realizacji zobowigzan umowy.

Termin ptatnosci faktury wynosi do 30 dni, liczac od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury przez Zamawiajgcego. Podstawg uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonania
zleconych badan przez Zamawiajgcego. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych
$wiadczen stanowic¢ bedzie iloczyn liczby badan w danym miesigcu i stawki jednego badania
okreslonej

w Zataczniku nr 1 — formularzu ofertowym

Data ptatnosci — za date ptatnosci uwaza sie date obcigzenia konta Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zaleca, aby na fakturze byt podany numer umowy

Oferent ponosi odpowiedzialnos¢ za wiasciwe okreslenie stawki podatku od towardw i ustug
VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Zamawiajacy dopuszcza zlozenie ofert czesciowych (2 pakiety). Kazdy Wykonawca moze ztozy¢
oferte na jeden lub dwa pakiety.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert, ktore nie obejmujg wszystkich pozycji danego pakietu
zamodwienia.
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Warunki udziatu w konkursie
W konkursie mogg wzig¢ udziat jedynie:

podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654). Na potwierdzenie spetniania tego
warunku Zamawiajgcy wymaga odpisu z wtasciwego rejestru.

podmiot wpisany jest do rejestru laboratoriow prowadzonym przez Krajowa Izbe Diagnostow
Laboratoryjnych. Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Zamawiajgcy wymaga
przediozenia odpisu z wasciwego rejestru.

podmiot, ktdrzy dysponuje pomieszczeniami, personelem i sprzetem niezbednym do
wykonywania badan histopatologicznych, okreslone w przepisach prawa, w szczegdlnosci
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r. nr 0 poz. 739) oraz ustawie z dnia 27 lipca 2001r.
o0 diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. nr 144 poz. 1529 t.j.) oraz aktach
wykonawczych ustawy — w zakresie koniecznym do wykonywania badan objetych konkursem.

Wykonawca bedgcy osobg prawng lub fizyczng musi byé wpisany do odpowiedniego rejestru.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Zamawiajgcy wymaga, aby Zamodwienie byto realizowane w terminie 24 miesiecy, przy czym
planowany termin zawarcia umowy ustala sie na dziert 01.02.2013r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zawarcia umowy w terminie pdzniejszym, w szczegdlnosci
w sytuacji przedtuzajgcego sie postepowania o udzielenie przedmiotowego postepowania.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.

Oferenci zobowigzani sg zapozna¢ sie dokladnie z informacjami zawartymi w niniejszych
szczegotowych warunkach konkursu ofert i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w tym dokumencie.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postepowania.

. Oferent sklada tylko jedng oferte. Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim i pod

rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ czytelna, napisana w sposéb
niescieralny oraz podpisana przez osobe lub osoby nalezycie uprawnione do jej podpisania.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ sktadane wraz z poswiadczonym przez
Wykonawce ttumaczeniem na jezyk polski

W przypadku skfadania dokumentéw w formie kopii, muszg one by¢ po$wiadczone za zgodnosé¢
z oryginatem przez Oferenta lub przez upowaznionego/ych petnomocnika/éw Oferenta:

a. pos$wiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposéb
umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np.: wraz z imienng pieczatkg osoby
poswiadczajacej kopie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem),

b. w przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodno$¢ z oryginatem
kopii dokumentéw przez osobe/y nie wymieniong/e w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym)  Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne
petnomocnictwo. W przypadku udzielenia petnomocnictwa, wymagana jest forma,
rodzaj i zakres petnomocnictwa wiasciwy do poszczegdinych czynnosci.

W przypadku petnomocnictw dokument musi byé przedtozony wytgcznie w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej przez notariusza.
Zamawiajacy zaleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zatgcznikami do oferty) byla
ponumerowana kolejnymi numerami.
Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zatgcznikami byta zestawiona w sposéb uniemozliwiajacy
jej samoistng dekompletacje.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zafgcznikach do oferty) muszg byé
parafowane (lub podpisane) wiasnorecznie przez osob(e)y podpisujac(a)e oferte. Parafka
(podpis) winna by¢ naniesiona w sposob umozliwiajacy identyfikacje podpisu np. wraz z imienng
pieczatkg osoby sporzadzajgcej parafke.
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9. Oferenci zobowigzani sg do obliczenia ceny zgodnie z formularzem cenowym.

NA OFERTE SKEADAJA SIE NASTEPUJACE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA:

1.

2.

Wypetniony formularz ofertowy przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w zatgczniku nr 1

(ceny w formularzu powinny byc¢ podane w ztotych polskich do dwdch miejsc po przecinku).

Dokumenty i os$wiadczenia potwierdzajace speinianie warunkéw udziatu

w postepowaniu:

a) dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje osdb, ktérymi Wykonawca bedzie sie
postugiwat przy udzieleniu Swiadczen zdrowotnych w danym zakresie,

b) aktualny odpis z wiasciwego rejestru potwierdzajacy fakt, ze wykonawca jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza,

¢) aktualny odpis z ewidencji laboratoriow prowadzony przez Krajowa Izbe Diagnostéw
Laboratoryjnych,

d) odpis z whasciwego rejestru sgdowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skfadania ofert,

e) Petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu albo do reprezentowania
Oferenta w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Oferenta
w postepowaniu 0 udzielenie zamodwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Oferte nalezy umiesci¢ w jednej zapieczetowanej lub w inny trwaly sposéb zabezpieczonej

kopercie (opakowaniu) oznaczonej napisem

Nazwa i doktadny adres oferenta
Oferta
konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
histopatologicznej

- nie otwierac przed dniem 16.01.2013r. roku, do godz. 12:10

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe otwarcie oferty z ofertg
w sytuacji niezgodnego z powyzszym sposobem opisania oferty, jak réwniez
w przypadku nienalezytego jej zabezpieczenia.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofac¢, pod warunkiem, ze uczyni to
przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja
zachowania formy pisemnej. O wprowadzeniu zmian lub zamiarze wycofania oferty nalezy
pisemnie powiadomi¢ Zamawiajacego, przed uptywem terminu sktadania ofert, z adnotacjg na
kopercie ,,ZMIANA OFERTY"/,WYCOFANIE OFERTY", do pisma o wycofaniu oferty musi by¢
zatgczony dokument, z ktérego wynika prawo osoby podpisujgcej informacje do reprezentowania
Wykonawcy.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Termin sktadania ofert uptywa 16.01.2013r. godz. 12:00 Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu oferty do Zamawiajgcego, a nie
data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Bochni przy ul. Krakowskiej 31, na
Dzienniku podawczym pokdj nr 03, Pawilon A. Oferta musi by¢ zaadresowana na adres
Zamawiajgcego podany w niniejszej specyfikacji.

3. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 16.01.2013 o0 godz. 12:10 w siedzibie
Zamawiajgcego pok. nr 10.
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OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT:
1. Zamawiajgcy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegdtowego
rozpatrywania, jezeli:
a. Ztozona oferta zawiera wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia
b. zlozone przez oferenta dokumenty potwierdzajg spetnianie przez niego wymaganych
przez Zamawiajgcego warunkow formalnych,
c. ziozone osSwiadczenia i wymagane dokumenty sg aktualne i podpisane przez osoby
uprawnione,
d. oferta zostata ztozona w okreslonym przez zamawiajgcego terminie i spetnia co do tresci
wymagania okreslone w niniejszych szczegétowych warunkach,
2. Kryterium oceny ofert jest cena — 100%.
3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg liczbe punktéw
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium, wedtug przedstawionego wzoru

Cena oferty najtanszej

x 100 = liczba punktow
Cena oferty badanej

4. Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng liczbe punktéw — 100.

5. Jezeli w konkursie zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wzywa oferentow,
ktorzy zlozyli te oferty, do ztozenia w okreSlonym terminie przez zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Oferenci, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

6. Odrzuceniu podlegajg oferty (lub czes¢ oferty):

a. zitozone po terminie

b. zwierajgce nieprawdziwe informacje

c. w ktorych oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen (przedmiotu zamdwienia)

zawierajace razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia

niewazne na podstawie odrebnych przepiséw

oferent ztozyt oferte alternatywna

ztozone przez oferenta nie spetniajgcego warunkéw udziatu w konkursie

ztozone przez oferenta, z ktérym Zamawiajgcy rozwigzat umowe o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

oferenta

7. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu zostanie przekazana oferentom, zamieszczona na
tablicy ogtoszen oraz stronie internetowej Zamawiajgcego, w terminie do 7 dni od daty
otwarcia ofert.

Sampo

Uniewaznienie postepowania
1. Zamawiajacy uniewaznia konkurs, gdy:

a. nie wptyneta zadna oferta;

b. wplyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, chyba, ze z okolicznosci wynika, ze
na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej
ofert.

¢. odrzucono wszystkie oferty;

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajgcy przeznaczyt na
sfinansowanie zamdwienia

e. nastgpita istotna zmiana okolicznosci, powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

Sposob porozumienia sie Zamawiajacego z Oferentami:
Wszelkiego rodzaju oS$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej, zbiorczo
«Korespondencja”) Zamawiajacy i Oferenci przekazujg pisemnie. Dopuszcza sie przekazywanie
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informacji faksem i drogg elektroniczng, z zastrzezeniem, ze zlozenie oferty, jej zmiana lub
wycofanie wymaga bezwzglednie formy pisemne;j.

Osoby uprawnione do porozumienia sie z oferentami:
Beata Trybocka tel. (0-14) 615-32-24; Godziny pracy Zamawiajacego od 7:30 do 15:05.

Komisja Konkursowa
1. Konkurs ofert przeprowadzany jest przez powotywang przez Dyrektora Zamawiajgcego

Komisje Konkursowg.
2. Do zadan komisji konkursowej nalezy przeprowadzenie wszystkich czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem, przeprowadzeniem i rozstrzygnieciem konkursu, w tym miedzy innymi:
a. opracowanie szczegdtowych warunkow konkursu ofert
b. sprawdzenia i otwarcia ztozonych ofert
c. oceny formalnej i merytorycznej ztozonych ofert
d. wzywania oferentdw do usunieci brakéw formalnych w ztozonych ofertach
e. przygotowanie ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu.
3. Z przebiegu postepowania konkursowego Komisja konkursowa sporzadza protokot .
4. Komisja ulega rozwigzaniu z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

Zawarcie umowy na wykonanie zamowienia:

1. Z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte
najkorzystniejsza zostanie podpisana umowa (projekt umowy zatgcznik nr 2).

2. W zawiadomieniu o wyborze oferty Zamawiajgcy poinformuje oferenta o terminie i miejscu
podpisania umowy.

3. Do oferty nalezy zatgczy¢é oswiadczenie o gotowosci zawarcia umowy z Zamawiajgcym na
warunkach wzoru Umowy. Tre$¢ wymaganego oswiadczenia zawarta jest w zatgczniku nr 1
(FORMULARZ OFERTOWY).

4. Niewazna jest zmiana postanowienn umowy niekorzystna dla Zamawiajgcego, jezeli przy jej
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, chyba, Zze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawierania umowy.

Srodki ochrony prawnej:

1. Oferentom, ktoérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przystugujg Srodki odwotawcze
i skarga.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a. wybor trybu postepowania
b. niedokonanie wyboru oferenta
C. uniewaznienie postepowania konkursowego
3. W toku postepowania konkursowego, 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 konkursowe 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 sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zostanie umieszczona na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej zamawiajgcego.

8. W przypadku uwzglednienia protestu, komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora

Zamawiajgcego, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie
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dotyczace rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

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

Zalaczniki:
Zatacznik 1. Formularz ofertowy.
Zafgcznik 2. Projekt umowy,

Dyrektor
Jarostaw Kycia



