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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy na okres 3 lat w rodzaju: medyczne ustugi
szpitalne - CPV 85111000-0 w zakresie:
calodobowej opieki lekarskiej w dni powszednie i Swigteczne
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

UWAGI WSTEPNE
Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy na okres 3 lat w rodzaju: medyczne ustugi szpitalne - CPV 85111000-0 w zakresie:

4,

5.

catodobowej opieki lekarskiej w dni powszednie i $wiateczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

zwane dalej , Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja:

e zalozenia konkursu ofert,

e wymagania stawiane oferentom,

e tryb sktadania ofert,

e sposdb przeprowadzania konkursu.
W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, Oferent winien zapozna¢ sig¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, t., ze zm.). Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio
art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 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 (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, t.j. ze zm.), przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu
i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Udzielajgcego Zamdwienie.
Sposéb przeprowadzenia konkursu okresla obowiazujacy u Udzielajacego Zamoéwienia Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” zastosowanie maja
przepisy i postanowienia wskazane w pkt 3 i 4 powyze;j.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamdwienia powotuje komisje konkursows.

DEFINICJE
llekro¢ w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1

2.

»Przyjmujacym Zamoéwienie” - rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, t.j. ze zm.);

,Udzielajgcym Zamdéwienia” - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi,
ul. Kopcinskiego 22, 91-153 Lédz;

. »Przedmiocie konkursu ofert” - rozumie sie przez to udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy na

okres 3 lat w rodzaju: medyczne ustugi szpitalne - CPV 85111000-0 w zakresie:
catlodobowej opieki lekarskiej w dni powszednie i $wiateczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

. »Formularzu oferty” - rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego

Zamowienia, stanowigcy Zatacznik nr 1;
»~Swiadczeniach zdrowotnych” - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie wymienionym
w pkt 3, szczegbtowo okreslonych w Umowie stanowigcej Zatacznik nr 2, dla pacjentéw Samodzielnego
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Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z zakresu udzielania przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
calodobowej opieki lekarskiej w dni powszednie i §wigteczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

w szczegblnosci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 t.j. ze
zm.);

»sUmowie” - rozumie sie przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego Zaméwienia, stanowigcy
Zalacznik nr 2.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1

7.

8.

Oferte skitada Przyjmujacy Zamdwienie dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami iuprawnieniami do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem konkursu ofert. Przedmiot konkursu ofert nie
moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023 poz. 991 t.j.
ze zm.).
Warunkiem zawarcia umowy z wybranym Przyjmujacym Zamodwienie jest niewykonywanie przez niego
$wiadczeri objetych Przedmiotem konkursu ofert na rzecz Udzielajagcego Zamdéwienia w ramach
jakiegokolwiek stosunku prawnego (np. umowa o prace, umowa cywilnoprawna), ktérego okres
obowigzywania jest dtuzszy niz 3 miesigce liczac od ostatniego dnia miesiaca, w ktérym ukazato sie ogtoszenie
o konkursie ofert.
Przyjmujacy Zamdwienie musi mie¢ zarejestrowana dziatalno$¢ uprawniajaca do wykonywania czynnos$ci
objetych zaméwieniem, zgodnie z aktualnym stanem prawnym. Wobec Przyjmujacego Zaméwienie nie zostato
wszczete ani nie toczy sie w krajach Unii Europejskiej oraz paristwach trzecich postepowanie o pozbawienie
prawa do wykonywania zawodu ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz paristwach trzecich
pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczna decyzja
wilasciwych organdw.
Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Przyjmujacego Zamoéwienie na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Kopcinskiego 22, 91-153 tdédZ, Dzial Kadr i Plac,
z dopiskiem na kopercie:
~Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy na okres 3 lat
w zakresie
catodobowej opieki lekarskiej w dni powszednie i Swigteczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w £odzi"”
Dokonujgc wyboru oferty Udzielajacy Zamdwienia stosuje zasady okre$lone w niniejszych ,Szczegétowych
warunkach konkursu ofert” oraz Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.
Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu
skladania ofert lub rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie
umieszczone jest na stronie internetowej Udzielajacego Zaméwienia i na tablicy ogloszen.
0 odwotaniu konkursu Udzielajacy Zamdwienia zawiadamia Oferentéw biorgcych w nim udziat na stronie
internetowej Udzielajgcego Zaméwienia i na tablicy ogloszen.
Niezgodnos¢ oferty z powyzszymi zasadami skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

i

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie $wiadczen wymienionych w cze$ci DEFINICJE punkt 3
niniejszych ,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”.
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Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego Zaméwienie $wiadczeri zdrowotnych objetych
Przedmiotem konkursu ofert przedstawione zostaly we wzorze Umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszych Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktére w najwyzszym
stopniu spetniaja kryteria oceny ofert i zawierajg propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdéwienia.

Szczegbtowe warunki wykonania §wiadczen okre$laja odpowiednie przepisy, a w szczegblnoSci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.).

PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.
3.

1Al

Lo ®

10.

Przyjmujacy Zaméwienie sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego Zaméwienia.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki okre$lone w Zataczniku nr 1 do ,Szczegétowych
warunkéw konkursu ofert” - ,Formularz oferty”.
Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.
Oferte oraz wszelkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wyltaczeniem poje¢ medycznych.
Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Przyjmujacy Zaméwienie lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zataczy¢ dokument lub petnomocnictwo,
z ktérych wynika uprawnienie osoby (0s6b) do skiadania o$wiadczen woli i reprezentowania Przyjmujacego
ZamOdwienie, jezeli prawo to nie wynika z rejestru.
Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Przyjmujacy Zaméwienie lub
osoba, o ktérej mowa w pkt 6 powyzej. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie bigdnego
zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
Oferte wraz z zatacznikami zaleca sig spigé (zszy¢, zbindowac) w sposéb trwaty (np. w jednej teczce).
Przyjmujacy Zamdwienie moze wprowadza¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego Zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdéZniej jednak niz
przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem ,Zmiana
oferty” lub ,,wycofanie oferty”.
Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umie$ci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:
,Konkurs ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych przez lekarzy na okres 3 lat
w zakresie
catodobowej opieki lekarskiej w dni powszednie i Swigteczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w £odzi”

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAEACZONYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, Ze oferta spetnia wymagane warunki, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest dotgczy¢ do
oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty - Zatacznik nr 1.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 niniejszego rozdziatu Przyjmujacy Zaméwienie przedktada w formie
oryginatu lub kserokopii poédwiadczonej przez siebie za zgodno$¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy Zaméwienia moze zazadac od
Przyjmujacego Zamoéwienie przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawidtowosci.

OKRES ZWIAZANIA UMOWA

1. Przyjmujacy Zaméwienie sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamdwieniem na okres:

3 lat badz inny uzgodniony przez Strony, nie krétszy niz 3 miesigce.
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2. Zamawiajgcy zastrzega mozliwoé¢ podpisania z wybranymi w drodze konkursu Przyjmujacymi Zaméwienie
umow z réznymi okresami ich obowigzywania.

KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:
1.  Wiasciwymi kwalifikacjami:
e posiadanie wyksztatcenia spelniajgcego wymagania bycia lekarzem systemu zgodnie z ustawa

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

- lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

- lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych, kardiologii,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii
lub pediatrii, lub

- lekarza, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: chordb
wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskat tytut specjalisty,

lub
e posiadanie wyksztatcenia lekarza z aktualnym prawem wykonywania zawodu lekarza,
oraz ;
e doswiadczenie zawodowe w Systemie Ratownictwa Medycznego lub Izbie Przyje¢ lub SOR,
¢ inne umiejetno$ci zawodowe z zakresu ratownictwa medycznego, choréb wewnetrznych, chirurgii,
anestezjologii, ortopedii, potwierdzone certyfikatami.
2. Ciagtoscia, kompleksowoscia, dostepnoscia i jakoscig udzielanych $wiadczen, zgodnie z art. 148 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561, ze zm.).
Udzielajagcy Zamdéwienia bedzie oceniat oferty wg. nastepujgcych kryteriéw oceny ofert:
¢ (Odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWKO;
e Przedstawia najkorzystniejsza oferte ceny za pelniong funkcje i za 1 godzine udzielania $wiadczen.

MIE]JSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte sktada sie w siedzibie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi - Dziat Kadr i Ptac, w terminie do dnia 7 lutego 2024 r. do godz. 15.00.
2. Przyjmujacy Zaméwienie moga zapoznac sie ze Szczegétowymi warunkami umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w zakresie:
calodobowej opieki lekarskiej w dni powszednie i $wigteczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
do dnia 7 lutego 2024 r. w siedzibie Udzielajagcego Zaméwienie (Dzial Kadr i Plac p. 114), na stronie
internetowej Udzielajacego Zamdwienie oraz tablicy ogloszen.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU
1. Miejsce i termin otwarcia ofert: Siedziba Udzielajacego Zaméwienia w dniu 8 lutego 2024 r. godz. 10.00
2. Termin rozstrzygniecia konkursu i ogtoszenia tego rozstrzygniecia nastgpi do dnia 9 lutego 2024 r.
3. Konkurs sktada sie z cze$ci jawnej i niejawne;j:
a. w czesci jawnej komisja stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursuy, liczbe otrzymanych ofert, otwiera
koperty z ofertami oraz oglasza Przyjmujacym Zamoéwienie, ktére oferty speiniajg warunki konkursu,

a ktére zostaty odrzucone,
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b. w czeéci niejawnej po ustaleniu, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu i odrzuceniu ofert nie
odpowiadajacych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjaénienia i o$wiadczenia zgtoszone
przez Przyjmujacych Zaméwienie, wybiera oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

ROZTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.
2. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty.
3. Przyjmujacemu Zamoéwienie wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy Zaméwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

ODRZUCENIE OFERT
1. Odrzuca sig oferte:
a. ztozong przez Oferenta po terminie;
b. zawierajacg nieprawdziwe informacje; -
c. jezeli Oferent nie okreélit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej;
jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;
jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych przez Udzielajacego Zaméwienia;
ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostata
rozwiazana przez Udzielajacego zaméwienia umowa o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie lub
rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezgcych po stronie Oferenta.
2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, ofert¢ mozna odrzuci¢ w czeéci
dotknietej brakiem.
3. 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.

@™o o

=

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Udzielajacy Zaméwienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:
a. nie wplyneta zadna oferta,
b. odrzucono wszystkie oferty,
c. wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,
d. kwota oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zaméwienia przeznaczyt na sfinansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgepowaniu,
e. nastgpila istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie Udzielajacego Zaméwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.
2. Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac tg
oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wpiynie
wiecej ofert.

SRODKI ODWOEAWCZE
1. Protest:

a. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu Oferent moze ztozy¢ do
komisji konkursowej w formie pisemnej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

b. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

c. Komisja rozpatruje protest w terminie 7 dni od dnia jego ztozenia w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie.
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d. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
e. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zaméwienie powtarza zaskarzong czynnosc.
2. Odwotanie:
a. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajagcego Zaméwienia, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu.
b. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
c. Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
d. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.
3. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybdr trybu postepowania.
b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zaméwienie.
c. uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

Zalaczniki:
1) Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2) Zatacznik Nr 2 - Projekt umowy na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych.
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