Samodzielny Publiczny ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 40, 16-100 Sokdtka, NIP: 5451493579
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sokoice
tel. sekretariat: (85) 722 04 63 e-mail: sekretariat@szpitalsokolka.pl

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sokoétce

16-100 Sokotka, ul. gen. Wladystawa Sikorskiego 40

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

W sprawie konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu
teleradiologii

w SP ZOZ w Sokolce przy ul. gen. Wladystawa Sikorskiego 40.

I. Udzielajacy zamodwienia:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sokoétce
16-100 Sokoéika, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40

Tel. 85 722 0510

Podstawa prawna:

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz.799 z p6Zn. zm.) w
zwigzku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

(Dz.U.z 2024 1, poz.146 z p6Zn. zm.)

I1. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania opisow badan tomografii komputerowej pacjentom SP ZOZ w Sokoétce
w oparciu o teleradiologie, zapewnienie mozliwos$ci konsultacji i wsparcia.

Kod CPV: 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne.

2. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie do przesytania skanu skierowania
na badanie tomografii komputerowej drogg elektroniczna.

3. Czas udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zamowienia oczekuje, ze Swiadczenie ustug zdrowotnych bedzie
wykonywane ciggle i nieprzerwanie tj. 24h na dobe przez okres zawarcia umowy.
1) wykonywanie opisow badan w trybie planowym -w ciggu 120 godzin

od momentu przekazania danych na serwer Przyjmujacego zamowienie
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2) wykonywania opiséw badan w trybie pilnym - w ciggu 48 godzin od momentu
przekazania danych na serwer Przyjmujacego zaméwienie

3) wykonywanie opiséw badan w trybie pilnym - szpitalnym w ciggu 24 godzin od
momentu przekazania danych na serwer Przyjmujgcego zamowienie

4) wykonywania opis badania w trybie na ratunek - w ciggu 3 godzin od momentu
przekazania danych na serwer Przyjmujgcego zamowienie

4. Opis sprzetu w pracowni Tomografii komputerowej w SP ZOZ w Sokétce:
1) Tomograf UCT 528 UNITED IMAGING -40 rzedowy
2) System ucyfrowienia pracowni RTG AIRAX
3) Stacja komputerowa technika AIRAX
4) Stacja lekarska opisowa Jivex
5) System informatyczny RIS/PACS - mRIS for JiveX/JiveX Enterprise
6) Robot nagrywania ptyt EPSON PP-100 III
7) Lacze internetowe Swiattowdd 200/200 Mbps

5. Ustugi beda realizowane zgodnie ze standardem organizacyjnym wykonywania ustug
teleradiologicznych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia
2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych (Dz. U.z 2019 r., poz. 834).

III. Okres obowiazywania zaméwienia.

Umowe zawiera sie na okres 24 miesiecy od dnia 01.05.2025 r.

IV. Inne wymagania odnosnie konkursu.

1. W Konkursie mogg bra¢ udziat podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub osoby

legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny w mys$l art. 26 ustawy z dnia
5 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych jednocze$nie
dysponujace personelem i sprzetem niezbednym do wykonywania opiséw tomografii
komputerowej poprzez wykorzystanie 13cz internetowych droga teleradiologii.

2. Udzielajacy zamoOwienia wymaga, aby opisu badan dokonywali wytacznie lekarze
specjalisSci w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczng i standardami

oraz zachowaniem nalezytej starannosci i etyki lekarskiej, z obowigzujagcymi przepisami

prawa oraz postanowieniami umowy
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3. Przyjmujacy zamodwienie zapewni odpowiednig obsade lekarska do wykonywania

ustug objetych umowa.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtos$ci ustug

w okresie trwania umowy.

5. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamoéwienie - wykonawca opiséw
badan tomografii komputerowej przyjmowat zlecenia w kazdy dzien tygodnia, w tym w dni
wolne od pracy oraz $wieta przez 24 godziny na dobe poprzez wykorzystanie tacz

internetowych droga teleradiologii.

6. Opis, interpretacja i dostarczenie wyniku badania przez Przyjmujacego zamdéwienie do

Udzielajacego zamo6wienia odbywac sie bedzie w terminie:

planowym -w ciggu 120 godzin od momentu przekazania danych na serwer Przyjmujacego
zamoOwienie

pilnym - w ciggu 48 godzin od momentu przekazania danych na serwer Przyjmujgcego
zamoOwienie

pilnym - szpitalnym - w ciggu 24 godzin od momentu przekazania danych na serwer
Przyjmujacego zamowienie

na ratunek - w ciggu 3 godzin od momentu przekazania danych na serwer Przyjmujacego
zamOwienie

7. Przyjmujacy zamoéwienie realizowat bedzie zlecone opisy badan wg kolejnosci ich
przyjmowania.

8.Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wspotpracowat z personelem medycznym
Udzielajacego zamowienia i zobowigzuje sie do wudzielania konsultacji/
informacji telefonicznej lekarzowi SPZOZ w Sokoétce zlecajagcemu badanie TK oraz
technikowi RTG SPZOZ w Sokoétce, co do wykonania badania TK w razie potrzeby, na

podstawie dostarczonego skierowania

9.Przyjmujacy zaméwienie zapewnia calodobowy lekarski dyzur telefoniczny przez
siedem dni w tygodniu.

10. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przechowywania oraz udostepniania

dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

11. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

12. Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza podwykonawcéow.

13. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie do spetnienia na biezgco wymagan Podlaskiego
Oddziatu NFZ i poddania sie jego kontroli.
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14. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie zapewnic¢ nalezyte zabezpieczenia dostepu do
transmitowanych danych przed osobami niepowotanymi, w szczegélnosci do
zakodowania danych tak, aby bez stosownego klucza byty bezuzyteczne i nieczytelne.

15. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiagzuje sie dostarczy¢ odpowiednig ilo$¢ sprzetu oraz
oprogramowania wraz z wymaganymi licencjami do $wiadczenia zamdéwionych ustug.

16. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do sprawnego przygotowania sprzetu i
realizacji $wiadczen od 1 maja 2025 .

17. Przyjmujacy zamodwienie zapewni konfiguracje potaczenia dostarczonego przez siebie
sprzetu ze sprzetem posiadanym przez Udzielajacego zamoéwienia, a takze zapewni
stabilno$¢ serweréw, na ktére Udzielajacy zamdwienia przesyta obrazy.

18. Przyjmujacy zamoOwienie zainstaluje oraz bedzie utrzymywat w okresie obowigzywania
umowy bezpieczne 1acze teleradiologii zgodnie z przepisami prawa, stosowanymi
normami i wymogami w zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz wymaganiami
technicznymi.

19. Udzielajacy zamoéwienia zapewni dostep do sieci internetowe;.

20. Udzielajgcy zamoéwienia wymaga, aby Przyjmujagcy zamdwienie zapewnil state
nieodptatne wsparcie informatyczne - helpdesk 24 godziny na dobe lub inny sposéb
komunikacji gwarantujacy szybkie rozwigzywanie ewentualnych probleméw zwigzanych
z przesytem danych od Udzielajagcego zamo6wienia.

21. Koszt instalacji, uruchomienia, dostarczenia i opieki sprzetowej w peini pokrywa
Przyjmujacy zamowienie.

22.Przyjmujacy zamdwienie zapewnieni integracje dwukierunkowg z systemem RIS/PACS.
Koszty integracji pokrywa Przyjmujacy zamowienie.

23. Przesyt danych powinien odbywac sie w oparciu o technologie VPN (Virtual Private
Network).

24. Przyjmujgcy zamoOwienie na podstawie danych zawartych w systemie informatycznym
bedzie tworzyt wszelkiego rodzaju zestawienia dotyczace przedmiotu umowy, wymagane
przez Udzielajagcego zamowienie i przekazywat je osobom upowaznionym.

25. Przyjmujacy zamowienie bedzie prowadzit sprawozdawczo$¢ statystyczng wedtug zasad
obowigzujacych w publicznej stuzbie zdrowia.
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V. Konkurs ofert ogloszono:

1.
2.

na tablicy ogtoszen Udzielajacego zamdwienia,

na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienie: www.szpitalsokolka.pl

VI. Proponowana kwota naleznosci

Proponowang kwote naleznos$ci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem Konkursu Ofert nalezy uzupetni¢ w zatgczniku nr 2 Formularz Ofertowy.

VII. Warunki Konkursu Ofert

W celu

uznania, Ze Oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotgczy¢

do oferty nastepujgce dokumenty:

1.
2.

3.

B W

wypetiony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatagcznik Nr 11i 2.

oSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogtoszenia oraz szczegétowymi
warunkami Konkursu Ofert, stanowigce Zatgcznik Nr 3,

kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami lub pisemne zobowigzanie oferenta do zawarcia takiej umowy
i dostarczenia jej kopii przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen na rzecz
Udzielajacego zamo6wienia w przypadku wyboru oferty- Zatgcznik nr 4.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy
zamoéwienia moze zazadac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Komisja Konkursowa wzywa Oferentow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych oSwiadczen lub dokumentow albo gdy Oferta zawiera braki formalne
do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
Oferty.

Jezeli oferte podpisuje petnomocnik, do Oferty nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo.
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - zatgcznik

nr 6.

W przypadku ztozenia oferty przez podmiot (NZOZ, spétke) dodatkowo nalezy
ztozyc:

Wohpis do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Wopis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub KRS.
Decyzje o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP) oraz REGON
Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy umowy obowigzkowego
ubezpieczenia o odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamowienie.
Zalacznik nr 5 - OSwiadczenie Oferenta dotyczace zapewnienia wyszkolonego
i wykwalifikowanego personelu lekarskiego
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VIII. Opis sposobu przygotowania Oferty.

1. Oferent sporzadza Oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. VII niniejszych
warunkow.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji:
Zataczniki 1-6

1. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

2. Kazdy dokument w formie papierowej musi by¢ podpisany oryginalnym podpisem
osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta na zewnatrz, a kazda strona
zaparafowana. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniést zmiany, muszg by¢
dodatkowo zaparafowane. Dokumenty sktadane w formie elektronicznej musza by¢
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta na zewnatrz.

3. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong Oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajagcego zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu Oferty, nie p6Zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania Ofert.

4. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu Oferty oznacza sie jak
Oferte z dopiskiem "Zmiana Oferty" lub "Wycofanie Oferty".

5. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umie$ci¢ w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs Ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opisu badan tomografii komputerowej w systemie
teleradiologii”.

6. Dokumentacja ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajgcemu: droga
pocztowa listem poleconym, przez doreczyciela lub osobiscie przez Oferenta,
z Zzachowaniem pisemnej formy potwierdzenia odbioru. Dokumentacja ofertowa
moze réwniez zosta¢ przestana elektronicznie na adres e-mail:
sekretariat@szpitalsokolka.pl (dokumentacja musi by¢ zaszyfrowana). Dostawa
dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

7. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po terminie sktadania
ofert, oferty zlozone w Sekretariacie Szpitala po terminie sktadania ofert, jak
réwniez Oferty przestane elektronicznie po terminie sktadania ofert zostang
odrzucone.

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia:

17.04.2025 r. do godz.10.00 w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sokotce.
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IX. Kryteria wyboru oferty

1. Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej Oferty w oparciu
o nastepujace kryteria oceny ofert-biorgc pod uwage:

Cena: 100 %
Oferta o najnizszej cenie otrzyma 100 punktow
Oferty inne otrzymaja ilos¢ punktow obliczong wg wzoru:

Wartos$c¢ Oferty o najnizszej cenie
------------------------------------------- X 100 punktow
Wartos$c¢ Oferty badanej

X. Otwarcie ofert.

17.04.2025 r. 0 godz.11.00 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ w Sokotce

XI. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora Udzielajacego
zamoéwienia.

Komisja Konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie Konkursu Ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:

2.

ok W

Stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia Konkursu

Podaje liczbe otrzymanych Ofert.

Otwiera koperty z Ofertami.

Podaje nazwe Oferentéw oraz proponowang kwote przez Oferenta.

Ustala, ktore z Ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych Warunkach.
Odrzuca Oferty nieodpowiadajagce warunkom okre§lonym w niniejszych

Warunkach lub:

Oferte zgtoszono po wyznaczonym terminie,

Oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu Oferty albo nie podat proponowane;j
wartos$ci ryczattowej za udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

jezeli Oferent lub Oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okres$lonych
przez Udzielajgcego Zamowienia,

niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent ztozyt Oferte alternatywna,

ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktorym =zostala rozwigzana przez
Udzielajacego Zamoéwienia umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z
przyczyn lezacych po stronie Oferenta, w zakresie objetym niniejszym
postepowaniem.

W przypadku gdy Oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwac¢ Oferenta
do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
Oferty.
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8. Ogtasza Oferentom, ktore z Ofert spelniajg warunki okreSlone w niniejszych
Warunkach, a ktére zostaty odrzucone.

9. Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow.

10. Wybiera najkorzystniejszg Oferte albo nie przyjmuje zadnej z Ofert.

11. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw,
z wyjatkiem czynnoS$ci okreslonych w ust. 2 pkt 1), 2), 3), 4).

12.7Z przebiegu Konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktéry powinien
zawierac:

e Oznaczenie miejsca i czasu Konkursu.

e Liczbe zgtoszonych Ofert.

e Wskazanie Ofert odpowiadajacych warunkom okre$§lonym w powyzszych
Warunkach.

e Wskazanie Ofert nieodpowiadajgcych warunkom okreslonym w powyzszych
Warunkach lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem).

e Wyjasnienia i oSwiadczenia Oferentow.

e Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajagcego zamoéwienia Oferty albo
stwierdzenie, Ze zadna z Ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem).

o Ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej.

e Wzmianke o odczytaniu protokotu.

e Podpisy cztonkéw Komisji i przedstawiciela samorzagdu zawodu medycznego,
jezeli uczestniczy w pracach Komisji.

13.Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja ogtasza
rozstrzygniecie Konkursu.

14. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie
internetowej Udzielajgcego zamodwienia oraz na tablicy ogtoszen w jego siedzibie.

15.Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie i Komisja ulega rozwigzaniu.

XII. Wybor Oferenta i ogloszenie wyniku Konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia:

18.04.2025 r. do godz. 15.00.

Okres zwigzania Oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skladania Ofert.
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XIIL Srodki ochrony prawnej:

SRODKI ODWOLAWCZE

1.

v

I

W toku postepowania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajagcego zamowienia zasad
prowadzenia Konkursu, moze skorzysta¢ ze $rodkéw odwolawczych. Srodki
odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamdéwienie
oraz na uniewaznienie postepowania konkursowego.

W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze
ztozy¢ do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia
i udziela odpowiedzi na piSmie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamoéwienia powtarza
zaskarzong czynnosc¢.

Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zaktadu, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

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.

O rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwtocznie.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza sie ponownie postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Udzielajacy zamodwienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku,
gdy:

a) nie wptyneta zadna Oferta,

b) odrzucono wszystkie Oferty,

c) wptyneta jedna Oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzeZeniem pkt 2,

d) kwota najkorzystniejszej Oferty (Ofert) przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy
zamoOwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamodwienia,

e) nastgpita istotna zamiana okoliczno$ci powodujaca, Ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie os6b bedacych Swiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, czego nie mozna byto wczes$niej przewidziec.

2.

Jezeli w toku Konkursu wptyneta tylko jedna Oferta na dany zakres niepodlegajaca
odrzuceniu, Komisja moze przyjac¢ te Oferte, gdy z okolicznos$ci wynika, Ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach Konkurs ofert nie wptynie wiecej
Ofert.



Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sokoice

Samodzielny Publiczny ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40, 16-100 Sokdtka, NIP: 5451493579
tel. sekretariat: (85) 722 04 63 e-mail: sekretariat@szpitalsokolka.pl

XV. Zawarcie umowy:

1. Dyrektor Udzielajagcego zamowienia zawiera umowe na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z wybrang przez Komisje Konkursowg najkorzystniejsza
Ofertg w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

2. Projekt umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi
Zatacznik numer 7do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

XVI. Postanowienia koncowe

1. Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sie prawo odwotania Konkursu Ofert
oraz przesuniecia terminu sktadania Ofert bez podania przyczyn.

2. Dokumenty dotyczace postepowania  konkursowego przechowywane
sa w siedzibie Udzielajagcego zamowienia.

Zatwierdzam

Podpisane elektronicznie przez
Adam Pietruczuk (Certyfikat
kwalifikowany) w dniu
2025-04-009.
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