Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
imienia doktora Kazimierza Hotogi
64-300 Nowy Tomysl, ul. Poznariska 30 S
tel. (61) 44-27-300; fax. (61) 44-22-152 R es Coantin
e-mail: sekretariat@szpital-nowytomysl.pl, www.szpital-nowytomysl.pl

NIP: 788-17-50-689 Regon: 639820004

Nowy Tomysl, dnia 6 grudnia 2024r.

POSTEPOWANIE W SPRAWIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W TRYBIE KONKURSU OFERT
- szczegb6towe warunki konkursu ofert

§1.
Informacje ogdlne

1. Nazwa i adres Udzielajgcego Zamoéwienie:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowym
Tomyslu ul. Poznariska 30, 64-300 Nowy Tomysl.

2. Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sig na stronie internetowej Szpitala: www.szpital-nowytomysl.pl
oraz wewnetrznej sieci intranet.

3. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024.799 z pdin.zm. )-
zwanej w dalszej czesci ,UDL”

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (Dz.U. 2024.146 z pdzn. zm.) — w zakresie okreslonym przez art.26
ust.4 ustawy o dziatalnosci leczniczej

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019r w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz.U.2024.336 z pdin. zm.)

4) innych obowigzujacych przepiséw prawa.

4. Osobamiuprawnionymi do kontaktéw z ramienia Udzielajacego Zaméwienie sa:

1) w kwestiach merytorycznych — lek. Marek Ratajczak — Z-ca Dyrektora ds. Medycznych; tel.
(61) 44-27-432

2) w kwestiach formalnych - mgr Izabela Bambecka —Kierownik Dziatu Kadr; tel. (61) 44-27-
309

§2
Przedmiot postepowania konkursowego
1. Udzielajagcy zaméwienia dziatajgc w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.2024.799 z pdZn.zm.) ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na
udzielanie éwiadczen lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala w Nowym Tomyslu w
ramach:
1) indywidualnej (specjalistycznej) praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej, o
ktérych mowa w art. 5 ust.2 lit. a) oraz | b) UDL lub odpowiednio
2) $wiadczen udzielanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art.4 ust.1 pkt 1) UDL.
3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019r w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz.U.2024.336 z pdzn. zm.)
4) innych obowiazujgcych przepiséw prawa.
2. Swiadczenie ustug zdrowotnych obejmuje wykonywanie procedur i opieke nad pacjentami na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:
1) CPV 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia,
2) CPV 85111000-0 — ustugi szpitalne
3) CPV 85121000-3 ustugi medyczne
4) CPV 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne,
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5) CPV 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie,

6) CPV 75122000-7 ustugi administracyjne w zakresie opieki zdrowotnej (kierowanie
oddziatem, z bezwzglednym wymogiem co najmniej dwuletniego stazu pracy na
stanowisku Kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego).

3. Oferty na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnosc
lecznicza, ktore:

1) sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu w
oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U.
2024.799 z pdin.zm.),

2) posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi, ‘

3) dysponujg kadrg medyczng uprawniong do wykonywania $wiadczern objgtych
postepowaniem konkursowym, posiadajgcg wymagane kwalifikacje:

a. lekarza systemu PRM:
— lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po
drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne, lub
— lekarza posiadajgcego 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 ukoriczyt modut
podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii
ogdblnej i kontynuuje lub zakoriczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat
tytut specjalisty.
b. Lekarza ktéry posiada tytut specjalisty lub lekarza odbywajacego specjalizacjg w
dziedzinie innej niz wymienione w punkcie a.
4, Udzielajgcy Zamdwienia wymaga od Przyjmujacego Zamowienie, aby:

1) Realizowat $wiadczenia okre$lone umowag z NFZ w pomieszczeniach nalezgcych do SPZOZ
na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, zasadami sztuki medycznej,
wymogami NFZ i przepisami prawa oraz postanowien umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci.

2) Zapewnit ciggto$¢ realizowanych $wiadczen przez ich udzielanie w systemie zgodnym z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.

3) Sciéle wspdipracowat z odpowiednimi komédrkami organizacyjnymi Udzielajacego
Zaméwienia, a w szczegdlinosci z oddziatami szpitalnymi

4) Swiadczone ustugi medyczny byly wykonywane przez osoby, ktére :

a. nie figuruja w Rejestrze Sprawcdéw Przestepstw na Tle Seksualnym

b. nie zostaly skazane za przestepstwa okreslone w rozdziale XIX i XXV kodeksu
karnego, w art. 189 i art. 07 oraz w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii lub
za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreSlone w
przepisach prawa obcego.

5) Oferent zobowigzany bedzie do przestrzegania prawa pacjenta i realizacji obowigzku
wzgledem pacjenta i cztondw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych wynikajacych z
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 6
listopada 2008r o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta

5. Udzielanie $wiadczer zdrowotnych odbywaé sig bedzie od poniedziatku do pigtku w godzinach
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ordynackich tj. 7.00-15.00 lub zgodnie z indywidualnie ustalonym harmonogramem.

6. Dyzury lekarskie w oddziatach szpitalnych w dni powszednie od poniedziatku do pigtku petnione

beda poza godzinami normalnej ordynacji lekarskiej, tj. w godzinach od 15.00 do 8.00 w soboty,
niedziele i $wieta petnione bedg w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego, zgodnie z
indywidualnie ustalonym harmonogramem.

7. Zapotrzebowanie tgczne w przedmiocie niniejszego konkursu obejmuje 160 godzin w godzinach

ordynackich, a w przypadku wytonienia kierownika oddziatu  minimalnie 560 godzin i
maksymalnie 960 godzin dyzurowych w miesigcu rozliczeniowym.

8. Oferent bedzie udzielat $wiadczenia w miejscu, czasie i terminie wykonywania $wiadczen/

udzielania ustug w danym miesigcu z osoba, ktéra w imieniu Udzielajgcego zamdwienia
koordynuje $wiadczenia zdrowotne w danej komérce organizacyjnej, w terminie do 20-go dnia
miesigca. poprzedzajagcego pierwszy miesiagc okresu rozliczeniowego ustanowionego u
Udzielajgcego zamodwienia.

9. Ewidencja czasu $wiadczenia ustug przez Oferenta prowadzona bedzie w sposéb przyjety u

Udzielajgcego zamodwienia.

$3
Informacje dotyczgce przygotowania ofert i o dokumentach zatgczanych do oferty
Przygotowanie oferty

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, na formularzu przygotowanym przez Udzielajacego
zamdwienia.

2) Poprawki w ofercie moga by¢ dokonane jedynie przez Oferenta poprzez wyraine
przekredlenie btednego zapisu, umieszczenie obok niego zapisu poprawnego oraz
zaparafowanie poprawki.

3) Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

4) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pbzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

5) Skiadanie ofert nastepuje w miejscu i czasie wskazanym w ogfoszeniu o postepowaniu
konkursowym.

6) Oferty ztoione po czasie okreSlonym w ogtoszeniu bedg zwracane Oferentom bez
rozpatrywania.

Oferent skiada oferte na realizacje zadann w zakresie objetym zamdéwieniem na okres umowy: od 1
stycznia 2025r. do 30 czerwca 2028r.

Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Warunkiem udziatu w konkursie jest ztozenie oferty na udostepnionym przez SPZOZ w Nowym
Tomyélu formularzu ofert. Formularze ofert znajdujg sie w zaktadce ,Ogtoszenia” na stronie
internetowej szpitala: www.szpital-nowytomysl.pl ,na stronie wewnetrznej szpitala intranet. Oferty
nalezy sktadaé (osobisécie lub pocztg) w zamknigtych kopertach z adnotacjg na kopercie ,Konkurs
ofert — lekarze SOR”, w terminie do 16 grudnia 2024r. do godz. 9,30 w sekretariacie Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ul. Poznariska 30 w Nowym Tomyslu 64-300.
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie SPZOZ pod adresem ul. Poznanska 30 w Nowym Tomyslu w dniu
16 grudnia 2024r. o0 godz. 12,00

O rozstrzygnieciu postepowania Udzielajacy zamdwienia oglosi niezwtocznie — nie pdzniej niz w
terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia postepowania, na tablicy ogtoszenh w swojej siedzibie oraz na
stronie internetowej, zas$ Oferenci zostang poinformowani pisemnie.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnw Nowym Tomyslu zastrzega sobie prawo odwotania
konkursu lub jego uniewaznienia oraz zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.”
Wymagane dokumenty
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1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

9)

Do wypeionego formularza ofertowego (w czesci dotyczacej) nalezy dotaczy¢ dokumenty
lub ich kserokopie poéwiadczone za zgodnos¢ z oryginatem. Dopuszcza sig¢ wiasnoreczne
poéwiadczenie za zgodnoé¢ z oryginatem przez Oferenta, przy czym Udzielajacy zaméwienia
moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci:

a. osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny (osoba
wykonujaca . zawéd medyczny w ramach praktyk/i zawodowej, dziatalnosci
gospodarczej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach):

— zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej (CEIDG),

— zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk zawodowych lub wypis z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (RPWDL),

— zaswiadczenia o numerach NIP i REGON,

— dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego,

— dyplom ukoriczenia studidw,

— prawo wykonywania zawodu,

— dyplom specjalisty lub dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji,
inne dokumenty {certyfikaty, dyplomy i zaswiadczenia etc.) potwierdzajace
dorobek i kwalifikacje zawodowe niezbedne do wykonywania oferowanych
$wiadczeR, ew. opisany przebieg pracy zawodowej,

b. podmioty lecznicze (PL)

— aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
(RPWDL) w przypadku gdy zatozycielem jest osoba prawna aktualny wypis z
wiasciwego rejestru, w przypadku spétki cywilnej umowa spétki z wpisami
wspolnikéw do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

- za$wiadczenia o numerach NIP i REGON

wykaz o0séb $wiadczacych ustugi z zaznaczeniem ich kwalifikacji oraz dokumenty
potwierdzajace posiadane przez nie kwalifikacje jak w ust. 1a) (dotyczy tylko ofert praktyk
grupowych i podmiotéw leczniczych)

polise obowigzkowego ubezpieczenia OC (lub zobowigzanie do jej zawarcia i dostarczenia do
dnia zawarcia umowy), w tym za szkody wynikte z przeniesienia choréb zakaznych —HIV i
WZW oraz na czas wykonywania $wiadczen poza siedziba Udzielajgcego zamowienia
(zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnoéé¢ lecznicza Dz.U. 2019 poz. 866)

aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
udzielania $wiadczen zdrowotnych/ $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem konkursu (lub
zobowigzanie do dostarczenia do dnia podpisania umowy)

zaswiadczenie potwierdzajace staz pracy (jesli dotyczy).

odwiadczenie o braku prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia
PWZ, ograniczenia PWZ lub braku zakazu zajmowania stanowiska

oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z petni praw
publicznych,

oéwiadczenie o braku prawomocnego skazania za przestepstwo przeciwko mieniu,
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji paristwowych oraz
samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego,

oéwiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie
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10) informacja z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 20 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym i ochronie matoletnich),

11) zaswiadczenie z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym lub zobowigzanie do
dostarczenia takiego zaswiadczenia w terminie 7 dni od otwarcia ofert.

12) Oferenci, ktérzy majg juz umowe zawartg z Udzielajgcym zamdwienia, zawierajgca peten
komplet wymaganych dokumentdw, moga ztozy¢ oferte z zaznaczonym polem w formularzu
ofertowym, ze: ,W posiadaniu Udzielajacego zamowienia znajduje sie komplet dokumentéw
wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienia i ze w tych dokumentach nie zaszly istotne
zmiany”. W przypadku zmian powstatych w trakcie trwania umowy nalezy dostarczy¢
dokumenty potwierdzajgce te zmiany

9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian w umowie, ktére nie bedg sprzeczne z interesem
zamawiajacégo.

$4
Kryteria oceny ofert.

1. Udzielajgcy zamoéwienia dokona wyboru najkorzystniejszych ofert w oparciu o nastepujace

kryteria:

l.p. Nazwa kryterium waga
1. Cena oferty 80 pkt
2 Dostepnos¢ 144-168 godz./1 m-c 5 pkt
3 Dostepnosé 168-192 godz./1 m-c 10 pkt
4 Dostegpnos¢ pow. 192 godz./1 m-c 15 pkt
5. Lekarz systemu 5 pkt

2. Dlalekarza kierownika-koordynatora oddziatu

l.p. Nazwa kryterium waga
1. Cena oferty 80 pkt
2. Doswiadczenie — udokumentowanie 2 lat pracy na 20 pkt

stanowisku kierowniczym. Warunek konieczny w

przypadku oséb skiadajgcych oferte na wykonywanie

czynnosci administracyjnych

3. Wyliczenie punktacji za kryterium ceny wg wzoru: cena najnizsza/cena oferty badanej x wage
punktacji.

4. Wybrana zostanie oferta, ktéra otrzymata najwiekszg liczbe punktéw sumujgc uzyskane wartosci
za poszczegblne kryteria oceny obliczone zgodnie ze wzorem: ~

5. 1lod¢ godzin zadeklarowanych w postepowaniu konkursowym, za ktére oferent otrzymat punktacje

dodatkowa bedg uznana za tozsame z warunkami zapisanymi w tresci przysztej umowy.

§5
Przebieg postepowania konkursowego

1. Komisja konkursowa przyStepujqc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje:
1) sprawdzenia prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki formalne,
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4) ustala, czy Oferent spetnia warunki okreslone w przepisach, w tym czy nie figuruje w
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,

5) ogfasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki formalne konkursu ofert, a ktore
zostaly odrzucone,

6) przyjmuje do protokofu wyjasnienia i o$wiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

7) dopuszcza przeprowadzenia negocjacji cenowych, w celu wyboru najkorzystniejszej
oferty, informacje o tym zamieszcza si¢ w protokole.

2. Komisja odrzuca oferte

1) zfozong przez $wiadczeniodawce po terminie

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli éwiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby
lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jeieli $wiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego zaméwienia

8) ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego
zamoéwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub
zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.

9) jezeli Oferent widnieje w Rejestrze Sprawcéw na Tle Seksualnym

10) w przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11) ztozona przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Zamawiajacego umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

3. Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) odrzucono wszystkie oferty;

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

4) nastapita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byfo wczesniej
przewidziet.

4. Jeseli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

5. Dyrektor zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czgsci oraz
przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia bez podania przyczyny.

6. W celu wykonania catoéci zadania dopuszcza sie wybor kilku ofert.

Z przebiegu konkursu ofert komisja sporzadza protokot.

8. Po zakoriczonym postepowaniu konkursowym komisja konkursowa ztozone oferty wraz z
kopertami zatacza do sporzadzonego protokotu i catos¢ dokumentacji przekazuje Dyrektorowi
SPZOZ w Nowym Tomyslu.

~
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Rozstrzygniecie postepowania.

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

3. Ogtoszenia, o ktérych mowa w ust. 2 zawierajg nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

4. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokot,

5. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

6. Z oferentami wytonionymi w trybie konkursu Udzielajgcy zamoéwienia zawiera umowy na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 27 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

§7
Srodki odwotawcze, protesty i skarga

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga

2. Srodki i odwotania nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. 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.

5. Komisja 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 niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora podmiotu
leczniczego Udzielajgcego zamdwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

10. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

p.o.-Dyrektora
Samodzielnego Pgrbiicznego Zak’fa)du Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hotogi

mgr Tomasz Przybylski
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