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

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

Nowy Tomysl, dnia 16 grudnia 2024r.

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

§1.

Informacje ogdline

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

2. Ogftoszenie 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 péin.zm. )-
zwanej w dalszej czesci ,UDL”

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

4. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego Zaméwienie sg:

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

2) w kwestiach formalnych - mgr Karolina Jézefowska — Kliman - Z-ca Kierownika Dziatu
Kadr; tel. (61) 44-27-310

§2
Przedmiot postepowania konkursowego

1. Udzielajgcy zaméwienia dziatajgc w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnodci leczniczej (Dz.U.2024.799 z p6in.zm.) ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na
udzielanie $wiadczen lekarza Oddziatu Chirurgicznego 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$é lecznicza, o ktérym mowa
w art.4 ust.1 pkt 1) UDL.

2. Swiadczenie ustug zdrowotnych obejmuje wykonywanie procedur i opieke nad pacjentami na
Oddziale Chirurgicznym oraz $wiadczenia zabiegowe wykonywane na Bloku Operacyjnym, a takze
éwiadczenia w zakresie chirurgii w pozostatych komérkach szpitala

1) CPV 85100000-0 ustugi ochrony zdrowia,

2) CPV 85111100-1 — ustugi szpitalne chirurgiczne

3) CPV 85121000-3 ustugi medyczne

4) CPV 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne,

5) CPV 85121100-4 Ogélne 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 - Koordynatora Oddziatu Chirurgicznego).

3. Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnosc¢
lecznicza, ktdre:
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e N,

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

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

3) dysponujg kadra medyczng uprawniong do wykonywania $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym, posiadajgca wymagane kwalifikacje: lekarz posiadajacy
specjalizacje 11° lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogéinej lub lekarz posiadajacy
specjalizacie I° w dziedzinie chirurgii ogdinej lub lekarz specjalizujacy  sie
w dziedzinie chirurgii ogélnej.

4, Udzielajacy Zaméwienia wymaga od Przyjmujgcego Zamoéwienie, aby:

1) Realizowat $wiadczenia okreslone umowg z NFZ w pomieszczeniach nalezgcych do SPZ0OZ
na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, zasadami sztuki medycznej,
wymogami NFZ i przepisami prawa oraz postanowien umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci.

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

3) Sciéle wspdtpracowat z odpowiednimi komdrkami organizacyjnymi Udzielajacego
Zamodwienia, a w szczegdlnosci z oddziatami szpitalnymi

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

a. nie figuruja w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym

b. nie zostaly skazane za przestepstwa okre$lone 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.

5.0ferent zobowiazany bedzie do przestrzegania prawa pacjenta i realizacji obowigzku

wzgledem pacjenta i cztonéw jego rodziny lub innych osob 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.

6. Przedmiotem zaméwienia jest:

1) udzielanie $éwiadczen zdrowotnych (réwniez w stanach nadzwyczajnych) polegajgcych na

ratowaniu, przywracaniu, ocenie i poprawie zdrowia pacjentow, wedtug przyjetego

harmonogramu pracy, w ramach godzin w normalnej ordynacji, tj. pomiedzy 7:30 a 15:00 w

Oddziale Chirurgicznym oraz na Bloku Operacyjnym, a takze poza godzinami w normalnej

ordynacji, tj. w ramach dyzuréw medycznych w godz. pomigdzy 15:00a 7:30 w dni

powszednie oraz w soboty, w niedziele i w dni Swigteczne w godz. od 7:30 do 7:30 w ramach
dyzuréw taczonych w Oddziale Chirurgicznym oraz Oddziale Ortopedii i Traumatologii

Narzadu Ruchu przez lekarza posiadajacego specjalizacjg 11° lub tytut specjalisty w dziedzinie

chirurgii ogdInej lub lekarza posiadajacego specjalizacje I° w dziedzinie chirurgii ogdinej lub

lekarza specjalizujacego si¢ w dziedzinie chirurgii ogéinej

2) udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii w pozostatych komérkach szpitala w

Nowym Tomyélu przez lekarza posiadajacego specjalizacjg I1° lub tytut specjalisty w dziedzinie

chirurgii ogéInej lub lekarza posiadajacy specjalizacje I° w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub

lekarza specjalizujgcego sie w dziedzinie chirurgii ogdinej,

3) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad lekarzami specjalizujacymi sie w dziedzinie

chirurgii ogdlnej petnigcymi dyzur medyczny w Oddziale Chirurgicznym oraz Oddziale

Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu - pozostawanie w gotowosci do udzielania

éwiadczen zdrowotnych (dyzur pod telefonem) przez lekarza posiadajacego specjalizacje e
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lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub lekarza posiadajacego specjalizacjg I° w
dziedzinie chirurgii ogéinej

7. Oferent bedzie udzielat $wiadczenia w miejscu, czasie i terminie wykonywania $wiadczen/
udzielania ustug w danym miesigcu w uzgodnieniu z osoba, ktéra w imieniu Udzielajacego
zaméwienia koordynuje $wiadczenia zdrowotne w danej komdrce organizacyjnej.

8. Ewidencja czasu $wiadczenia ustug przez Oferenta prowadzona bedzie w sposéb przyjgty u
Udzielajgcego zaméwienia. '

9. Warunki udzielania $wiadczer zdrowotnych okreéla projekt umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 1

do warunkéw konkursu ofert. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ dokonania zmian w umowie, ktére
nie bedy sprzeczne z interesem Zamawiajgcego.

$3
Informacje dotyczqce przygotowania ofert i o dokumentach zafgczanych do oferty

1. Przygotowanie oferty

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

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

3) Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

4) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztoiong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pdzniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert.

5) Skfadanie ofert nastepuje w miejscu i czasie wskazanym w ogtoszeniu o postgpowaniu
konkursowym.

6) Oferty ztozone po czasie okredlonym w ogtoszeniu beda zwracane Oferentom bez
rozpatrywania.

2. Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zaméwieniem na okres umowy: od 1

stycznia 2025r. do 30 czerwca 2028r.

Oferent zwiazany jest ofertg 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

4. Warunkiem udzialu w konkursie jest zlozenie oferty wraz z wymaganymi zatacznikami na
udostepnionym przez SPZOZ w Nowym Tomyslu formularzu ofert. Formularze ofert znajdujg si¢ w
zaktadce ,Ogtoszenia” na stronie internetowej szpitala: www.szpital-nowytomysl.pl ,na stronie
wewnetrznej szpitala intranet. Oferty nalezy sktadac¢ (osobiscie lub poczta) w zamknigtych kopertach
z adnotacja na kopercie , Konkurs ofert — lekarze Oddziatu Chirurgicznego”, w terminie do 23 grudnia
2024r. do godz. 10:00 w sekretariacie p.o. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej ul. Poznariska 30 w Nowym Tomyslu 64-300.

5. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie SPZOZ pod adresem ul. Poznariska 30 w Nowym Tomyslu w dniu
23 grudnia 2024r. o godz. 10:30.

6. O rozstrzygnieciu postepowania Udzielajgcy zamdwienia ogtosi niezwtocznie — nie pdzniej niz w
terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia postepowania na stronie internetowej oraz w Intranecie.

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu zastrzega sobie prawo
odwotania konkursu lub jego uniewaznienia oraz zmiany terminu sktadania ofert bez podania
przyczyny.”

8. Wymagane dokumenty

1) Do wypetnionego formularza ofertowego (w czesci dotyczacej) nalezy dotfaczy¢ dokumenty
lub ich kserokopie poéwiadczone za zgodnoé¢ z oryginatem. Dopuszcza sig wiasnorgczne
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poswiadczenie za zgodno$é z oryginatem przez Oferenta, przy czym Udzielajacy zaméwienia
moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci:

a. osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny {osoba
wykonujgca zawdd medyczny w ramach praktyk/i zawodowej, dziatalnosci
gospodarczej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach):

— zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),

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

— zaswiadczenia o numerach NIP i REGON,

— dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego,

- dyplom ukoriczenia studidéw,

— 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
Swiadczen, ew. opisany przebieg pracy zawodowej,

b. podmioty lecznicze (PL)

— aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
{(RPWDL) w przypadku gdy zatozycielem jest osoba prawna aktualny wypis z
wiasciwego rejestru, w przypadku spétki cywilnej umowa spétki z wpisami
wspélnikéw do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej

— zaswiadczenia o numerach NIP i REGON

2) wykaz oséb swiadczgcych ustugi z zaznaczeniem ich kwalifikacji oraz dokumenty
potwierdzajgce posiadane przez nie kwalifikacje jak w ust. 1a) (dotyczy tylko ofert praktyk
grupowych i podmiotéw leczniczych)

3) polise obowigzkowego ubezpieczenia OC (lub zobowigzanie do jej zawarcia i dostarczenia do
dnia zawarcia umowy), w tym za szkody wynikte z przeniesienia chordb zakaZznych —HIV i
WZW oraz na czas wykonywania s$wiadczern poza siedzibg Udzielajgcego zamédwienia
(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é leczniczg Dz.U. 2019 poz. 866)

- 4) aktuaine 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)

5) aktualne zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

6) zaswiadczenie potwierdzajgce staz pracy (jesli dotyczy).

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

8) oéwiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z petni
praw publicznych,

9) oswiadczenie o braku prawomochego skazania za przestepstwo przeciwko mieniu,
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziafalnosci instytucji pafdstwowych oraz
samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego, )
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10) zadwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym i ochronie matoletnich
Dz. U. 2024.560),

11) W przypadku, gdy oferta zostaje ztozona przez Oferenta wykonujgcego swiadczenia zdrowotne na

rzecz Udzielajagcego zamdwienia, w okresie szesciu miesiecy od ogloszenia postgpowania i sg
nadal aktualne, moze zfoiyé stosowne oswiadczenie, ktérego wzdr zostat zamieszczony w pkt. 4
Formularza ofertowego.

Ztozenie powyiszego o$wiadczenia zwalnia Oferenta z koniecznodci przedtozenia nowego
kompletu dokumentéw kwalifikacyjnych i rejestrowych w postepowaniu konkursowym, z
wyijatkiem dokumentéw wymagajacych aktualizacji (np. polisy OC, zdolnodci do pracy,
dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie nowych umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych).

$4
Kryteria oceny ofert.
1. Udzielajgcy zamoéwienia dokona wyboru najkorzystniejszych ofert w oparciu o nastepujgce
kryteria:
l.p. Nazwa kryterium waga
1. Cena oferty 85 pkt
2 Dostepno$é 144— 168 godz./1 m-c 5 pkt
3 Dostepno$é 168 — 192 godz./1 m-c 10 pkt
4 Dostepnosé pow. 192 godz./1 m-c 15 pkt
2. Dlalekarza kierownika-koordynatora oddziatu
l.p. Nazwa kryterium waga
1. Cenaoferty 80 pkt
2. Doswiadczenie — udokumentowanie 2 lat pracy na 20 pkt
stanowisku kierowniczym. Warunek konieczny w
przypadku oséb sktadajacych oferte na wykonywanie
czynno$ci administracyjnych
3. Wyliczenie punktacji za kryterium ceny wg wzoru: cena najnizsza/cena oferty badanej x wage
punktacji.
4. Wybrana zostanie oferta, ktéra otrzymata najwieksza liczbg punktéw sumujac uzyskane wartosci
za poszczegblne kryteria oceny obliczone zgodnie ze wzorem:
5. llosé godzin zadeklarowanych w postepowaniu konkursowym, za ktdre oferent otrzymat punktacje
' dodatkowg bedg uznana za tozsame z warunkami zapisanymi w tresci przysztej umowy.
85
Przebieg postepowania konkursowego
1. Komisja konkursowa przystepujac 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 okres$lone w przepisach, w tym czy nie figuruje w
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,

5) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki formalne konkursu ofert, a ktére
zostaty odrzucone,

6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentdw,

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

2. Komisja odrzuca oferte

1) ztoiong przez Swiadczeniodawce po terminie

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Swiadczeniodawca nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

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

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli $wiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego zamoéwienia

8) ztoiong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego
zamodwienie umowa o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub
zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie swiadczeniodawcy.

9) jezeli Oferent widnieje w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym

10) w przypadku gdy $wiadczeniodawca 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.

11) ztoiong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Zamawiajgcego umowa o udzielanie $wiadczeri
opieki zdrowotnej, w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

3. P.o. Dyrektora 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 przewyisza kwote, ktora Udzielajagcy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

4) nastapita istotha zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzied.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

5. P.o. Dyrektora zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catodci lub czgséci oraz
przediuzenia terminu skfadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia bez podania przyczyny.

6. W celu wykonania catosci zadania dopuszcza sie wybér kilku ofert.

Z przebiegu konkursu ofert komisja sporzadza protokét.

8. Po zakoriczonym postepowaniu konkursowym komisja konkursowa ztozone oferty wraz z
kopertami zatagcza do sporzagdzonego protokotu i catos¢ dokumentacji przekaZUJe p.o. Dyrektorowi

SPZOZ w Nowym Tomyslu.
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§6
Rozstrzygniecie postepowania.

1. lezeli 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 swiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

4. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokét,

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

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

§ 7
Srodki odwotawcze, protesty i skarga

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

2. Srodki i odwotania nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

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

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakoriczenia 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 swiadczen
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 wnieé¢ do p.o. dyrektora podmiotu
leczniczego Udzielajgcego zamdwienia, w terminie 7 dni od dnia ogfoszenia 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 Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

p.o. Dyrektora
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imienia doktdra Kazimierza Hotogi
mgr Tpm/ész Przybylski
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