Zalqcznik nr 1 do Zarzqdzenia Wewnetrznego nr PZ-............./2023

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

do postepowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2022 r., poz. 633 ze zm.) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 ze zm.) i Regulaminu postepowania

konkursowego o udzielenie

Swiadczen opieki zdrowotnej w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym

w Katowicach.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane beda przez:

- ratownikéw medycznych;

- ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego;

- pielegniarki/pielegniarzy systemu

- pielegniarki/pielegniarzy systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.

I. Przedmiot zamowienia

Pogotowia Ratunkowego

1. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia i zdrowia.

2. Realizacja przedmiotu zaméwienia polega na wykonywaniu kompleksowych $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym podejmowaniu medycznych czynno$ci ratunkowych

3. Miejsce stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego i zespoldw transportu sanitarnego
zlokalizowane jest w Rejonach Operacyjnych Wojewddzkiego
w Katowicach.

4.

Przedmiot zamé6wienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres swiadczen
opieki zdrowotnej wykonywanych przez Udzielajacego Zamoéwienia i Przyjmujacego Zamdwienie
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

II. Realizacja przedmiotu zaméwienia

wedlig miesiecznych grafikow ustalanych
zapewniajacych ciagtosc

1. Czas udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j:
dla Przyjmujacego Zamowienie przez Udzielajacego Zamdwienia,
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej we wszystkie dni tygodnia.

2.

Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej zgodnej z powszechnie obowigzujacymi
przepisami i uregulowaniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamdwienia.

3. Stosowanie obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia:
a. standardow i zalecen medycznych procedur ratowniczych,
b. cennika $wiadczen opieki zdrowotnej medycznych,

c. odziezy ochronnej i roboczej,

d. innych obowiazujacych zasad organizacyjnych.
4. Udzielajacy Zamoéwienie udostepni Przyjmujacemu Zamoéwienie:

a. $rodki transportu sanitarnego,

b. aparature i sprzet medyczny stanowigce wyposazenie ambulansow,

c. Srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

d. miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejacych warunkow

lokalowych.
I11. Przyjmujacy Zamoéwienie

Ratownik medyczny/ratownik medyczny z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

Pielegniarka systemu/pielegniarka systemu z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

Wymagania

Zamoéwienie moze by¢ udzielone osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej ,
legitymujacej sie dokumentami §wiadczacymi o uzyskaniu
odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przystepuja do
konkursu.

Zamowienie moze by¢ udzielone osobom wykonujacym zawo6d
pielegniarki/pielegniarza w formie prowadzonej indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej lub indywidualnej praktyki
pielegniarskiej ( wydruk z ksiegi rejestrowej).

Aktualny wydruk z CEIDG/ odpis z wiasciwego rejestru

W przypadku braku otwartej lub nieaktywnej dziatalnosci
gospodarczej, Oferent sktada oswiadczenie, stanowigce jego
zobowiqzanie do zatozenia dziatalnosci gospodarczej i dostarczenia
wszystkich dokumentéw z tym zwiqzanych najpdzniej do dnia
podpisania umowy, w sytuacji wyboru jego oferty jako
najkorzystniejszej w przedmiotowym konkursie.

Aktualny wydruk z CEIDG/ odpis z wlasciwego rejestru

W przypadku braku otwartej lub nieaktywnej dziatalnosci
gospodarczej, Oferent sktada oswiadczenie, stanowiqce jego
zobowiqzanie do zatozenia dziatalnosci gospodarczej i dostarczenia
wszystkich dokumentéw z tym zwiqzanych najpézniej do dnia
podpisania umowy, w sytuacji wyboru jego oferty jako
najkorzystniejszej w przedmiotowym konkursie.

Prawo Wykonywania Zawodu

Badanie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu
umowy.

Badanie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu
umowy.

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej (dobrowolne ubezpieczenie

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej (obowigzkowe ubezpieczenie




odpowiedzialnosci cywilnej zwiazanej z wykonywaniem czynnosci
zawodowych ratownika medycznego bedacych przedmiotem
umowy, ktére sa wykonywane w rozumieniu ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
2022, poz. 1720 ze zm., rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz. U. 2022 poz. 863 na sume gwarancyjng 50 000 euro oraz
dodatkowo w przypadku prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
za szkody wyrzadzone w mieniu powierzonym z wigczeniem
pojazdéw mechanicznych tzw. OC zawodu kierowcy na sume nie
mniejsza niz 15 000 zi.

Oferent jest zobowiqzany do przedtozenia najpézniej w dniu
podpisania umowy.

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg Dz. U. 2019, poz. 866 — dodatkowo w przypadku
prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego OC na sume nie mniejsza
niz 15 000 zt

za szkody wyrzadzone w mieniu powierzonym z wlaczeniem
pojazdéw mechanicznych.

Oferent jest zobowiqzany do przedtozenia najpézniej w dniu
podpisania umowy .

Prawo jazdy kategorii B/C (dotyczy oferentéw sktadajacych oferte
jako ratownik medyczny z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego).

Prawo jazdy kategorii B/C (dotyczy oferentéw sktadajacych oferte
jako pielegniarka/pielegniarz systemu z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego).

Uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
(dotyczy oferentdéw skladajacych oferte jako ratownik medyczny
z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego).

Uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych (dotyczy
oferentéw sktadajacych oferte jako pielegniarka/pielegniarz systemu
z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego).

Kwalifikac

e zawodowe

Posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego albo
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
ratownik medyczny.

Posiada dyplom ukorniczenia uczelni, tytut specjalisty lub specjalizuje
sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii

i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii lub posiada
ukorniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze posiada co najmniej 3-letni staz pracy
w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,

izbach przyjec¢ lub pogotowiu ratunkowym.

Doswiadczenie zawodowe

Karta Doskonalenia Zawodowego.

Zaswiadczenie z Dzialu Zarzadzania Flotg potwierdzajace

szkolenie instruktazowe z zakresu prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego **li®v®  (Szkolenie w WPR w Katowicach -
Dziat Zarzadzania Flotq Zabrze, ul. Roosevelta 123 tel. 32 4287388;
Oferent jest zobowiqzany do przedtozenia zaswiadczenia w dniu
podpisania umowy).

Zaswiadczenie z Dzialu Zarzadzania Flotg potwierdzajace szkolenie
instruktazowe z zakresu prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
wiedlidoyezy — (Gzkolenie w WPR w Katowicach -Dziat Zarzadzania
Flotq Zabrze, ul. Roosevelta 123 tel. 32 4287388; Oferent jest
zobowiqzany do przedtozenia zaswiadczenia w dniu podpisania
umowy).

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferenci przedstawiaja oferte zgodnie z wymogami niniejszej specyfikacji.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta — pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na formularzu
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz winna by¢ podpisana przez Oferenta.

4. Oferte, wraz z zalacznikami, nalezy ztozy¢ w papierowym, zamknietym opakowaniu, opatrzonym
napisem:

« imie i nazwisko Oferenta,
* doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),
* napis okres$lajacy przedmiot postepowania konkursowego:
,Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez:
(wpisa¢ ushuge)
Zawiera ..... stron.”

5. Kazda strona Oferty oraz jej zatacznikéw powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem strony
w prawym dolnym rogu.

6. Dla uznania waznosci, Oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w niniejszej specyfikacji
dokumenty przedstawione w postaci kserokopii. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie Oferty
musza by¢ parafowane i datowane wilasnorecznie przez osobe podpisujaca Oferte.

7. Oferent winien zaznaczy¢ na odpowiednich dokumentach, ktére informacje uznaje jako tajemnice
Oferenta.

8. Oferta powinna zawiera¢ — pod rygorem niewazno$ci — wszystkie nizej wymienione informacje,

osSwiadczenia i dokumenty:
1)Informacje:

a) Udzielajacy Zaméwienia moze zaplaci¢ stawki naleznosci nie wyzsze, niz :

z tytutu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych umowa w systemie PRM jako ratownik
medyczny/pielegniarka systemu w wysokosci 60,00 zt brutto za 1 godzine zar6wno w dni robocze,
niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna.

Stawka ta zostata ustalona w sposob nastepujacy:

z kwoty 46,15 z1 /godz., 30% dodatek wyjazdowy stanowi kwote 13,85 zl/godz.



Dodatek wyjazdowy w wys. 30%, wyplacany wg w/wym. zasad, wynikajacy z art. 99b ust.
1 Ustawy o dziatalnoSci leczniczej (wprowadzony na podst. art. 4 Ustawy z dnia 17.11.2021 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw — Dz. U. z 2021 r., poz. 2120), bedzie wyplacany do czasu obowigzywania
tego postanowienia a takze do czasu otrzymywania Srodkéw finansowych na dobokaretke z NFZ.
W przypadku uchylenia w/wym. zapisu ustawy, nastapi zaprzestanie wyplaty tego dodatku.
Zaprzestanie wyplaty dodatku moze réwniez nastapi¢ w przypadku nie otrzymania Srodkéow
finansowych z NFZ. Powyzsze zmiany prawa nie wymagaja dokonywania zmian w umowach
pomiedzy Udzielajacym i Przyjmujacym Zamo6wienie.

» z tytwlu udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej okreSlonych umowa w Dziale Transportu
Sanitarnego (jako ratownik medyczny/pielegniarka/pielegniarz systemu)
- za 1 godzine zar6wno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna
z tytulu pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - 45,00 zi;

- za 1 godzine zar6wno w dni robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna
z tytutu zrealizowanego wyjazdu - 55,00zl

Rozliczenia miedzy Udzielajacym Zamoéwienia a Oferentem beda prowadzone w PLN.

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1  do niniejszej
specyfikacji.

2)Oswiadczenia:

a) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z treScig ogloszenia konkursu ofert oraz tre$cia Regulaminu postepowan
konkursowych o udzielenie zaméwienia na S$wiadczenia opieki zdrowotnej Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach.

b) Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu.

¢) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z rodzajem zamawianych Swiadczen opieki zdrowotnej .

d) Oswiadczenie o przyjeciu warunkow umowy wedlug projektu stanowigcego zalacznik do niniejszej
specyfikacji.

e) Oswiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do realizacji zaméwienia oraz o udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, w
sposob rzetelny oraz z nalezyta starannoscia.

f) OSwiadczenie o spelnianiu wymagan .

g) Os$wiadczenie o samodzielnym rozliczaniu sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych.

h) Oswiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,
na zasadach okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o dzialalnoSci leczniczej i w Regulaminie postepowan
konkursowych o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne Wojewédzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach.

i) O$wiadczenie, Ze ztozone kserokopie dokument6éw sa zgodne z ich oryginatami.

Oferent jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia postepowania.

V. Kryteria oceny ofert:
Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez Oferentéw.

Konkurs zostanie przeprowadzony dwuetapowo.

Oferenci, ktorych oferty odpowiadajgq wszystkim wymaganiom okreSlonym w SWK, zostang zaproszeni na test
kwalifikacyjny, przeprowadzony przez O$rodek Szkolenia. Zakres testu kwalifikacyjnego obejmuje
w szczeg6lnos$ci zagadnienia ratownictwa medycznego, zgodnie zustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Test kwalifikacyjny przeprowadzony bedzie w dniach od 30.01.2023 r. do 1.02.2023 r. w godzinach
8.00 - 12.00. Dzien i godzina zostang uzgodnione z Oferentami telefonicznie przez pracownika Dziatu Kadr
i Plac.

Komisja wyloni Oferentéw, ktérzy uzyskali najwyzsza liczbe punktéw w zakresie kryteriow oceny z obydwu
etapow konkursu.



I etap konkursu:

KWALIFIKACJE
Wyksztalcenie wyzsze medyczne 15
Kurs doskonalacy w ramach doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych 15

ukonczony w okresie ostatnich pieciu lat/kurs kwalifikacyjny wymagany dla pielegniarki
systemu badZ wlasciwa specjalizacji

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w zespole ratownictwa 10
medycznego, lotniczym pogotowiu ratunkowym lub w szpitalnym oddziale ratunkowym
powyzej 5 lat

KOMPLEKSOWOSC* punkty beda przyznane tylko za jedna kategorie prawa jazdy (wyzej punktowang)

Prawo jazdy kat. B 5
Prawo jazdy kat. C 10
DYSPOZYCYJNOSC

160 godzin i wiecej w skali miesigca 20

80 godzin -159 godzin w skali miesigca 10
CENA

Obnizenie ceny na dany rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej o 5% od przeznaczonej 5

kwoty

IT etap konkursu:

TEST KWALIFIKACYJNY
Poprawna odpowiedz na 30 i wiecej pytan 25
Poprawna odpowiedz na 20 — 29 pytan 15
Poprawna odpowiedz na 10 - 19 pytan 10
Poprawna odpowiedZ na mniej niz 10 pytan 0
Maksymalna ilo$¢ punktéw do osiagniecia 100

1. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a. zlozona przez oferenta po terminie,

b. zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c. jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen
opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej,

d. jezeli zawiera razaco niska stawke,

e. jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

f.  jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g. jezeli oferent lub oferta nie spetlniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w Szczeg6towych Warunkach Konkursu,

h. zlozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie o konkursie, zostata
rozwiazana przez Udzielajacego Zaméwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie oferenta,

i. z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub $wiadczenia ushug przez
oferenta.

2. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa go do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

VL. Tryb udzielenia wyjasnien w sprawach dotyczacych SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU oraz calego postepowania
1. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajacego
Zamoéwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych ze Szczegélowymi
Warunkami Konkursu, sposobem przygotowania i zlozenia oferty — kierujac swoje zapytanie
na pismie.
Pisemna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom bez wskazania Zrédla zapytania.



Udzielajacy Zamoéwienie nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do Szczegdétowych
Warunkéw Konkursu w wypadku ich zlozenia w terminie p6zniejszym niz 3 dni przed wyznaczona
datq otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowaznieni sa pracownicy :
Dziatu Kadr i Plac
326093 182, 326093 116, 32 60 93 145
2. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy Zamoéwienie
i Oferenci przekazujq pisemnie.

VII. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte w zamknietej/zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale IV niniejszych Szczegétowych
Warunkach Konkursu nalezy zlozy¢ w Biurze Podawczym WPR w Katowicach, ul. Powstaicow 52
w terminie do dnia 27.01.2023 r. do godz. 9.00.

VIII. Miejsce i tryb otwarcia ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie
sie w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia dnia 27.01.2023 r. o godz.10.00.
2. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora.

IX. Mozliwo$¢ skladania odwolania i protestow
1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Wojewddzkie

Pogotowie Ratunkowe w Katowicach zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki odwotlawcze: protest i

odwotanie.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postepowania,

niedokonanie wyboru oferenta,

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej .

Protesty

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej ,

do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze zlozy¢é do komisji umotywowany protest

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

b. 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.

c¢. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Odwolania

a. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewoddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

b. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

¢. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

5. Uniewaznienie i odwolanie konkursu.

a. Dyrektor Pogotowia Ratunkowego uniewaznia postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wptyneta zadna oferta,

- wplynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. b,

- odrzucono wszystkie oferty,

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w powyzszym postepowaniu konkursowym,

- nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, Ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamo6wienia, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

b. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

PwWOo TEN
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X. Formalno$ci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy



1. W przypadku braku protestow i odwotan oferenci, ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty, obowigzani
sg podpisa¢ umowe.

2. Udzielajacy Zaméwienie wskaze termin i miejsce podpisania umowy Przyjmujacemu Zamoéwienie,
ktérego oferta zostata wybrana. Dwukrotne niestawienie sie w wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamowienie terminie do podpisania umowy, bedzie oznaczato uchylenie sie od zawarcia umowy.

XI. Pozostale postanowienia
1. Zalacza sie projekt umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne.
2. Umowa zawarta bedzie na czas okre$lony: od dnia 15.02.2023 r. roku do dnia 31.10.2023 r.

XII. Zalaczniki :

1. Formularz oferty.

2. Formularz o$wiadczen opieki zdrowotnej Oferenta.

3. Projekt umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Katowice, dnia ........................ I.



