WARSZAWSKI

pddmiot leczniczy

SZP‘TAL 4 miastastolecznego
POLUDNIOWY g V/orszawy
NIP: 525-24-91-419 ’ REGON: 14268955

Zatqcznik nr 2 do Uchwaly
Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert SWKO

na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych prowadzonego w trybie konkursu ofert na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz
odpowiednio stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez:

Warszawski Szpital Poludniowy sp. z 0.0.

Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99
REGON: 1426268955 NIP:525-24-91-419

KRS 0000368174

Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl

e-mail: kadry@szpitalpoiudniowy.p}

zwany dalej .
,Udzielajacym Zamoéwienia”

Informacje ogolne

llekro¢ w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

Miejsce udzielania §wiadczen : Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.
Udzielajacym zaméwienie - nalezy rozumieé Warszawski Szpital Potudniowy sp. z o.0.
Adres: _ ‘

02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99;

REGON: 1426268955 NIP:525-24-91-419 KRS 0000368174

1) Przyjmujacy Zamowienie - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze
konkursu ofert, ktéremu udzielane jest zamowienie, 0 ktérym mowa w art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnoéci leczniczej;

2) SWKO - nalezy rozumie¢ niniejsze Szczegdtowe warunki konkursu ofert na
¢wiadczenia zdrowotne, stanowigce zatgcznik nr 2 do Uchwaly Zarzadu
Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0.

3) Przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w
poszczegdlnych zakresach okreélonych w ogtoszeniu stanowigcym zatacznik nr 1 do
Szczegbtowych warunkow konkursu ofert;

4) Formularzu ofertowym - rozumie sie przez to obowigzujacy formularz ofertowo -
cenowy przygotowany przez Udzielajgcego zamoéwienia, stanowiacy zatacznik nr 2 do
-Szczegbtowych warunkow konkursu ofert; ' '

5) $wiadczeniach zdrowotnych - rozumie sig przez to éwiadczenia zdrowotne, ktérych
dotyczy konkurs ofert, wykonywane w warunkach okreslonych przez odpowiednie
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przepisy powszechnie obowigzujgce oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu
Zdrowia ustalajgce warunki wymagane od $wiadczeniodawcow;
6) Umowie ~ rozumie sie przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego
zaméwienia, stanowiacy zatgcznik nr 3 do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert;
7) OWU ogdlne warunki uméw - ogoélne warunki uméw o ‘udzielanie $wiadczen
zdrowotnych stanowigce integralng cze$¢ umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych;
8) Oferencie - nalezy rozumie¢ ubiegajgcego sie o zamoéwienie na sw1adczen1a zdrowome

na zakres okre$lony w ogtoszeniu.
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Ud21ela]qcy zaméwienia stosu1e zasady

okreslone w SWKO.
W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac sie z

wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.
IL. Warunki udziatu w konkursie

1. W postepowaniu konkursowym moze wzigé udziat Oferent, ktéry spetnia nastgpujqce
warunki:

1) jestpodmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalno$ci leczniczej, w szczegblnoéci jest zarejestrowany we
wiadciwym rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczag z
zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;

lub

2) jestosoba fizyczng nieprowadzacg dziatalno$ci gospodarczej;

3) posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa i wla$ciwymi wymogami w tym zakresie,
w tym wskazanymi postanowieniami SWKO;

4) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,
jezeli przepisy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

5) nie pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajagcym Zamdwienia
ani nie tgczy go zadna umowa cywilnoprawna z Udzielajgcym Zaméwienia
obejmujgca tozsamy zakres $wiadczen zdrowotnych, co objety konkursem i
zobowigzuje si¢ do utrzymania takiego stanu w trakcie trwania Umowy
zawartej w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu.
lub
gdy Oferent pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajgcym
Zamowienia lub taczy go umowa cywilnoprawna z Udzielajacym Zaméwienia,
obejmujgca tozsamy zakres §wiadczeri zdrowotnych, co objety konkursem, w
przypadku, gdy dosztoby do wytonienia jego oferty, Oferent zobowigzuje sie do
rozwigzania dotychczasowej umowy. Umowa zawarta w wyniku
rozstrzygnigcia konkursu moze wej$é w zycie nie wczeéniej niz po uptywie
okresu wypowiedzenia dotychczasowej umowy 1aczacej Oferenta z
Udzielajgcym Zaméwienie, chyba ze Strony pisemnie postanowig inaczej.

6) posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i
wymogami w tym zakresie, w tym wskazanymi wymaganiami w SWKO;
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7) posiada niezbedng wiedze, doswiadczenie i uprawnienia do wykonywania
okre$lonej dziatalhosci lub czynnodci, jezeli przepisy naktadaja obowiazek
posiadania takich uprawnien. '

2. Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylgcznie Oferenci speiniajacy wymagania
okre§lone w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO).

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO stosuje sie obowigzujgce
przepisy prawa.

Szczegotowe warunki realizacji Swiadczenia

1. Oferenci, ktérych oferty zostang wybrane, przed rozpoczeciem realizacji umowy majg
obowigzek zapozna¢ sie z obowigzujgcymi u Udzielajacego Zaméwienia przepisami
wewnetrznymi, w tym z wzorem umowy obowiazujacym u Udzielajacego
zamoéwienie oraz OWU - Ogélnymi warunkami uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktore stanowig integralng cze$¢ umowy.

2. Swiadczenia beda wykonywane wedlug biezacych potrzeb Udzielajacego
Zaméwienia, w czasie i miejscu uzgodnionym z Przyjmujagcym Zamowienie.

3. Osoby, z ktérymi zostang podpisane umowy sg zobowigzane do bezwzglednego
korzystania z elektronicznego systemu rejestracji.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ w miarg swojej dyspozycyjnosci do
uczestnictwa w bezptatnych szkoleniach organizowanych dla personelu medycznego
przez Udzielajacego Zamoéwienie. Za udziat w szkoleniu nie przystuguje
wynagrodzenie. , o ,

5. Jezeli Udzielajacy zamowienia nie postanowi inaczej, Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
postepowania we wtasnej odziezy i obuwiu roboczym spelniajagcym wymagania
okreélone w Polskich Normach, za wyjatkiem procedur operacyjnych. Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany jest zapewni¢, by stosowana odziez i obuwie robocze
posiadaty wtasciwosci ochronne i uzytkowe. Pranie, konserwacje i naprawe odziezy
i obuwia roboczego zapewnia Przyjmujacy Zamowienie na wiasny koszt.

Wymagania dotyczace oferty - wykaz wymaganych dokumentéw:

1. Dokumenty i o$wiadczenia, ktére Oferenci powinni ztozyé w ofercie, celem
potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktérych mowa w SWKO:
1) Czytelnie wypetniony oraz wiasnorecznie podpisany formularz ofertowy wraz z
o$wiadczeniem oferenta- wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do
Szczegbélowych warunkéw konkursu ofert;
2) Dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu;
3) Dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych medycznych;
4) Dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie zgodnej z
postepowaniem lub kserokopie karty specjalizacyjnej, zawierajgca informacje o
_ “dacie rozpoczecia i zakoniczenia specjalizacji; o
"~ 5) 'Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencja i Informacja o Dziatalnoéci Gospodarczej
. ~jes$li dotyczy;
6) Wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (wydruk z Ksiegi
rejestrowe;j) - jesli dotyczy;
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7) Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Szczegdtowy zakres ubezpieczenia oraz mlmmalnq sume
gwarancyjna, okreéla rozporzadzenie wydane na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Oferent musi posiadac
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej w czasie sktadania oferty oraz w czasie

. trwania umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. '

8) Dokument potwierdzajgcy posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego od
lekarza medycyny pracy, stwierdzajagcego brak przec1wwskazan do udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem poste;powama Badanie to
Oferent przeprowadza na wtasny koszt; -

9) Dokument potwierdzajacy posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego
Przyjmujacego Zaméwienie do celé6w sanitarno - epldemlologlcznych

10) Inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje uprawnienia i do$wiadczenie
zawodowe Oferenta w zakresie przedmlotu poste;powama oraz Wskazane w
SWKO;

11) Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegétowymi warunkami Konkursu
ofert, o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazmonq do wyste;powama w
imieniu oferenta;

12) W%asnorqczme podpisanag Informacje w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych = stanowigcg zalacznik nr 4 do Szczegolowych warunkow
konkursu ofert

2. Dokumenty mogg by¢ przedktadane przez Oferentéw w kserokopiach, ale muszg by¢
po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem. Udzielajacy zamdéwienia moze zazadac
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwoSci.

. W przypadku, gdy do konkursu ofert przystepuja Oferenci, ktérzy w dacie ogtoszenia
konkursu majg zawarte z Udzielajacym zaméwienie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawne na wykonywanie takich samych $wiadczen zdrowotnych oraz ztozyli
juz uprzednio w zwigzku z wykonywaniem tych uméw kopie dokumentéw
okreslonych w wykazie wymaganych dokumentéw winni ztozy¢ formularz ofertowy i
o$wiadczenia wraz z n/w dokumentami:

1) nowe dokumenty poswiadczajace kwalifikacje, ktére nie byty dotychczas ztozone,
2) inne dokumenty, ktérych dotychczasowa tre$¢ ulegla zmianie (zasw1adczeme
lekarskie, polisa OC itp.

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Warunki zlozenia oferty:

1) oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie,

2) oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z projektem formularza oferty ustalonym przez
Udzielajgcego. Zamowienie i dotgczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i
o$wiadczenia wymienione SWKO;

3) oferta powinna zosta¢ podpisana przez Oferenta;

4) kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana kolejnymi numerami;
5) wszelkie zmiany, poprawki w tekécie oferty muszg by¢ parafowane
wlasnorecznie przez osobe uprawniong do podpisania oferty;
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6) ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN, w cenie nalezy

' uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji zaméwienia, ceng nalezy

podaé z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku zaokraglajac na zasadach
ustalonych w przepisach o podatku VAT,

Termin zwiazania oferta ustala si¢ na 60 dni od uptywu terminu skladania ofert.
VI.  Kryteria oceny ofert

1. Poréwnujac oferty i dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa
kieruje sie nastepujgcymi kryteriami: cena - 100%.

2. Pozostale kryteria oceny ofert, w tym jako$¢ udzielanych $wiadczen i kwalifikacje
personelu majg charakter graniczny i muszg by¢ spelnione przez wszystkich
oferentéw. Spetnienie tych kryteriéw oferent potwierdza dokumentami i
oéwiadczeniami zatgczanymi do oferty.

3. W przyvpadku wskazania przez kilku Oferentéw takiej samej ceny, Udzielajacy
zam&wienia moze dokonaé wybory wszystkich prawidtowo ztozonych ofert lub moze
zastosowaé dodatkowe kryteria jak dostepnoéé, miesieczna deklarowana iloS¢
$wiadczenl zdrowotnych.

4. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega mozliwo$¢ niewykorzystania catej oferty, ktora jest
najmniej korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych srodkow.

5. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane
najkorzystniejsze oferty, zapewniajgce wyczerpanie zapotrzebowania oraz
zawierajace propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci $rodkéw
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.

6. Udzielajacy Zamoéwienia odrzuci oferty, ktére przekraczaja wysokosé
zaplanowanych srodkéw do realizacji zadania.

7. Udzielajacy Zamoéwienia odrzuci oferty Oferentow, w przypadku posiadania
informacji o negatywnej opinii pracy Oferenta z poprzedniego okresu wykonywania
$wiadczen u Udzielajgcego Zamowienia.

VII. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie, ktoéra:

1. powinna by¢ zaadresowana na Udzielajacego Zaméwienia: Warszawski Szpital
Poludniowy sp. z 0.0. i powinna posiada¢ oznaczenia (nalezy wymienié zakres
$wiadczen, ktérego dotyczy oferta): :

,Oferta konkursowa na Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie [...]
Nie otwierad przed dniem [...] 1. godzina [..]"

2. Oferte nalezy zlozy¢ w Dziale Kadr Ptac i Szkolen Warszawskiego Szpitala
Potudniowego sp. z 0.0. w Warszawie przy ul. Pileckiego 99, od poniedziatku do
pigtku w godz. 8: 00 - 14: 00, nie p6zniej niz do czasu wskazanego w ogloszeniu.

3. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona przez siebie oferte przed

. uptywem terminu skiadania ofert.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez
Oferenta lub osobe uprawniona do reprezentowania Oferenta.

5. Zataczniki do oferty stanowia jej integralng czgsc¢. '
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6. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi
Oferent.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z pr zygotowamem i ztozeniem oferty.
8. Dla uzyskania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane oéwiadczenia i
"dokumenty wymienione w Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert..
9. Wzdér umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych bedacy zatgcznikiem do SWKO
nie powinien by¢ dotgczony do oferty.

~

VIII. Miejsce i tryb otwarcia ofert

IX.

- Otwarcie ofert nastapi w miejscu i terminie okreSlonym w ogtoszeniu.

Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecno$ci Oferentéw, przy czym obecno$¢ ta nie jest
obowigzkowa.
Komisja konkursowa w cze$ci jawnej w obecnos$ci Oferentéw stwierdza prawidiowos¢
ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty oraz przyjmu]e do
protokotu zgtoszone przez Oferentéw wy]asmema i odwiadczenia.
Komisja konkursowa w cze$ci niejawnej ustala, ktdre z ofert speiniajg warunki konkursu,
odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursuy, wzywa Oferentéw do usuniecia
brakéw formalnych, przeprowadza indywidualne negocjacje, wybiera na]korzystme]szq
oferte.
W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja Konkursowa
wzywa Oferenta do ich uzupelnienia informujgc Oferenta e-mailowo lub telefonicznie o
stwierdzonych w ofercie brakach oraz ostatecznym terminie ich usuniecia.
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokét, ktéry powinien zawierac:

1) Imiona i nazwiska obecnych cztonkéw komisji konkursowej.

2) Wykaz ofert odpowiadajacych warunkom konkursu.

3) Wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu lub zgtoszonych po terminie.

4) Wyja$nienia i o§wiadczenia oferentéw.

5) Wykaz najkorzystniejszej oferty.

6) Uzasadnienie, jesli zadna z ofert nie zostata przy]c-;ta

7} Odrebne stanowiska Komisji.

8) Podpisy cztonkéw komis;ji.

Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu ofert w cato$ci
lub w czes$ci oraz do zmiany terminu ogloszenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.

Uniewaznienie postepowania:

1. Komisja konkursowa uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczeni zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2
ponizej;

3) odrzucono wszystkie oferty; _

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Udzielajacy
ZamoOwienia przeznaczy! na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym
postepowaniuy;
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5) nastapita- istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, Ze prowadzone
postepowanie lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego
Zamowienia, czego nie mozna byto wczeéniej przewidzieC.

2. Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony -ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastgpito uniewainienie postgpowania komisja konkursowa
o rozstrzygnieciu konkursu zamieszcza informacje na stronie internetowej
Udzielajgcego zamowienia.

4. 7 chwila rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakonczenie.

X. Odrzucenie ofert:

Odrzuceniu podlega oferta:

1) ztozona przez Oferenta po terminie;

2) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;

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

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna, wowczas obie oferty podlegaja
odrzuceniu;

7) zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania zostala rozwigzana przez Udzielajacego zamoéwienia prowadzgcego
postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
rodzaju lub zakresie, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta,

XI. Srodki odwolawcze

1. Oferentom przystuguja nastepujace Srodki odwotawcze:
1) protest;
2) odwotanie.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybor trybu postepowania;
2) niedoKonanie wyboru oferty;
3) uniewaZnienie postgpowania.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynno$ci. .

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie §wiadczeri opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci

protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny. '

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. _

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza
sie na stronie internetowe;j Udzielajacego Zamoéwienia.

S
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7. W przypadku uwzglqdmema protestu komls]a konkursowa powtarza zaskarzonq
czynno$¢. :
8. Oferent moze wnie§é odwolanie dotyczace rozstrzygniecia Dostenowama W
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu
9, - Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w_terminie 7 dni od dnia jego otrzymamaA

Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu jego rozpatrzenia.

XIL Rozstrzygniqcie konkursu i zawarcie umowy

1.

]ezeh nie nastgpito uniewaznienie postqpowama w sprawie zawarcia umowy 0
udzielanie $wiadczen opieki- zdrowotnej, komisja og%asza 0 rozstrzygchxu
postepowania konkursowego.

Ogloszenie o rozstrzygnlqcm postepowama konkursowego ~ zostanie
zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego Zamoéwienia.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert,
przedtuzenia terminu sktadania ofert, zmiany terminu i miejsca sk}adama ofert
oraz terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

Umowa o udzielanie $wiadczen zostanie zawarta z Oferentami wybranymi w
konkursie ofert. Termin i miejsce podpisania umowy wyznaczy Udzielajacy
Zamoéwienia.

Udzielajgcy =~ Zamoéwienia — zastrzega, iz moze dochodzi¢  roszczen
odszkodowawczych wobec Oferenta, ktéry wygrat konkurs ofert, a nastgpnie
zrezygnowat z podpisania umowy, powodujac tym samym niezabezpieczenie
ciagtosci i kompleksowosci opieki zdrowotnej u Udzielajacego Zaméwienia.

Zalaczniki:
1) Zatacznik nr 1 - Ogloszenie;

2) Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy;
3) Zatgcznik nr 3 - Wzér umowy na $wiadczenia zdrowotne; |
4) Zatacznik nr 4 - Informacja Administratora Danych Oscbowych.
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