SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologicznej w Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublinicu, przez lekarza specjaliste w
dziedzinie neurologii

I. Udzielajgcy zamowienia:

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec

Tel. 34/ 35-32-800 (centrala WSN)

Tel. 34/ 35-32-811 (sekretariat Dyrektora)

Il. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w  Poradni Neurologicznej w  Wojewddzkim  Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu, przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii, na zasadach okreslonych w niniejszych szczegétowych warunkach
konkursu ofert i w zawartej umowie.

KOD CPV: 85112200-9 Ustugi leczenia ambulatoryjnego,

KOD CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

2. Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie w Poradni
Neurologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana
w Lublidcu, w tgcznym wymiarze nie mniejszym niz 14 godzin tygodniowo.

3. Maksymalna wartos¢ brutto przedmiotu zamoéwienia wynosi 191 175,00 zt. Ww. kwota
obejmuje wszystkie koszty zwigzane z zawarciem umowy, w szczegdlnosci naleznosci
publicznoprawne.

4. Udzielajgcy Zamédwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ prawo do zmniejszenia ilosSci godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych bez
ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zamdwienie jakichkolwiek kosztow.

5. Udzielajacy Zamodwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujagcemu Zamodwienie
maksymalnej ilosci godzin udzielania swiadczern zdrowotnych w okresie obowigzywania
umowy.

6. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przez Przyjmujgcego Zaméwienie
zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia izgodnie
z warunkami umowy.

7. Udzielajagcy Zamowienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne Srodki niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
w Poradni Neurologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu.



Ill. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych:

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w Poradni Neurologicznej w Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana, w kazdy wtorek i czwartek, w godzinach
od 08:00 do 15:00. S3 to dni i godziny wynikajgce z umowy zawartej pomiedzy Udzielajagcym
zamoéwienia a NFZ. W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ Przyjmujgcy zamdwienie
dostosuje dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych do nowych wymogdw NFZ.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z tytutu
realizacji niniejszej umowy miesiecznie w ilosci nie wiekszej niz suma 14000 punktéw
rozliczeniowych za udzielane przez Przyjmujgcego zamdwienie swiadczenia zdrowotne.
Okreslony powyzej miesieczny limit udzielanych $wiadczen zdrowotnych z tytutu realizacji
niniejszej umowy bedzie podlegaé kwartalnej weryfikacji dokonywanej przez Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa, w wyniku ktérej moze on zosta¢ przez strony zmieniony
(podwyzszony lub obnizony), przy uwzglednieniu personelu zatrudnionego u Udzielajgcego
zamoéwienia w Poradni Neurologicznej oraz limitu finansowego okreslonego przez NFZ dla
Poradni Neurologiczne;.

IV. Postanowienia ogdline:
1. Rodzaj Konkursu: otwarty.
2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: cena 100% - najnizsza cena i najnizsza stawka
procentowa.
V. Zakres obowiqzkéw Oferenta:
1. Wykonywanie zamowienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajgcymi
akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa, niniejszymi Szczegétowymi
Warunkami Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego zamédwienia.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany bedzie w szczegélnosci do:
1) doktadnego zbadania kazdego pacjenta zgtaszajgcego sie do Poradni, przeprowadzenie
procesu diagnostycznego, rozpoczecia lub kontynuowania leczenia, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna,
2) wspotpracowania z personelem pracujgcym w poradni lub innej komoérce
organizacyjnej Szpitala w zakresie wykonywania obowigzkédw wynikajacych z niniejszej
umowy,
3) zlecania badan diagnostycznych uzasadnionych stanem pacjenta nie przekraczajgcych
granic koniecznej potrzeby, wystawianie odpowiednich skierowan, zaswiadczen, zwolnien
lekarskich,
4) wykonywania konsultacji neurologicznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych
w Oddziatach WSN (konsultacje wykonywane beda w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjentéw w Poradni Neurologicznej lub w oddziale, w ktérym przebywa pacjent),
5) wykonywania innych zadan zleconych przez Udzielajgcego zamdwienia oraz zadan
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.



VI. Okres i termin realizacji zaméwienia:
Termin realizacji zamdwienia: od 02 pazdziernika 2023 r. do 31 grudnia 2024 r.

Vil. Wymagania Udzielajgcego zamowienia:

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sie Oferenci posiadajgcy uprawnienia
do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia, tj.: podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 991 z pdin. zm.) w zakresie
zgodnym z przedmiotem zamdéwienia lub osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalnos$é¢ leczniczg musi by¢ uprawniony do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. zarejestrowany
we wiasciwym rejestrze, posiada nadany numer REGON i NIP oraz posiada uprawnienia
do swiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy.

3. Oferenci winni posiada¢ niezbedng wiedze, doswiadczenie zawodowe i kwalifikacje
do wykonania sSwiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem zamodwienia,
zgodnie z wymaganiami NFZ.

4. Oferenci winni posiada¢ polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczenn zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie
obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Przyjmujacy Zaméwienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowigzek zapoznad
sie  z obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia przepisami  wewnetrznymi,
w szczegblnosci przepisami PPOZ, BHP, Regulaminem Organizacyjnym oraz warunkami
realizacji Swiadczen zakontraktowanych przez Udzielajagcego Zamodwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamdwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegblnosci ustawy
o ochronie danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119, s 1) — RODO, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 1545 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2022r., poz. 2123).

7. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen (choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa badz osobe przez niego wskazana.



8. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy udziela¢
Swiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg z NFZ umowe (stosownie do tresci przepisu art.
132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2022r.,poz. 2561 z pézn. zm.).

VIil. Dokumenty wymagane od Oferenta:
1. Oferta powinna zawieraé nastepujgce dokumenty:
1) formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 1;
2) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig Ogloszenia, Szczegétowymi
Warunkami Konkursu Ofert oraz projektem Umowy stanowigcy - Zatgcznik nr 2;
3) oswiadczenie Oferenta, ze nie toczy sie przeciw niemu postepowanie dotyczace
odpowiedzialnosci zawodowe] stanowigce Zatgcznik nr 3 oraz oswiadczenia Oferenta
stanowigce Zatgczniki nr 4 i Zatgcznik nr 5;
4) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, tj.: Ksiega Rejestrowa, wydrukowana nie wczesniej niz
6 m-cy od daty terminu skfadania ofert (dotyczy podmiotdéw leczniczych);
5) dokument potwierdzajacy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk
z Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS) lub wydruk z CEIDG, potwierdzajgcy aktywny status
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, wydrukowane nie wczesniej niz 6 m-cy od daty
terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotéw leczniczych);
6) kopie dyplomu lekarza;
7) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza - wszystkie strony tgcznie z oktadka;
8) kopie dokumentu potwierdzajgcego stopien specjalizacji w dziedzinie neurologii;
9) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajgcego zdolno$¢ do realizacji
przedmiotu konkursu;
10) kopie aktualnego zaswiadczenia o odbytym kursie bhp;
11) polise OC potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy,
Oferent dodatkowo przedstawia pisemne oswiadczenie, z ktdorego tresci wynika,
iz zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych.
W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny
dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.
2. Brak choéby jednego z wymaganych dokumentow majgcych potwierdzi¢ wiarygodnosc
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone
»Za zgodnosc¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakdw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Oferent, ktdorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez



Udzielajgcego Zamédwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowic¢ bedzie
zatgcznik do umowy.

4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust. 1 ustawy
z dnia 27.08.2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pézn. zm.).

5. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Komisja Konkursowa
moze zazagdaé od Oferenta przedstawienia oryginatu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

IX. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie i podpisana przez
osobe uprawniong do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wytgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci, tzn.
kazdy dokument nalezy sygnowac¢ oryginalnym podpisem osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy/osoby na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowa w ztotych brutto oraz stawke procentowg za
udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamdwienia.

4. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgcy oferte.

5. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana
na Udzielajgcego Zamdwienia. Koperta powinna ponadto posiadac nastepujgce oznaczenie:

»Konkurs Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej w
Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu,

Nie otwiera¢ do dnia 21.09.2023 r. przed godz. 11:30 .
z podaniem nazwy i adresu Oferenta.

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta,
aby mozna byto odestaé¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

X. Kryteria wyboru oferty:

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie przez Oferentéw
warunkéw formalnych.



3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajagcego Zamodwienia
albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa odrzuca oferty, w ktérych zaoferowano ceny jednostkowe wyzsze
od stawki maksymalnej ustalonej przez Udzielajgcego Zamodwienia z zastrzezeniem
pkt. 9 niniejszego rozdziatu.

5. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci jako
najkorzystniejszej oferty, ktéra zapewni kompleksowos¢ wykonania zamodwienia,
tj. oferty, ktéra wyczerpie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie
ztozonych kilka ofert zapewniajgcych kompleksowo$¢ wykonania zamoéwienia woéwczas
o wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najnizsza cena brutto.

6. Jezeli nie wptynie zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowos¢ wykonania
zamoéwienia o ktérej mowa wyzej, wéwczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku
najkorzystniejszych ofert, a podziat godzin pomiedzy Oferentéw okresli Komisja Konkursowa,
tzn. kazdemu z Oferentdw zostanie przydzielona ilos¢ godzin  wynikajaca
ze ztozonych ofert, przy czym kryterium decydujgcym w pierwszej kolejnosci bedzie
zadeklarowana maksymalna ilos¢ godzin i najnizsza cena brutto ( do wyczerpania kwoty
wartosci zamowienia).

7. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewniag wykonania zamodwienia wodwczas
Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo ogtosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupetnienia
brakujacej czesci zamowienia.

8. Oferowana cena jednostkowa wskazana w ofercie powinna zawieraé¢ wszystkie koszty
osobowe zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
zamowienia w tym w szczegdlnosci wszystkie naleznosci publicznoprawne.

9. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie ceny
zaoferowanej przez Przyjmujgcego Zaméwienie w przypadku ztozenia dwdch lub wiecej
rownorzednych ofert oraz w przypadku ztozenia oferty przekraczajacej cene maksymalng
okreslong przez Udzielajgcego zamdwienie.

XI. Wartos¢ zamowienia:

Wartos¢ zamodwienia wynosi nie wiecej niz 191175,00 zt w okresie rozliczeniowym
od 02 pazdziernika 2023 r. do 31 grudnia 2024 r.

Cena maksymalna za udzielone swiadczenia:

- 45% wartosci punktowej grupy, rozliczonej zgodnie z aktualnym katalogiem
ambulatoryjnych  grup Swiadczen specjalistycznych, sprawozdanej i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ,

- 150,00 zt za jedng konsultacje neurologiczng.

Xll. Sposob porozumiewania sie z oferentami:

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego Zamowienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Szczegdtowych Warunkédw Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania pisemnie,
najpozniej na 2 dni przed ostatecznym terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego
Zamoéwienia lub elektronicznie na adres: kadry@wsnlc.pl lub faksem
na nr 34/3562880 - sekretariat. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej



www.wsnlc.pl.

3. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo zmiany Ilub uzupetnienia tresci
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu, terminu sktadania ofert w czasie nie krétszym, niz 1
dzien przed uptywem terminu sktadania ofert z zastrzezeniem art. 147 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r.,
p0z.2561 z pdzn. zm.).

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowe;j
Udzielajgcego Zaméwienia.

5. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia
terminu sktadania ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

Xlll. Miejsce i termin zapoznania sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

Szczegétowe warunki konkursu ofert wraz z zatgcznikami (w tym projektem Umowy)
sg dostepne w Dziale Kadrowo-Ptacowym pokdj nr 15-16, budynek Administracji WSN,
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 14:00.

W/wymienione dokumenty mozna takze pobrac ze strony internetowej WSN pod adresem:
www.wsnlc.pl zaktadka KONKURSY.

XIV. Miejsce Sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢:

w siedzibie Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu, w Sekretariacie (pokéj nr 13-14) budynek Administracji WSN.

Termin skiadnia ofert: 21.09.2023 roku do godz. 11:00
Liczy sie data i godzina wptywu do sekretariatu WSN.

Oferty ztozone w Sekretariacie WSN po terminie sktadania ofert zostang zwrdcone bez
otwierania.
Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XV. Otwarcie ofert:

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 21.09.2023 r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia - Wojewddzkiego
Szpitala  Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana ul. Grunwaldzka 48,
42-700 Lubliniec, w sali odpraw, pokdj nr 17, budynek Administracji.

XVI. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej:

1. Komisja Konkursowa przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje
nastepujacych czynnosci:
1)stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2)otwiera koperty z ofertami,


http://www.wsnlc.pl/

3)ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu,
4)odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu,
5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw,
6)dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej
z ofert,
7)ogtasza nazwy Oferentdw, ktdrych oferty zostaty wybrane.
2. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy Zamdwienia moze zgdaé
udzielenia przez Oferentédw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
3. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniu zamknietym bez udziatu Oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 1 ppkt.1- 2.
4. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokot.
5. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentdw o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajgc informacje na stronie internetowej Szpitala www.wsnlc.pl
w zaktadce konkursy.

XVII. Srodki ochrony prawne;j:

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu do 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia —Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lubliicu, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwofanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

XVIll. Umowa o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne:

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez
Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, o tresci stanowigcej Zatgcznik Nr 6 do niniejszego SZWKO.


http://www.wsnlc.pl/

XIX. Tryb postepowania:

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2023r., poz. 991 z pdézn. zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.)

XX. Postanowienia koricowe:

1. Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo odwotania postepowania konkursowego
na udzielanie swiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania
przyczyn oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Zatwierdzam

Podpis:

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego

im. dr. Emila Cyrana w Lubliicu

Mirostawa Rutkowska

Lubliniec, dnia 14.09.2023 r.



