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\‘.Eij SZPITAL MIEJSKI

w Rudzie $laskiej Sp. z 0.0.

www.szpitalruda.pl

Ruda Slaska, dnia 09.05.2025 r.

SZPITAL MIEJSKI W RUDZIE SLASKIEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Dziatajagc w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) ogtasza konkurs ofert nr 30/KS$SZ/25 na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego.

Nazwa i siedziba Udzielajgcego zamdwienia:

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. z siedzibg w Rudzie Slgskiej (41-703), przy ul. Wincentego

Lipa 2.

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

1.

Przedmiotem zamdwienia sg Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostycznych
rezonansu magnetycznego (CPV 85000000-9). Pod pojeciem ,,swiadczenia zdrowotne” nalezy
rozumieé¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw
regulujgcych zasady ich wykonywania.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na Ill pakiety:

Pakiet |

1)

2)

3)

4)

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu

magnetycznego w trybie catodobowym bez znieczulenia i w znieczuleniu ogdlnym

w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie, z wykorzystaniem jego personelu, sprzetu

i aparatury, na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamdwienia wykonywane beda

na podstawie indywidualnych zlecen zatwierdzonych przez osoby upowaznione

przez Udzielajgcego zamodwienia. Kazde zlecenie wykonania badania winno zawierac

nastepujgce elementy:

a) pieczec nagtéwkowgq Udzielajagcego zamédwienia,

b) imie, nazwisko, PESEL pacjenta, a w przypadku jego braku date urodzenia pacjenta,
rodzaj zleconego badania,

c) wskazanie trybu wykonania badania (,,PILNY”, ,ZWYKLY"”),

d) podpis, piecze¢ imienng osoby uprawnionej do wystawiania zlecenia (skierowania)
oraz nazwe komarki organizacyjnej Udzielajgcego zamdwienia,

e) rozpoznanie kliniczne,

f) dane medyczne o pacjencie moggce mieé¢ wptyw na wynik zlecanych badan.

Udzielajagcy zamoéwienia wymaga, aby $wiadczenia zdrowotne, wykonywane byty

w pomieszczeniach znajdujgcych sie w lokalizacji Udzielajgcego zamowienia, rozumianej

jako budynek lub zespét budynkdw oznaczonych tym samym adresem jak adres siedziby

Udzielajagcego zamdwienia, tj. 41-703 Ruda Slaska ul. Wincentego Lipa 2 albo oznaczonych

innym adresem, ale potozonych obok i tworzacych funkcjonalng cato$é¢ z budynkami

oznaczonymi adresem jak siedziba Udzielajgcego zamdwienia, z zastrzezeniem pkt 5.

W przypadku awarii i konserwacji aparatury medycznej uniemozliwiajacej wykonanie

przedmiotu umowy, badz zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje

zamoOwienia, Przyjmujgcy zamowienie zapewnia ciggtos¢ wykonywania Swiadczen

KRS: 0000346868 Kapitat zaktadowy: 63 583 000,00 zt centrala: (32) 344 07 23 owsvsr&%
NIP: 6412490985 Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat sekretariat: (32) 248 24 52
REGON: 241468653 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego  fax: (32) 779 59 12

TUVNORD

TOV NORD Polska

&
£
w
o

]
1o50™

NGO 150 27001

N\ sos0n Z —

X 1S0 9001 7 [—

N\




zdrowotnych, zgodnie z wymaganymi standardami oraz utrzymujgc ceny zgodne ze ztozong

oferta.

5) W przypadku, jezeli badania bedg wykonane w innym miejscu niz okreslone w pkt 3,
koszt transportu pacjentéw hospitalizowanych pokryje Przyjmujgcy zamowienie.

6) W przypadku niezrealizowania pkt 5 Udzielajgcy zamodwienia obcigzy Przyjmujgcego
zamowienie réznicg w cenie wykonania badania przez podmiot trzeci.

7) W przypadku wystgpienia probleméw zwigzanych z realizacja umowy Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
zamowienia.

8) Zlecenia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedag przesytane w systemie
informatycznym i niezwtocznie potwierdzane w formie papierowej przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

9) Indywidualne zlecenia, o ktérych mowa w pkt 2 traktowane bedg przez Przyjmujacego
zamowienie, jako skierowanie na badania.

10) Brak zatwierdzenia zlecenia przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamédwienia
skutkowac bedzie odmowg ptatnosci za wykonane badanie.

11) Wykonywanie badan pacjentéw hospitalizowanych na rzecz Udzielajgcego zamédwienia
jest realizowane:

a) w trybie ,PILNYM” do 3 godzin po otrzymaniu zlecenia (nie dotyczy sytuacji braku
mozliwosci realizacji z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie),

b) w trybie ,, ZWYKLYM” do 24 godzin po otrzymaniu zlecenia.

12) Przyjmujacy zamowienie wykona badanie:

a) w trybie ,PILNYM”, wynik zostanie wydany bezposrednio po badaniu (nie dotyczy
sytuacji braku mozliwosci realizacji z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego
zamowienie),

b) w trybie ,,ZWYKLYM”, wynik zostanie wydany do 24 godzin od wykonania badania.

13) Przyjmujacy zamdwienie sporzadza wyniki badan w formie elektronicznej w programie
kompatybilnym z systemem Udzielajgcego zamdwienia, umozliwiajgcym natychmiastowe
odczytanie wynikéow badan przez lekarza Udzielajgcego zamdwienia oraz na ptycie CD
i w formie opisu badania — w postaci papierowego wydruku.

14) Przyjmujacy zamdwienie zapewni niezwtocznie, na wtasny koszt, dostarczanie wynikow
badan z opisem w formie papierowej i na ptycie CD do siedziby Udzielajgcego zamowienia.

15) W przypadku koniecznosci wykonania badania w znieczuleniu ogdélnym, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia badania przez lekarza specjaliste
anestezjologa i pielegniarke anestezjologiczna.

16) W przypadku, kiedy Przyjmujacy zamodwienie zamierza wykonywac znieczulenia przy
wykorzystaniu personelu medycznego zatrudnionego u Udzielajgcego zamodwienia i/lub
przy wykorzystaniu sprzetu medycznego oraz lekéw stanowigcych wtasnosé Udzielajgcego
zamowienia, konieczne jest zawarcie odrebnej umowy z Udzielajgcym zamdwienia.

W ramach pakietu | Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej)

najkorzystniejszej oferty, ktora spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamdwienia

warunki.

Pakiet Il

1) Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéow Poradni Neurologicznej dziatajacej
w Zespole Poradni Specjalistycznych Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o.o.
w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego w ramach programoéw
lekowych w siedzibie Przyjmujacego zamowienie, z wykorzystaniem jego personelu,
sprzetu i aparatury, na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.

2) Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamodwienia wykonywane beda
na podstawie indywidualnych zlecen zatwierdzonych przez osoby upowaznione przez
Udzielajgcego zamodwienia. Kazde zlecenie wykonania badania winno zawierac
nastepujace elementy:

a) pieczed nagtéwkowaq Udzielajgcego zamdwienia,



b) imie, nazwisko, PESEL pacjenta, a w przypadku jego braku date urodzenia pacjenta,
rodzaj zleconego badania,

c) wskazanie trybu wykonania badania (,,PILNY”, ,ZWYKLY”)

d) wskazanie terminu wizyty,

e) podpis, piecze¢ imienng osoby uprawnionej do wystawiania zlecenia (skierowania)
oraz nazwe komorki organizacyjnej Udzielajagcego zamowienia,

f) rozpoznanie kliniczne,

g) dane medyczne o pacjencie moggce mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan.

3) Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby $wiadczenia zdrowotne, wykonywane byty
w pomieszczeniach znajdujacych sie w lokalizacji Udzielajagcego zamodwienia,
rozumianej jako budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem jak
adres siedziby Udzielajgcego zamdwienia, tj. 41-703 Ruda Slaska ul. Wincentego Lipa 2
albo oznaczonych innym adresem, ale potozonych obok.

4) W przypadku, jezeli badania bedg wykonane w innym miejscu niz okreslone w pkt 3 muszg
znajdowac sie w odlegtosci nie wiekszej niz 15 km od Szpitala, uwzgledniajgc najkrétsza
trase wskazang przez google maps https://www.google.com/maps.

5) W przypadku awarii i konserwacji aparatury medycznej uniemozliwiajacej wykonanie
przedmiotu umowy, badz zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje
zamoéwienia, Przyjmujgcy zamodwienie zapewnia ciggtos¢ wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z wymaganymi standardami oraz utrzymujac ceny zgodne ze
ztozong oferta.

6) W przypadku wystgpienia probleméw zwigzanych z realizacja umowy Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego
zamoéwienia.

7) Zlecenia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedg przesytane w systemie
informatycznym w formie e-skierowania i niezwtocznie potwierdzane w formie papierowej
przez Udzielajgcego zamdwienia.

8) Indywidualne zlecenia, o ktérych mowa w pkt 2 traktowane bedg przez Przyjmujacego
zamowienie, jako skierowanie na badania.

9) Brak zatwierdzenia zlecenia przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia
skutkowac bedzie odmowag ptatnosci za wykonane badanie.

10) Wykonywanie badan pacjentéw Poradni Neurologicznej na rzecz Udzielajgcego
zamoéwienia jest realizowane:

a) w trybie ,PILNYM” do 3 dni po otrzymaniu zlecenia. Wynik zostanie wydany do 3 dni
po badaniu,

b) w trybie ,ZWYKLYM” do 3 miesiecy po otrzymaniu zlecenia. Wynik zostanie
wydany przed planowang wizytg. Termin wizyty Udzielajgcy zamdwienia wyznaczy
na skierowaniu.

11) Przyjmujacy zamdwienie sporzgdza wyniki badan w formie elektronicznej, umozliwiajgce
odczytanie wynikéw badan przez lekarza Udzielajacego zamdwienia oraz na ptycie CD
i w formie opisu badania —w postaci papierowego wydruku.

12) Przyjmujacy zamowienie udostepni niezwtocznie opis badania w formie elektronicznej
na adres e-mail: sm@szpitalruda.pl.

W ramach pakietu Il Udzielajagcy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej)

najkorzystniejszej oferty, ktora spetni wszystkie wymagane przez Udzielajagcego zamodwienia

warunki.

Pakiet Il

1) Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu
magnetycznego enterografii w trybie catodobowym w siedzibie Przyjmujgcego
zamoéwienie, z wykorzystaniem jego personelu, sprzetu i aparatury, na rzecz pacjentow
Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.

2) Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamdwienia wykonywane beda
na podstawie indywidualnych zlecen zatwierdzonych przez osoby upowaznione przez
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Udzielajgcego zamdwienia. Kazde zlecenie wykonania badania winno zawiera¢ nastepujace

elementy:

a) pieczec nagtéwkowsq Udzielajgcego zamdwienia,

b) imie, nazwisko, PESEL pacjenta, a w przypadku jego braku date urodzenia pacjenta,
rodzaj zleconego badania,

c) wskazanie trybu wykonania badania (,,PILNY”, ,ZWYKLY”),

d) podpis, piecze¢ imienng osoby uprawnionej do wystawiania zlecenia (skierowania)
oraz nazwe komorki organizacyjnej Udzielajacego zamdwienia,

e) rozpoznanie kliniczne,

f) dane medyczne o pacjencie moggce mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan.

3) Udzielajgcy zamoéwienia wymaga, aby $wiadczenia zdrowotne, wykonywane bytly
w pomieszczeniach znajdujgcych sie w lokalizacji Udzielajgcego zamowienia, rozumianej
jako budynek lub zespét budynkdw oznaczonych tym samym adresem jak adres siedziby
Udzielajgcego zamdwienia, tj. 41-703 Ruda Slaska ul. Wincentego Lipa 2 albo oznaczonych
innym adresem, ale potozonych obok i tworzgcych funkcjonalng catosé¢ z budynkami
oznaczonymi adresem jak siedziba Udzielajgcego zamdwienia, z zastrzezeniem pkt 5.

4) W przypadku awarii i konserwacji aparatury medycznej uniemozliwiajgcej wykonanie
przedmiotu umowy, badz zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje
zamoOwienia, Przyjmujgcy zamodwienie zapewnia ciggtos¢ wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z wymaganymi standardami oraz utrzymujac ceny zgodne ze ztozong
oferta.

5) W przypadku, jezeli badania beda wykonane w innym miejscu niz okreslone w pkt 3,
koszt transportu pacjentdw hospitalizowanych pokryje Przyjmujgcy zamdwienie.

6) W przypadku niezrealizowania pkt 5 Udzielajgcy zamodwienia obcigzy Przyjmujgcego
zamowienie réznicg w cenie wykonania badania przez podmiot trzeci.

7) W przypadku wystgpienia probleméw zwigzanych z realizacja umowy Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
zamowienia.

8) Zlecenia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedg przesytane w systemie
informatycznym i niezwtocznie potwierdzane w formie papierowej przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

9) Indywidualne zlecenia, o ktorych mowa w pkt 2 traktowane bedg przez Przyjmujacego
zamowienie, jako skierowanie na badania.

10) Brak zatwierdzenia zlecenia przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamodwienia
skutkowac bedzie odmowg ptatnosci za wykonane badanie.

11) Wykonywanie badan pacjentéw hospitalizowanych na rzecz Udzielajgcego zamdwienia
jest realizowane:

c) w trybie ,PILNYM” do 3 godzin po otrzymaniu zlecenia (nie dotyczy sytuacji braku
mozliwosci realizacji z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie),

d) wtrybie ,ZWYKLYM” do 24 godzin po otrzymaniu zlecenia.

12) Przyjmujacy zamowienie wykona badanie:

a) w trybie ,PILNYM”, wynik zostanie wydany bezposrednio po badaniu (nie dotyczy
sytuacji braku mozliwosci realizacji z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego
zaméwienie),

b) w trybie ,,ZWYKLYM”, wynik zostanie wydany do 24 godzin od wykonania badania.

13) Przyjmujgcy zamodwienie sporzadza wyniki badan w formie elektronicznej w programie
kompatybilnym z systemem Udzielajgcego zamdwienia, umozliwiajgcym natychmiastowe
odczytanie wynikdow badan przez lekarza Udzielajgcego zamdwienia oraz na ptycie CD
i w formie opisu badania —w postaci papierowego wydruku.

14) Przyjmujgcy zamdwienie zapewni niezwtocznie, na wtasny koszt, dostarczanie wynikow
badan z opisem w formie papierowej i na ptycie CD do siedziby Udzielajgcego zamowienia.

W ramach pakietu lll Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej)

najkorzystniejszej oferty, ktora spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamdwienia

warunki.



Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen nieprzerwanie przez caty
okres trwania umowy — dotyczy pakietu |, Ii, Ill.

Przyjmujgcy zamoéwienie winien posiada¢ minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu
pracowni rezonansu magnetycznego — dotyczy pakietu I, II, Ill.

Termin ztozenia faktury ustala sie do dnia pigtego kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu
wykonania ustugi.

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne bedzie pfatne w rozliczeniach
miesiecznych w terminie 60 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego przez
Przyjmujgcego zamoéwienie dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia
od podatku oraz elementy faktury dokumentujacej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1979 z pdzn. zm.), zwanego dalej faktura.

Kazdy z Oferentow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Kwalifikacje zawodowe osdéb udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki techniczne
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej:

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym zatacza do formularza ofertowego
stanowiacego zatgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert nastepujace dokumenty:

1.

Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego
przez organ, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;
Aktualny odpis z wtasciwego rejestru np. KRS, CEIDG lub inny dokument potwierdzajacy
mozliwos¢ prowadzenia zarejestrowanej dziatalnosci, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert; (wydruk z systemu komputerowego wygenerowany ze strony
https://ekrs.ms.gov.pl lub http://prod.ceidg.gov.pl, jednak nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert).
2.1. Przyjmujacy zamodwienie w pierwszym dniu obowigzywania umowy musi
posiadac¢ aktywny status indywidualnej dziatalnosci gospodarczej w rejestrze CEIDG
— jezeli dotyczy;
Polise ubezpieczeniowg potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia,
o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) i zobowigzuje sie do posiadania takiej umowy przez caty okres
trwania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej
ulegnie zakoriczeniu/rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany bedzie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia
potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Oswiadczenie Oferenta, iz posiada minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu pracowni
rezonansu magnetycznego.
Oswiadczenie Oferenta sporzgdzone wg zatgcznika nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert.
Wykaz oséb, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, odpowiedzialnych
za $wiadczenie ustugi, ktére posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe i wyksztatcenie
niezbedne do wykonania zamdwienia (nalezy wykazac tylko te osoby, ktére bedg wykonywaty
ustugi dla Udzielajgcego zamowienia) — zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Regulaminu Konkursu
Ofert oraz kserokopie dokumentdow potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe i numer prawa
wykonywania zawodu osdb wykazanych w zatgczniku nr 3 do Regulaminu Konkursu ofert.
Wykaz sprzetu, na ktérym wykonywane beda Swiadczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 4
do Regulaminu Konkursu ofert.
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VL.

VII.

VIII.

8. Petnomocnictwo dla osoby sktadajgcej oferte w przypadku dziatania Oferenta przez
petnomocnika. Petnomocnictwo nalezy dotgczy¢ w oryginale badz kopii, potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem notarialnie.

Termin realizacji zamoéwienia:

12 miesiecy od daty zawarcia umowy — dotyczy pakietu |;
12 miesiecy od daty zawarcia umowy, jednak nie wczesniej niz od dnia 13.07.2025 r.
— dotyczy pakietu Il, 11,

Szczegdtowe warunki konkursu, materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu sg dostepne na stronie
internetowe]j Udzielajgcego zamdwienia pod adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/30-ksz-25

Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ do godz. 09:00 dnia 21 maja 2025 r. w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia pod adresem: 41-703 Ruda Slaska, ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zaméwienr
Publicznych. W przypadku przestania oferty poczty, pod uwage bedzie brana data doreczenia oferty
w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia.

Otwarcie ofert nastgpi dnia 21 maja 2025 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego zamédwienia
pod adresem: 41-703 Ruda Slaska, ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zaméwien Publicznych.

Rozstrzygniecie ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zmowienia pod adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/30-ksz-25 Udzielajgcy zamdwienia
uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra uzyska najwiekszg ilo$¢ punktow w kryterium cena
oraz odpowiada wymaganiom okreslonym w Warunkach konkursu.

Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwofania i uniewaznienia konkursu w zakresie
poszczegdlnych pakietéw okreslonych w pkt Il ppkt 2 na kazdym jego etapie oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielenie $wiadczenn opieki zdrowotnej, przystugujg s$rodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pézn. zm.).

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
1) wybor trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024 r., poz. 928)

zawiera zatgcznik nr 6 do Regulaminu konkursu ofert.
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