SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU OFERT
na

zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne.

Nr K 06/2024

Udzielajacy Zaméwienia:

Przychodnia Lekarska
Wojskowej Akademii Technicznej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ogloszenie o konkursie zamieszczono dniu 10.12.2024 r.
- na tablicy ogtoszen w siedzibie PL WAT SPZOZ w Warszawie,
- na stronie internetowej PL WAT SPZOZ w Warszawie www.plwat.pl

WARSZAWA 2024 r.



Podstawa

Do przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert stosuje sie nastepujgce przepisy:

w

art. 26, art. 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024,
poz. 799 z p6zn. zm.),

art.140, art.141, art.146 ust.1, art.147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6,
art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 poz.146 z pézn. zm.), przy czym prawa
i obowigzki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wynikajgce ze wskazanych powyzej przepiséw
wykonuje Dyrektor Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w Warszawie.

Przedmiot konkursu ofert

. Przedmiot konkursu ofert okreslaja:

- Szczegoétowe Warunki Konkursu Ofert Nr K 05/2024 wraz z zatgcznikami;
- Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PL WAT
SPZ0OZ, ktérych wartos¢ przekracza 30 tys. Euro;
- Ogloszenie o konkursie ofert zamieszczone w dniu 10.12.2024 r. roku na:
a) stronie internetowej Przychodni Lekarskiej WAT-SPZ0Z — www.plwat.pl;
b) tablicy ogtoszeh w siedzibie Przychodni;
Do konkursu ofert mogg przystapi¢ osoby wykonujgce zawéd medyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, prowadzacy jednoosobowg dziatal-
nos$¢ gospodarcza.
Konkurs ofert na swiadczenia medyczne na udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmuje za-
kres:

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
1) Poradnia otolaryngologiczna —1 lekarz

Informacije
Informacje dla Oferentéw zostaly sprecyzowane w nastepujacych 3 zalgcznikach:

e Zatacznik nr 1 — Materialy informacyjne zawierajgce m. in.: aktualny harmonogram pracy, wy-
magane kwalifikacje lekarza, wstepne warunki udzielania $wiadczenh zdrowotnych w tym przewi-
dywany maksymalny poziom wynagrodzenia, wykaz obowigzujgcych przepisow.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w War-
szawie, przy ul. Kartezjusza 2, w oddanym do uzywania podmiotowi wybranemu w konkursie
ofert, lokalu/gabinecie, posiadajgcym wyposazenie, sprzet i aparature, ktére przekazane zostang
do uzywania podmiotowi wybranemu w konkursie ofert.
Warunki techniczno-lokalowe poradni/gabinetu, wymogi zatrudnienia personelu pomocniczego,
stan sanitarno-epidemiologiczny oraz wyposazenie sg zgodne z wymaganiami Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.
e Zalacznik Nr 2 — projekt umowy dostosowany dla lekarzy, ktéry precyzuje zatozenia organiza-
cyjne wspotpracy zakres kontroli Przyjmujgcego zaméwienie z Udzielajgcym zamowienie.
e Zalacznik Nr 3 — formularz oferty (do wypetnienia przez Oferenta).
Umowa z wytonionym Konkursem Oferentem zostanie podpisana na okres od 01.01.2025 r.
do 31.12.2027 r. w zakresie stanowigcym przedmiot umowy pod warunkiem zawarcia przez Udzie-
lajgcego zamoéwienia umowy z Mazowieckim Odziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdro-
wia na $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych w zakresie stanowigcym przed-
miot umowy i posiadaniem przez Udzielajgcego zamoéwienia $rodkéw na finansowanie tych swiad-
czen zdrowotnych.

Ocena ofert.

Oceng ofert zajmie sie Komisja Konkursowa powotana zarzgdzeniem Nr 106 Dyrektora Przychodni
Lekarskiej WAT SPZOZ z dnia 10 grudnia 2024 roku.

Oferty bedg oceniane i analizowane pod katem zabezpieczenia wykonania umowy zawartej przez
Przychodnie Lekarskg WAT SPZOZ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ocena ofert bedzie przeprowadzana odrebnie dla kazdego zakresu $wiadczenia zdrowotnego.
Podstawg oceny ofert bedg 3 kryteria o wadze:
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1) cena - 85%;
2) kwalifikacje —10% (specjalizacja -5 %, tytut naukowy dr/prof. — 5%);
3) staz pracy ogotem - 5% (lata pracy po odbyciu stazu).

5.  Umowa o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne moze by¢ podpisana tylko z Oferentem,
ktéry akceptuje warunki ich udzielenia przedstawione przez Przychodnie Lekarskg WAT SPZOZ.

6. Umowa o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne zostanie podpisana z tym Oferentem,
ktéry uzyskat najwyzszg liczbe punktow.

7. Jezeli dwéch lub wiecej Oferentow otrzyma jako najwyzszg - réwna liczbe punktéw, komisja konkur-
sowa wybiera tego sposréd Oferentéw, ktdry przedstawi dodatkowe najkorzystniejsze warunki
udzielania $wiadczenh zdrowotnych.

8. Udzielajacy zaméwienia przewiduje mozliwos¢ przeprowadzenia negocjacji z wybranymi (najwyzej
ocenionymi) Oferentami, ktérych oferty nie podlegajg odrzuceniu w zakresie:

1) ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne (ceny za godzine lub cena za punkt),

2) przewidywanych w tygodniu terminéw i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Brak mozliwosci ustalenia harmonogramu pracy oferenta, zgodnego z wymogami Udzielaja-
cego zamowienie bedzie skutkowat odrzuceniem oferty

V. Dokumenty wymagane wraz z oferta:
1. Wszystkie dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i staz zawodowy lekarza, zgodnie z danymi

podanymi przez Oferenta na druku oferty— Zat. Nr 3. {j.:

1) dyplomy; certyfikaty, Swiadectwa kwalifikacyjne itp.;

2) prawo wykonywania zawodu;

3) wydruk z Ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (o ile ich dotyczy),

4) Swiadectwa pracy lub oswiadczenie o przebiegu kariery zawodowej po stazu;

5) ew. opinie.

2. Dokumenty, ktére dotycza prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i ubezpieczenia (ktére
mogg by¢ ztozone najpdzniej w dniu podpisania umowy):

1) aktualny odpis z wtasciwego rejestru ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo zaswiadczenie
potwierdzajgce dopuszczenie do obrotu gospodarczego w zakresie objetym zamodwieniem, kto-
rego data wystawienia nie przekracza 6 miesiecy do dnia skfadania ofert (jezeli dotyczy),

a) wydruk z Ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (jezeli doty-
czy),

b) polisa lub inny dokument ubezpieczenia, potwierdzajgcy obowigzkowe ubezpieczenie od-
powiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub wykonywanej dziatalnosci umozliwiajgcej wykonanie zamowienia, 0 minimalnej sumie
gwarancyjnej (75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w od-
niesieniu do wszystkich zdarzen), zgodnie z postanowieniami rozporzgdzenia Ministra Fi-
nanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz.
866).

3. Oswiadczenia:

1) oswiadczenie o posiadaniu aktualnego zaswiadczenia sanitarno-epidemiologicznego, aktu-
alnego orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzaja-
cego brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy stanowigcej przedmiot
umowy, aktualnego zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bhp oraz do przedstawienia
kserokopii ww. dokumentéw potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem na kazde zgdanie
Udzielajgcego zamdwienia.

2) oswiadczenie o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania Standardéw ochrony ma-
toletnich, obowigzujacych w Przychodni Lekarskiej Wojskowej Akademii Technicznej Sa-
modzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Warszawie

4. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego ( ktéra moze by¢ ztozona najpdzniej w dniu podpisania
umowy)

1) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172
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VL.

oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego

2) w przypadku osdéb, posiadajgcych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Pol-
ska, oferent ponadto przedktada informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzy-
skiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi

3) oswiadczenie o panstwie lub parnstwach, zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa oraz jednoczesnie informacje z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi

4) jezeli prawo panstwa, o kibrym mowa w pkt. 2 lub 3 nie przewiduje wydawania informac;ji
do celdw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami
z dzie¢mi, oferent przedktada sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.
w przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa
w pkt. 2-4 nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru
karnego, oferent sktada oswiadczenie, o tym fakcie wraz z odwiadczeniem, ze nie byta pra-
womocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec
niego innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscit sie takich czynéw zabronionych
oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wy-
konywania wszelkich lub okreslonych zawodoéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowa-
niem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwo-
jem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich,
lub z opieka nad nimi.

5) Jezeli oferta jest sktadana w imieniu Oferenta, wymagane jest upowaznienie do podpisania
oferty w oryginale.

Udzielajgcy zamdwienia wymaga sktadania kserokopii wymienionych w ust. 1 i 2 dokumentow, ktore
muszg posiadac adnotacje ,,za zgodnos¢ z oryginatem” i muszg by¢ podpisane przez Oferenta. (Zto-
zone w postepowaniu konkursowym dokumenty, pozostajg w dokumentacji konkursu min. 4 lata).
Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza ztozenie ww. dokumentéw w formie elektronicznej opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym na adres
e-mail: kancelaria@plwat.pl

Przygotowanie oferty.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu ofertowym, ktérego wzoér okresla zalgeznik Nr 3 do

SWKO.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim na maszynie do pisania, komputerze, recznie diugopi-

sem lub niescieralnym atramentem (wyraznie, czytelnie).

Do oferty nalezy dotagczy¢, jako zatgczniki, wszystkie wymagane przez Przychodnie Lekarskg WAT

SPZ0OZ dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i staz pracy oraz lub najpdzniej do dnia podpisania

umowy aktualne: polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, odpisy z wtasciwych rejestrow

lub ewidencji, w formie kserokopii podwiadczonych za zgodnos$c¢ z oryginatem.

Jezeli Udzielajgcy Zamodwienia jest w posiadaniu wymaganych dokumentéw Oferent nie musi skia-

dac¢ tych dokumentéw.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza ztozenie oferty w formie elektronicznej. Do zachowania formy

elektronicznej wystarcza zlozenie dokumentéw obejmujgcych tresé oferty, tj. Wypetniony Formularz

ofertowy wraz dokumentami i oswiadczeniami w postaci elektronicznej i opatrzenie go kwalifikowa-

nym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, przy czym Zamawia-

jacy uzna ztozenie oferty w formie elektronicznej za prawidtowe jezeli Wykonawca opatrzy jednym

z ww. podpisoéw elektronicznych kazdy plik (dokument/oswiadczenie) odrebnie i przesle je Zama-

wiajgcemu drogg elektroniczng na adres kancelaria@plwat.pl, jak réwniez, jezeli Wykonawca skom-

presuije pliki w jeden folder skompresowany i opatrzy go kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

VIl.

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym a nastepnie przesle Zamawiajgcego drogg elektro-
niczng na adres kancelaria@plwat.pl;

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe upowazniong do repre-
zentacji Oferenta.

Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z innych doku-
mentoéw zatgczonych przez Oferenta.

Wszystkie strony oferty, a takze wszelkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, muszg by¢
parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

Oferent skiada tylko jedng oferte na okreslony w dokumentacji konkursowej zakres swiad-
czen zdrowotnych.

Oferent nie moze ztozy¢ oferty na mniejszg liczbe $wiadczen zdrowotnych od podanych przez Udzie-
lajgcego zaméwienia w Zat. Nr 1 do SWKO Materiatach Informacyjnych.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferent zamieszcza oferte wraz z dokumentami i zatgcznikami w zabezpieczonej kopercie opisanej
nastepujgco:

nazwa i adres Zamawiajgceqo: Przychodnia Lekarska WAT SPZ0Z, ul. Kartezjusza 2, 01-480
Warszawa, oznaczenie ,Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne 2025-2027 — specjalizacja:
laryngologia” napis: ,Nie otwiera¢ przed dniem 20.12.2024 r. godz. 10:00 (termin otwarcia ofert),
nazwalimie i nazwisko, adres, tel., e-mail Oferenta (adres poczty elektronicznej i telefon —
wymagane).

Jezeli oferta sktadana jest w formie elektronicznej nalezy jg przestaé¢ droga elektroniczng na
adres e-mail: kancelaria@plwat.pl w terminie wskazanym powyzej.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany oraz wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze
Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu lub zmianie oferty
przed terminem do ztozenia ofert.

Oferent nie moze wycofaé oferty, ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie terminu do ztoZzenia ofert.
Wszystkie zatgczniki ztozone tgcznie z ofertg lub przedstawione przez Oferenta powinny by¢ po-
Swiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta, pod warunkiem odpowiedzialno$ci za po-
Swiadczenie nieprawdy i podpisane.

Oferta jest wazna, tylko gdy zawiera wszystkie wymagane do niej dokumenty i zatgczniki (gtownie
dotyczy to dokumentéw kwalifikacyjnych i stazowych, ktére bedg podstawag oceny oferty).

Odrzucenie oferty

W konkursie ofert mogg bra¢ udziat Oferenci, ktérzy ztozg nie podlegajaca odrzuceniu oferte.

Odrzuca sie oferte:

e zlozong przez Oferenta po terminie,

e  zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

e jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiad-
czen opieki zdrowotnej,

e jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

e jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

e jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w SWKO,

e Zzilozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Przychodnie Lekarskg WAT SPZOZ umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez za-
chowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

VIIl. Postepowanie konkursowe.

Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana przez Dyrektora Przychodni Lekar-
skiej WAT SPZ0OZ.

Osobami wyznaczonymi do kontaktéw z Oferentami sa:

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lek. Anna BETLEWSKA tel. 0-793 723
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w sprawach formalnych Joanna JELENIEWICZ tel. (22) 4193-283; w siedzibie Przychodni Lekarskiej
WAT SPZ0OZ, pok. 411, w godz. 8.00- 14.00.

Korespondencje mozna przesyfa¢ drogg elektroniczng na e-mail — kancelaria@plwat.pl.

o

w

10.

11.

12.

13.

14.

Miejsce i termin do zlozenia ofert, termin otwarcia ofert, rozstrzygniecie konkursu.

Oferte nalezy ztozy¢ (lub przestaé poczta) w zabezpieczonej kopercie, opatrzonej napisem jak
w punkcie VI.12, w siedzibie Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ, Warszawa, Kartezjusza 2,
w kancelarii pok. nr 109, w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 20.12.2024 r. do godz. 09:00.
Wszystkie oferty wniesione po terminie, sg odrzucane i zostang zwrécone Oferentom po uptywie
terminu do wniesienia protestu.

Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 20.12.2024 r.. o godz. 10:00 w siedzibie Przychodni Lekarskiej
WAT SPZOZ w Warszawie IV p. pok. nr 411.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw, z wyjgtkiem prze-
liczenia i otwarcia ofert oraz ogtoszenia Oferentom, ktére z ofert spetniajg wymagane warunki, po-
dane w materiatach informacyjnych (posiedzenie jawne).

Oferty powinny by¢ rozpatrzone w ciggu 5 dni roboczych od terminu okreslonego do ich ztozenia.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty ztozenia oferty.

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczona na tablicy ogtoszeh Przychodni
Lekarskiej WAT SPZOZ przy pok. 411; oraz zostanie opublikowana na stronie internetowej PL WAT
SPZOZ - www.plwat.pl

Uprawnienia Oferentdw i zastrzezenie oglaszajgcego konkurs.

W toku postepowania konkursowego w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci, ale przed terminem ztozenia ofert, Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umoty-
wowany protest. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Do czasu rozpatrzenia protestu, postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania.

O whiesieniu i rozstrzygnieciu protestu, przewodniczgcy komisji konkursowej bgdz cztonek komis;ji
konkursowej niezwtocznie informuje pozostatych oferentéw i dyrektora Przychodni Lekarskiej WAT
SPZ0OZ, podajgc te informacje na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Przychodni:
www.plwat.pl

Oferent moze ztozy¢ do Dyrektora Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ umotywowane odwotanie,
dotyczgce rozstrzygniecia konkursu.

Odwotanie sktada sie do Dyrektora Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w ciggu 7 dni od daty opu-
blikowania zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu ofert i jego wyniku. Odwotanie sktada sie na
pidmie w miejscu wskazanym do ztozenia koperty z ofertg, w kancelarii Przychodni Lekarskiej WAT
SPZOZ pok. 109, albo za posrednictwem poczty, jak réwniez w formie elektronicznej, opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mail: kancelaria@plwat.pl.

Whiesienie odwotania jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

Po wniesieniu odwotania Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ, az do jego rozstrzygniecia, nie moze
zawrzeC umowy.

Dyrektor Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ rozpoznaije i rozstrzyga odwotanie najpdzniej w ciggu
14 dni od daty jego ztozenia.

O whniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Dyrektor Przychodni i Lekarskiej WAT SPZOZ niezwtocz-
nie informuje, podajgc te informacje na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Przychodni
Lekarskiej WAT SPZOZ: www.plwat.pl.

W przypadku uwzglednienia odwotania Dyrektor Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ powtarza po-
nownie konkurs ofert, w zakresie, ktérego dotyczyto to odwotanie.

Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ zastrzega sobie prawo odwofania konkursu ofert w cato$ci lub
czescii przedtuzenia terminu sktadania ofert.

Po wybraniu najkorzystniejszej oferty, Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ moze zawrze¢ umowe
nie pozniej niz w terminie do 21 dni od dnia ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert.
Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zamowienie dopuszczajg mozliwos¢é zmiany umowy w zakre-
sie wynagrodzenia — punktu rozliczeniowego/stawki za godzine/stawki za porade/stawki za badanie,
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naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie w trakcie obowigzywania umowy, w przypadku zmiany wy-
ceny Swiadczen przez publicznego ptatnika — NFZ.

15. Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie w przypadku zaistnienia
przestanki, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci przedmiotu Umowy,
realizowanej po dniu wejscia w zycie zapisow zmieniajgcych wycene swiadczen zdrowotnych obje-
tych umowa.

16. Strony zobowigzujg sie dokona¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu za-
mowienia, o ktorym mowa w pkt 15 w formie aneksu do umowy.

XI. Zataczniki:
1. Zalacznik Nr 1 — Materialy Informacyjne o wymogach i warunkach udzielania swiadczen zdrowot-
nych.

2. Zatacznik Nr 2 — Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne.

3. Zalacznik Nr 3 — Wz6r formularza oferty.

4. Zatacznik Nr 4 — wzor Oswiadczenia bhp, sanepid, orzeczenie lekarskie

5. Zalacznik Nr 5 — wzor Oswiadczenia o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania Standardéw
ochrony mato-letnich

Dokumenty konkursu beda dostepne na stronie internetowej: www.plwat.pl:

1. Regulamin konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne;

2. Szczegotowe Warunku Konkursu Ofert wraz z Zatgcznikami.

3. Ogtloszenie o Konkursie ofert.

DYREKTOR

[-lTomasz LAPTOSZ
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