OGŁOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, ul. Sobieskiego 
9 ( tel. 034 350 63 80, fax 034 356 58 70 ) ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

(PKW i U86- usługi w zakresie opieki zdrowotnej)

851410009 – Usługi świadczone przez personel medyczny

w

rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

zakresie diagnostyki obrazowej 

Podstawa prawna : Art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. - Dz. U. 2022.633 ze zm.).

Obowiązujące formularze oferty i materiały informacyjne o przedmiocie konkursu,  w tym  projekt umowy, są do wglądu lub do odebrania w Dziale Organizacji i Nadzoru (budynek przy ul. Grunwaldzkiej 9, III piętro), od 01.12.2022 r. ( od poniedziałku do piątku 
w godz.  od 10:00 do 14:00).

Termin składania ofert                    do 15.12.2022 r.  do godz. 13.00  

                                                            (otwarcie ofert –  15.12.2022 r. godz. 14.00)                                                                                                                                               
Termin rozstrzygnięcia konkursu   nie później niż w ciągu 7 dni od otwarcia ofert 

Informacja o rozstrzygnięciu konkursu będzie umieszczona na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej SP ZOZ w Lublińcu.

Miejsce składania ofert                    SP ZOZ w Lublińcu

                                                           ul. Sobieskiego 9

                                                           42-700 Lubliniec

                                                           Sekretariat pok. nr 68

Termin związania z ofertą :             30 dni od daty upływu terminu składania ofert

Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo odwołania konkursu ( w całości lub w części ) na każdym etapie postępowania lub przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.

Oferty należy składać w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

Koperta z ofertą winna być oznaczona :

„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”.

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu

ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec

„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”.

I. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta musi być przygotowana zgodnie z wymogami SWKO  i formularzami, które stanowią załączniki do SWKO. Oferty nie spełniające niżej opisanych warunków będą odrzucone.

1) oferta musi być przygotowana w języku polskim, pisemnie przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawiania śladów,

2) każda poprawka w ofercie musi być parafowana przez osobę upoważnioną do podpisywania oferty,

3) przyjmujący zamówienie może złożyć tylko jedną ofertę, w której musi być zaoferowana tylko jedna ostateczna cena na dany rodzaj usług,

4) oferta musi być złożona udzielającemu zamówienie w zamkniętym, nienaruszonym opakowaniu z napisem „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ 
w Lublińcu od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.” oraz nazwą i dokładnym adresem wraz z numerem telefonu przyjmującego zamówienie,

5) ofertę należy sporządzić na druku „OFERTA” załączniki nr 1 do SWKO,

6) oferta winna być podpisana przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania przyjmującego zamówienie,

7) w przypadku gdy przyjmującego zamówienie reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być dołączony oryginał pełnomocnictwa podpisany przez osoby reprezentujące przyjmującego zamówienie lub notarialnie potwierdzona kopia pełnomocnictwa określająca zakres umocowania,

8) wymagane dokumenty należy złożyć w formie oryginałów lub kserokopii. Dokumenty złożone w formie oryginałów muszą być parafowane – dopuszcza się parafowanie przez jedną z osób składających ofertę. Dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”, posiadać datę potwierdzenia i podpis osoby podpisującej ofertę z zastrzeżeniem pkt. 7,

2. Koszty opracowania i dostarczenia oferty obciążają wyłącznie przyjmującego zamówienie.

II. Opis kryteriów wyboru ofert.

-    cena oferty - 100%

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najniższą cenę.

III. Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć przyjmujący zamówienie.

1. W konkursie mogą brać udział wyłącznie przyjmujący zamówienie, których oferta spełnia wymagania określone w SWKO.

2. Oferta przyjmującego zamówienie musi zawierać:

1. Uzupełniony i podpisany formularz „OFERTA” zgodny z załącznikiem nr 1 do SWKO.  

2. Oświadczenie oferenta - załącznik nr 2 do SWKO,

3. Zaparafowany projekt umowy - załącznik nr 3 do SWKO,

4. Kserokopię, poświadczoną za zgodność z oryginałem, aktualnej polisy odpowiedzialności cywilnej,

5. Informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób wykonujących świadczenia zdrowotne objęte konkursem zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWKO:

- kserokopie prawa wykonywania zawodu,

- kserokopie dyplomu posiadanej specjalizacji.

3. Dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”, posiadać datę potwierdzenia i podpis osoby podpisującej ofertę z zastrzeżeniem, iż w przypadku gdy przyjmującego zamówienie reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być dołączony oryginał pełnomocnictwa podpisany przez osoby reprezentujące przyjmującego zamówienie lub notarialnie potwierdzona kopia pełnomocnictwa określająca zakres umocowania,

4. Brak choćby jednego z w/w dokumentów spowoduje odrzucenie oferty.

5. Udzielający zamówienie może żądać od przyjmujących zamówienie udzielenia 
w wyznaczonym terminie wyjaśnień oraz złożenia oświadczeń związanych 
z przedmiotem zamówienia.

IV. Zakres zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”.
V. Termin realizacji zamówienia.

Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych zostanie zawarta na okres od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.
VI. Umowa o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

1. Warunki realizacji świadczeń zdrowotnych zawiera projekt umowy - załącznik nr 3.

2. Umowa z przyjmującym zamówienie zostanie podpisana niezwłocznie po zakończeniu postępowania.

VII. Miejsce i termin składania ofert

Ofertę należy złożyć w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej 
w Lublińcu, ul. Sobieskiego 9, do godz. 13:00 dnia 15.12.2022 r. pokój numer 68 (Sekretariat), pod rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej po tym terminie bez względu na przyczyny opóźnienia.

VIII. Termin związania ofertą

Przyjmujący zamówienie będzie związany ofertą 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

IX. Sposób udzielania wyjaśnień i prowadzenia korespondencji w sprawach dotyczących zamówienia.

1. Przyjmujący zamówienie może zwracać się do udzielającego zamówienia odnośnie wszelkich wątpliwości SWKO, kierując swoje zapytania na piśmie lub telefonicznie 
i potwierdzając na piśmie, na adres Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec.

          2. Pisemne odpowiedzi udzielający zamówienia przesyła wszystkim uczestnikom, bez wskazania źródła zapytania.

X. Osoby upoważnione do kontaktów z przyjmującymi zamówienie.

· lek. Jarosław Buchla
 Kontakt:         tel. 34 351 49 32
· mgr inż. Gabriela Marondel (sprawy formalne)

Kontakt: 
poniedziałek – piątek w godzinach 1000 – 1400, 

tel. 34 350 – 63 – 90, fax. 34 356 – 58 – 70

                 Załączniki:

1. Formularz „OFERTA” (załączniki nr 1 do SWKO),

2. Formularz „Oświadczenie oferenta” (załącznik nr 2 do SWKO),

3. Projekt umowy (załącznik nr 3 do SWKO),  

4. Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert (załącznik nr 4 do SWKO).

...............................................................

(podpis sporządzającego specyfikację)
.............................................................

(zatwierdzający)

Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ  OFERTY 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu                                                                                                                                                                                                                                                  
ul. Sobieskiego 9
42-700 Lubliniec
I.    Dane Oferenta, zwanego również w treści oferty Przyjmującym zamówienie
Nazwa Podmiotu Leczniczego składającego ofertę: …………………………………………...
   ………………………………........................................................................................................

Adres:………………………………............................................................................................

Telefon nr: ……………………… ………Fax  nr: …………………...........................................

E-mail:…………………………………………………………………………………………..

Numer właściwego rejestru podmiotów leczniczych i data wpisu: …...………………………… ………………………………..... ………………………………………………………………..

prowadzonego przez: …………………………………………………………………………... Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym i data zarejestrowania lub data zarejestrowania działalności  gospodarczej do CEIDG: …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………....prowadzonego przez: …………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………....NIP:……………………………………………………………………………………………… REGON:………………………………......................................................................................... 
2. Osoba upoważniona do złożenia oferty:

…………………………………………………………………………………………………

(w przypadku ustanowienia pełnomocnictwa należy załączyć pełnomocnictwo)

3. Osoba upoważniona do podpisania umowy:

……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Osoby odpowiedzialne za realizację świadczeń zdrowotnych oraz numer telefonu kontaktowego:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

5. Minimalna ilość personelu wykonującego świadczenia zdrowotne:

……………………………………………………………………………………………………

Przedmiotem oferty jest:
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań tomografii komputerowej
dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu. 
II.   Oświadczenia dotyczące kryteriów oceny ofert
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z cennikiem poszczególnych badań tomografii komputerowej (zestawienie cen w tabeli poniżej).
2. Zobowiązuję się wykonywać usługi zdrowotne będące przedmiotem konkursu w cenach jednostkowych, określonych w formularzu ofertowym.

Ceny brutto poszczególnych badań tomografii komputerowej:

	L.p.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa brutto

zł/badanie

	1.
	TK głowy bez wzmocnienia kontrastowego
	

	2.
	TK głowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	3.
	TK głowy ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	4. 
	TK głowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	5.
	TK badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
	

	6.
	TK badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	7.
	TK badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	8.
	TK badanie dwóch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
	

	9.
	TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
	

	10.
	TK badanie dwóch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	11.
	TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	12.
	TK badanie dwóch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	13.
	TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	14.
	TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	15.
	TK angiografia ( z wyłączeniem angiografii tt. wieńcowych)
	

	16.
	TK angiografia tt. wieńcowych u pacjentów po zabiegach korona plastyki lub wszczepieniu by-passów
	

	17.
	TK wirtualna kolonoskopia u pacjentów, u których warunki anatomiczne uniemożliwiają wykonanie kolonoskopii tradycyjnej
	

	18.
	Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynności mięśnia sercowego – także ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	Razem:
	*


* Cena Oferty

Cena oferty będzie podstawą wyboru Oferenta. 

III.   Obowiązki Oferenta, z którym zostanie zawarta umowa:
Wybrany Oferent przed podpisaniem umowy winien dostarczyć odpowiednie dokumenty:

1)   kopię rejestru podmiotów leczniczych,

2)   kopię KRS lub wydruk z CEIDG,

3)   zaświadczenie o NIP,

4)   zaświadczenie REGON,

5)   umowa spółki, 
6) polisa OC,

7) zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

8) pełnomocnictwo.

                                                                                 …………………………...………

   (data, podpis i pieczątka składającego ofertę)
Załącznik nr 2 do SWKO

OŚWIADCZENIE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert.

2. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Zobowiązuję się do zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu.
4. Zobowiązuję się do zawarcia umowy wskazanej w pkt 3, do wyczerpania wartości umowy, nie dłużej niż 36 miesięcy, tj.: od dnia 01.01.2023 roku do dnia 31.12.2023 roku.

5. Oświadczam, że uważam się za związanego/-ną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego do SZWKO projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia.

7. Oświadczam, że posiadam aktualne i opłacone ubezpieczenie w zakresie OC, zgodnie                 z obowiązującymi przepisami prawa.

8. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

9. Oświadczam, że dane zawarte w dołączonych dokumentach są aktualne na dzień składania ofert.
Załącznik nr 3 do SWKO                                                                                                                                                              

 Umowa (PROJEKT)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie badań tomografii komputerowej dla pacjentów  

Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu                
zawarta w dniu ........................................ 2022 r. w Lublińcu pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu

ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec

NIP          575-16-53-596

REGON   000310083 

reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora                                                   - mgr Marka Augustyna                    

zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”

a

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko/nazwa/adres zamieszkania/siedziba)

NIP........................................, REGON................................, KRS…………………………. ....

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”, reprezentowanym przez:

.....................................................................................................................................................
Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert na  udzielenie świadczeń zdrowotnych przeprowadzonego w oparciu o art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (tj. - Dz. U. 2022.633 ze zm.).

§ 1 
Przedmiot umowy

1.  Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonania świadczenia zdrowotne w zakresie badań tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu.
2. Badania tomografii komputerowej będą wykonywane całodobowo w lokalizacji ……………………………………………………………., po wcześniejszym uzgodnieniu terminu badania.

3.  Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń w omawianym zakresie na podstawie imiennego skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienia.
4. Informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób wykonujących świadczenia        zdrowotne w omawianym zakresie stanowi załącznik nr 1.
§ 2
Obowiązki Udzielającego zamówienia
1. Udzielający zamówienia zapewni transport pacjentów do miejsca wykonania badania tomografii komputerowej oraz transport powrotny do siedziby Udzielającego zamówienia.

2. Udzielający zamówienia oświadcza, że podczas wykonywania badania tomografii komputerowej skierowany przez niego pacjent będzie znajdował się pod opieką personelu Udzielającego zamówienia.
§ 3 
Obowiązki Przyjmującego zamówienie 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania całodobowo badań tomografii komputerowej dla  pacjentów SP ZOZ w Lublińcu we wszystkie dni w tygodnia.
2. Wykonawca oświadcza, że do wykonania badań, o których mowa w § 1 niniejszej umowy posiada:

1) przeszkolony i wykwalifikowany personel lekarski, pielęgniarski oraz inne osoby wykonujące zawód medyczny - zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

2) aparaturę medyczną sprawną i dopuszczoną do użytkowania zgodnie z  obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż jest objęty ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.
Ponadto Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się utrzymywać ubezpieczenie w zakresie, o którym mowa w zdaniu poprzednim przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli osobie wyznaczonej przez Udzielającego zamówienia w zakresie należytego wykonywania badań wskazanych w § 1 niniejszej umowy.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących Udzielającego zamówienia.

6. Zastrzega się, iż Śląski Oddział Wojewódzki NFZ ma prawo do przeprowadzenia kontroli Przyjmującego zamówienie na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 
w zakresie wynikającym z umowy.
7. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych związanych z wykonywaniem badań tomografii komputerowej objętych niniejszą umową, jak również wyraża zgodę na podawanie ich przez Udzielającego zamówienia do wiadomości pacjentom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom.
8. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań TK:

1) do 1 godziny w przypadku badań pilnych, w stanach nagłych (TK „cito”),

2) do 24 godzin w pozostałych przypadkach

9. Przyjmujący zamówienie odpowiada wobec Udzielającego zamówienia za jakość 
i terminowość udzielonego świadczenia.

10. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zawiadomienia każdorazowo Udzielającego zamówienia w przypadku przerwy w udzielaniu świadczeń, co najmniej 7 dni przed planowaną przerwą.

11. W przypadku niemożności wykonania badań, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego, pisemnego i telefonicznego powiadomienia o powyższym Udzielającego zamówienia na następujące numery kontaktowe: fax 34/356-58-70, tel. 34/350-63-80.
12. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się każdorazowo do zapewnienia zastępstwa
w zakresie wynikającym z umowy w przypadku przerwy w udzielaniu świadczeń.

13. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się, że powierzenie wykonania badań TK, będących przedmiotem niniejszej umowy, osobom trzecim, pełniącym zastępstwo – nie będzie miało na wpływu na jakość i terminowość oraz warunki płatności wykonanej usługi.

14. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do bieżącego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy w Portalu Świadczeniodawcy, zgodnie z wymogami NFZ.

§ 4

Okres obowiązywania umowy                                                   

Umowa zostaje zawarta nie dłużej niż na 36 miesięcy, tj. : od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.                                                                                                                                                                                                                                                                           
§ 5  

Wynagrodzenie
4. Za wykonane badania wskazane w § 1 niniejszej umowy Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie stanowiące iloczyn ilości badań wykonanych w danym miesiącu i ceny brutto jednego badania.                        

5. Cena brutto badania ustalona będzie zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 2 do Umowy.
6. Rozliczenia z Przyjmującym zamówienie będą następowały w cyklach miesięcznych, na podstawie faktycznej ilości zrealizowanych usług, zgodnie z cenami przedstawionymi
w załączniku nr 2 do umowy.

7. Udzielający zamówienia dokonuje zapłaty wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie na podstawie wystawionych, comiesięcznych faktur 
z wykazem numerów PESEL pacjentów, którym wykonano badanie w omawianym zakresie i kwotą badania, zgodną z zakresem świadczeń oraz z nazwą komórki zlecającej.

8. W treści wystawionej faktury Udzielający zamówienia zobowiązany jest podać datę niniejszej umowy.

9. Udzielający zamówienia zobowiązuje się dokonać zapłaty wynagrodzenia za realizację przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, pod warunkiem doręczenia faktury Udzielającemu zamówienia w terminie 7 dni od dnia jej wystawienia. W przypadku doręczenia Zamawiającemu faktury po upływie terminu, 
o którym mowa w zdaniu poprzednim, zapłata faktury nastąpi w terminie 30 dni od dnia jej doręczenia. Zapłata nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w treści faktury.

10. Za dzień zapłaty wynagrodzenia Strony przyjmują dzień uznania rachunku bankowego Przyjmującego zamówienie. 

11. W przypadku kiedy Udzielający zamówienia będzie pozostawał w zwłoce z zapłatą wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie, Przyjmujący zamówienie będzie uprawniony do obciążenia Udzielającego zamówienia odsetkami ustawowymi.
12. Udzielający zamówienia, każdorazowo dopuszcza realizację badań TK, po cenach niższych niż określone w niniejszej umowie.

13. Wyżej wymienione zmiany umowy są dopuszczalne bez pisemnej zmiany umowy.
§ 6 

Inne postanowienia
1. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy, chyba że umowa stanowi inaczej.

3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie  udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.

§ 7 

Cesja wierzytelności

Przyjmujący zamówienie pod rygorem nieważności nie dokona czynności prawnej mającej na celu przeniesienie wierzytelności stanowiącej wynagrodzenie z tytułu wykonania niniejszej umowy na jakąkolwiek osobę trzecią bez zgody podmiotu tworzącego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu.
§ 8 

Ochrona danych osobowych

1. Strony zobowiązują się do: 

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj: .Dz. U. 2022.1233)
2) zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmą wiadomość w związku z wykonaniem czynności wynikających z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (tj: Dz. U. 2022.2123 ze zm.) - na zasadach wskazanych w Rozdziale 6 wskazanej ustawy,
3) przestrzegania przepisów Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj: Dz. U. 2019.1781), w szczególności do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia; wykonywania świadczeń zdrowotnych lub leczenia pacjentów przez osoby trudniące się zawodowo leczeniem lub wykonywaniem innych świadczeń zdrowotnych; zarządzania udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w zakresie dostępu do tych danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu - przez cały czas trwania niniejszej umowy jak również po jej zakończeniu. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przetwarzania Danych Osobowych zgodnie 
z Załącznikiem nr 3.
2. Ponadto Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w związku z realizacją umowy przez cały okres trwania umowy i po jej zakończeniu dla potrzeb innych, niż potrzeby Udzielającego Zamówienia, w szczególności zobowiązuje się do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj: Dz. U. 2019.1781) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119, s1)- RODO oraz ustawy o prawach pacjenta 
i rzecznika praw pacjenta. Udzielający Zamówienia powierza Przyjmującemu Zamówienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objętym niniejszą umową oraz w celu jej wykonywania.  
§ 9 

Rozwiązanie oraz wypowiedzenie umowy

1. Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upływem czasu, na który była zawarta,

2) wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia   niniejszej umowy,

3) wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego  okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
2. Udzielający zamówienia jest uprawniony do rozwiązania umowy, gdy:

1) Przyjmujący zamówienie utraci konieczne uprawnienia do realizacji świadczeń objętych umową – w trybie natychmiastowym,

2) Przyjmujący zamówienie ograniczy dostępność do świadczeń lub jakość świadczeń,

3) Zaistnieje przerwa w realizacji świadczeń uniemożliwiająca wywiązanie się
z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań wobec Udzielającego zamówienia,

4) Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

5) LUX MED. Sp. z o.o. rozpocznie działalność na terenie SP ZOZ w Lublińcu ul. Grunwaldzka 9.
§ 10 

Polubowne rozwiązywanie sporów

1. W razie ewentualnych sporów wynikłych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek rozbieżności lub roszczeń odnoszących się do niej lub z niej wynikających, Strony zobowiązują się do współdziałania celem ich ugodowego rozstrzygnięcia w drodze obopólnego porozumienia. 

2. W przypadku niemożności dojścia do porozumienia w ciągu czternastu dni od dnia otrzymania przez Stronę pisemnego wezwania do ugody, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§ 11 

Postanowienia końcowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony.

2. Osobą sprawującą nadzór nad realizacją niniejszej umowy jest: 

1)   ze strony Udzielającego zamówienia: Zastępca Dyrektora 
      tel. 34/350- 63-81;

2) 
ze strony Przyjmującego zamówienie: ............................................................................, 
      tel. …………………..………………………………………………………................... 

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdują zastosowanie właściwe przepisy prawa, w szczególności Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny 
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                         PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
Załącznik Nr 1 do Umowy z dnia …….. ……..

Lista osób uprawnionych do wykonywania badań
	LP.
	Imię i Nazwisko
	PESEL
	Numer prawa wykonywania zawodu
	Kwalifikacje zawodowe

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do Umowy z dnia ………….
FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	Rodzaj badań
	Cena jednostkowa brutto

zł/badanie

	1.
	TK głowy bez wzmocnienia kontrastowego
	

	2.
	TK głowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	3.
	TK głowy ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	4. 
	TK głowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	5.
	TK badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
	

	6.
	TK badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	7.
	TK badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	8.
	TK badanie dwóch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
	

	9.
	TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
	

	10.
	TK badanie dwóch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	11.
	TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	12.
	TK badanie dwóch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	13.
	TK badanie trzech lub więcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	14.
	TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	15.
	TK angiografia ( z wyłączeniem angiografii tt. wieńcowych)
	

	16.
	TK angiografia tt. wieńcowych u pacjentów po zabiegach korona plastyki lub wszczepieniu by-passów
	

	17.
	TK wirtualna kolonoskopia u pacjentów, u których warunki anatomiczne uniemożliwiają wykonanie kolonoskopii tradycyjnej
	

	18.
	Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynności mięśnia sercowego – także ze wzmocnieniem kontrastowym
	

	Razem:


	


                                                                                                                             Załącznik nr 3  do Umowy a dnia …….

Powierzenie danych osobowych
1. Administrator danych powierza Przyjmującemu zamówienie (podmiot przetwarzający), w trybie art. 28 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej części „Rozporządzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w niniejszej Umowie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia. 

Obowiązki podmiotu przetwarzającego 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane 
w celu realizacji niniejszej umowy.  

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, 
(o której mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporządzenia) przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzającym, jak i po jego ustaniu.

5. Przyjmujący zamówienie po zakończeniu świadczenia usług związanych 
z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych.

6. W miarę możliwości Przyjmujący zamówienie pomaga Administratorowi 
w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32-36 Rozporządzenia. 

7. Przyjmujący zamówienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłasza je administratorowi w ciągu 24h.

Zasady zachowania poufności

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych 
w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane poufne”).

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

Lubliniec, dnia …………………………….

..............................................................

/czytelny podpis Przyjmującego zamówienie/
                                                                                                                      Załącznik nr 5 do SWKO

Regulamin 

przeprowadzenia konkursu ofert z dnia 01.12.2022 r. 
Ilekroć mówi się o:

Udzielającym zamówienia należy przez to rozumieć Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec.

Ustawie – należy przez to rozumieć ustawę z dn. 15.04.2011 r. o działalności leczniczej 
(tj. - Dz. U. 2022.633 ze zm.).
SWKO – należy przez to rozumieć szczegółowe warunki konkursu ofert. 

Postępowaniu – należy przez to rozumieć konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.
§1

Przedmiotem konkursu jest udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej dla pacjentów SP ZOZ w Lublińcu okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. 

Termin realizacji umowy wynosi 1 rok. 
§2
 Do konkursu ofert mogą przystąpić podmioty określone w art. 26 ust. 1 Ustawy. 
§3
Ogłoszenie o konkursie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia. 
§4
1. Oferta powinna zawierać:
1. Uzupełniony i podpisany formularz „OFERTA” zgodny z załącznikiem nr 1 do SWKO.  

2. Oświadczenie oferenta - załącznik nr 2 do SWKO,

3. Zaparafowany projekt umowy - załącznik nr 3 do SWKO,

4. Kserokopię, poświadczoną za zgodność z oryginałem, aktualnej polisy odpowiedzialności cywilnej,

5. Informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób wykonujących świadczenia zdrowotne objęte konkursem zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWKO:

- kserokopie prawa wykonywania zawodu,


- kserokopie dyplomu posiadanej specjalizacji.

2. Oferta może zawierać propozycje innych elementów realizacji umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne szczególnie podnoszące jakość udzielanych świadczeń.
§ 5
Informacje, o których mowa w § 4 ust. 1 pkt. 1, 2, 3, 5  Oferent złoży na formularzu ofertowym udostępnionym przez Udzielającego zamówienia. 
§ 6
1. Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej.

2. W części jawnej konkursu ofert komisja konkursowa w obecności oferentów:

    1) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu ofert oraz liczbę złożonych ofert,

     2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, które z ofert spełniają warunki wymagane od oferenta,

    3) przyjmuje do protokołu zgłoszone przez oferentów wyjaśnienia lub oświadczenia.

3. Oświadczenia lub wyjaśnienia przekazane za pomocą teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona na piśmie przez przekazującego.

4. Ofertę sporządza się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5. W części niejawnej konkursu ofert komisja może:

1) wybrać ofertę lub większą liczbę ofert, które zapewniają ciągłość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej, kompleksowość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej i ich dostępność oraz przedstawiają najkorzystniejszy bilans ceny 
w odniesieniu do przedmiotu zamówienia.

2) nie dokonać wyboru żadnej oferty, jeżeli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania świadczeń opieki zdrowotnej.

6. Komisja w części niejawnej konkursu ofert może przeprowadzić negocjacje 
z oferentami w celu ustalenia ceny za udzielane świadczenia opieki zdrowotnej.

7. Komisja ma obowiązek przeprowadzić negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, 
o ile w konkursie bierze udział więcej niż jeden oferent.
8. Kryterium wyboru oferty – 100 % cena. 

9. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od świadczeniodawców są jawne i nie podlegają zmianie w toku postępowania.
§ 7
1. Członek komisji konkursowej podlega wyłączeniu od udziału w komisji, gdy Oferentem jest:

1) jego małżonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia

2) osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej,

2. Dyrektor Udzielającego zamówienie w sytuacji, o której mowa w ust. 1, dokonuje wyłączenia i powołuje nowego członka komisji konkursowej.
§ 8
Z przebiegu konkursu sporządza się protokół, który powinien zawierać:
1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczęcia i zakończenia konkursu

2) imiona i nazwiska członków komisji konkursowej,

3) wykaz zgłoszonych ofert

4) wykaz ofert odpowiadających warunkom określonym w konkursie,

5) wykaz ofert odrzuconych z uzasadnieniem

6) wyjaśnienia i oświadczenia Oferentów, 

7) wskazanie najkorzystniejszych ofert albo stwierdzenie, że żadna z ofert nie została przyjęta,

8) ewentualne odrębne stanowisko członka komisji konkursowej,

9) wzmiankę o odczytaniu protokołu,

10)  podpisy członków komisji.

§ 9
Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadamia Oferentów na piśmie 
o zakończeniu konkursu i jego wyniku. Zawiadomienie przesłane faksem uważa się za skuteczne.
§ 10
1. Odrzuca się ofertę:

1) złożoną przez Oferenta po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli Oferent  lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych  w przepisach prawa oraz w SWKO, 
8) złożoną przez Oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania została rozwiązana przez SP ZOZ w Lublińcu umowa 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§ 11
1. Dyrektor SP ZOZ w Lublińcu unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

2. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja konkursowa może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
§ 12
1. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie niniejszego postępowania w sprawie zawarcia umowy, komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania.

2. O rozstrzygnięciu konkursu ofert ogłasza się w miejscu i terminie określonych 
w ogłoszeniu o konkursie ofert.

3. Ogłoszenie, o którym mowa w ust. 2 zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, który został wybrany.

4. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej następuje jego zakończenie.
5. Ogłoszenie o wyniku rozstrzygnięcia postępowania dyrektor SP ZOZ w Lublińcu przekazuje Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich, jeżeli wartość przedmiotu umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej przekracza wyrażoną w złotych równowartość kwoty 130 000 euro według średniego kursu euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnięcia postępowania.
§ 13

1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez SP ZOZ w Lublińcu zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych w § 14 i§ 15.

2. Środki odwoławcze nie przysługują na:

1) wybór trybu postępowania,
2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy,

3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.
§ 14

1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia. 
6. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
§ 15

1. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do dyrektora SP ZOZ w Lublińcu, 
w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Zatwierdzam: 
                                                                    ..............................................................
                                                                           Data i podpis Udzielającego zamówienie
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