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| INFORMACJE OGOLNE:

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024r., poz. 799 ze zm.) oraz na zasadach
okreslonych w niniejszych Szczegotowych warunkach konkursu ofert, zwanych w dalszej czgsci
»SWKO”.

2. Do konkursu stosuje si¢ przepisy okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U z 2024r. poz 146).

3. Organizatorem konkursu jest Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, zwany w
dalszej czgsci SWKO ,,Udzielajgcym zamdwienia:, ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno i pod taki
adres nalezy kierowa¢ wszelka korespondenc;jeg.

4. Swiadczeniodawcami moga byé osoby wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, spehniajace warunki

okreslone w SWKO.

5. Oferent winien zapozna¢ si¢ z SWKO i przygotowac oferte w sposéb w nich okreslony.

Il PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie uslug medycznych dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie w zakresie: opisywania badan radiologicznych TK
realizowane na rzecz pacjentow SPZOZ Mogilnie. (kod CPV 85121000-3)

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia konkursu zawarty jest w Zalaczniku nr 1 do SWKO.

1l WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA WOBEC OFERENTA I SPOSOB

PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z
dnia 15.04.20211 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 799 ze zm.), ktore:

e Maja co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie opisOw badan z zakresu diagnostyki
obrazowej w oparciu o teleradiologie,

e Zatrudniajg lekarze radiologéw posiadajacych odpowiednie kwalifikacje do realizacji
przedmiotu zamoéwienia,

e Zapewniajg opis badania w terminach okreslonych w pkt III ppkt 7 i 8 SWKO.

2. Stacje diagnostyczne Oferenta posiadajg aktualne atesty specjalistyczne.
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3. Zakres udzielanych przez Oferenta Swiadczen zdrowotnych okreslony we wpisie do Rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza musi odpowiadaé zakresowi objetemu
konkursem.

4. Udzielajacy zamoéwienia wymaga, aby opisu badan dokonywali lekarze specjalisci w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej, zgodnie z obowigzujaca
wiedzg medyczng i standardami oraz zachowaniem nalezytej starannoS$ci.

5. Oferent bedzie $wiadczyt ustugi na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, zasadami
dobrej praktyki lekarskiej, zasadami etyki obowigzujagcymi przy wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych, przestrzegajac przepisoOw prawa, w tym ustawy z dnia 29 listopada 2000r. Prawo
atomowe (t.j. Dz.U z 2003r. poz. 1173 ze zm.).

6. Oferent zobowiazuje si¢ do zapewnienia cigglosci udzielania $§wiadczen objetych konkursem w
okresie trwania umowy.

7. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby Oferent:

1) Przyjmowat zlecenia opisow badan TK catodobowo 7 dni w tygodniu

8. Interpretacja, opis i dostarczenie wyniku badania:

e TK CITO (pilny, nagty przypadek) — odbywac¢ si¢ bedzie do 3 godzin,

o TK ZWYKLE — odbywac¢ si¢ bedzie do5 dni

9. Oferent bedzie wspdlpracowat z personelem medycznym Udzielajacego Zamowienia.

10. Oferent zobowigzuje si¢, w razie wystgpienia takiej potrzeby, do udzielania konsultacji/informacji
telefonicznej lekarzowi zlecajacemu badanie TK oraz do udzielania informacji technikowi co do
wykonania badania TK, na podstawie skierowania danego pacjenta.

11. Oferent bedzie informowal Zamawiajgcego o koniecznoéci wydtuzenia terminu do dostarczenia
badania ze wzgledu na konieczno$¢ konsultacji z innymi lekarzami.

12. Oferent zobowigzany jest do przechowywania oraz udost¢pniania dokumentacji medycznej

zwigzanej z wykonanymi $§wiadczeniami zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

IV WARUNKI TECHNICZNE:
1. W zwigzku z realizacjg niniejszej umowy obowigzujg nastepujgce warunki techniczne:
1) Oferent o$wiadcza, ze spelnia wymagania dotyczace opisu i przegladu obrazoéw
rejestrowanych w postaci cyfrowej, okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
11 stycznia 2023r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023r. poz. 195).
2) Oferent o$wiadcza, ze spelnia wymagania dotyczace standardu organizacyjnego

wykonywania ustug teleradiologicznych, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
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Zdrowia z dnia 11 kwoetni 2019r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki
zdrowonej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych. (Dz.U. z 2019r. poz. 834 ze zm.).

3) Swiadczenie ustug w zakresie teleradiologii odbywaé si¢ bedzie z wykorzystaniem
systemu teleradiologii,. Tj. oprogramowania webowego Oferenta, wykorzystujacego
technologi¢ RIS/PACS.

4) W ciggu 7 dni od daty podpisania umowy pomiedzy Udzielajacym zamowienia a
Oferentem, zostang dokonane wszelkie uzgodnienia dotyczace szczeg6low realizacji
przedmiotu umowy (min. Stownikoéw, procedur, statystyki itp.).

5) Oferent zobowigzuje si¢ w terminie do 10 dni roboczych od podpisania umowy do
nieodplatnego dostarczeni, zainstalowania i skonfigurowania niezbednego sprzetu wraz z
oprogramowaniem oraz zestawienia (konfiguracja podstawowa DICOM) polaczenia
pomigdzy Udzielajacym zaméwienia a Oferentem, zapewniajac skuteczne oraz
bezpieczne przesylanie i odbieranie danych. Oferent w terminie do 2 miesiecy od

podpisania umowy dokona integracji HL7 z systemem RIS/PACS Udzielajacego

zamowienia tak by opis badania byt odsytany do systemu RIS Udzielajacego zamdéwienia.

6) Oferent zapewni zainstalowanie, uruchomienie dostarczonego oprogramowania,

zintegrowanie go co najmniej na poziomie podstawowym, z wykorzystywanym przez
Udzielajacego zamowienia systemem RIS/PACS.

7) Koszt integracji oferowanego rozwigzania z systemem wykorzystywanym przez
Udzielajacego zamowienia system RIS/PACS , pokrywa Oferent.

8) Oferent zapewni kazdego dnia tygodnia, w tym w dni wolne od pracy oraz swieta przez
24 godziny na dobe¢ dostepnos¢ i stabilno$¢ serwerow, na ktore Udzielajacy zamowienia
bedzie przesytat obrazy.

9) Oferent zobowigzany bedzie poinformowaé¢ Udzielajgcego zaméwienia z 3-dniowym
wyprzedzeniem o planowanej przerwie technicznej.

10) Oferent w trakcie wykonywania umowy bedzie stosowal do $wiadczenia zamowionych
ushug system informatyczny zintegrowany co najmniej na poziomie podstawowym z
systemem RIS/PACS wykorzystywanym przez udzielajacego zamowienia, w zakresie
wymiany danych obrazowych i opisow badan w standardzie DICOM.

11) Zlecenia (skierowanie) na opis badania do Oferenta bgda wysytane z wykorzystywanego
przez Udzielajacego zamowienia systemu RIS/PACS wraz z badaniem pacjenta. W

komunikacie zawarty bedzie kod ICDI10 rozpoznania oraz mozliwos¢ dodatkowo
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wpisania tekstu ze skierowania przez personel, w dodatkowym polu. Oferent bedzie
zobowiazany odestac opis badania do systemu RIS Udzielajacego zamowienia.

12) Udzielajacy zamowienia zainstaluje oraz bgdzie utrzymywat w okresie obowigzywania
umowy bezpieczne tacze dla teleradiologii, zgodnie z przepisami prawa, stosowanymi
normami i wymogami w zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz wymaganiami
technicznymi.

13) Oferent zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ dostep do danych transmitowanych przez System,
w tym kodowa¢ dane w taki sposdb, aby byly one bezuzyteczne i nieczytelne dla oséb
nieupowaznionych.

14) Udzielajacy zamowienia zapewnia dostep do sieci internetowej poprzez tacze 50/50 Mb/s.

15) Udzielajacy zamowienia wymaga, aby Oferent zapewnit state, codzienne nicodptatne
wsparcie informatyczne — 24h/dobg, gwarantujgce szybkie rozwigzywanie ewentualnych
problemoéw zwigzanych z przesytem danych od i do Udzielajacego zamowienia.

16) Koszt instalacji, oprogramowania, uruchomienia, dostarczenia i opieki nad sprzetem w

peti pokrywa Oferent.

17) Oferent zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia szkolenia wobec 0s6b wskazanych przez

Udzielajagcego zamoéwienia w zakresie obstugi technicznej, dziatania systemu, w
szczegolnosci przesytu obrazoéw i danych do Oferenta, importu opisow, wgladu w obrazy,
pobierania kopii dokumentacji medycznej.

18) Oferent zobowigzuje si¢ zglasza¢ osobiScie lub poprzez wspodtpracujagcych lekarzy
zastrzezenia co do badan, gdy sposob ich wykonania lub zatagczone do nich informacje
moga mie¢ negatywny wplyw na poprawno$¢ opisu badania lub uniemozliwia¢ jego
wykonanie.

19) Oferent zobowigzany jest do utrzymania sprawno$ci dostarczonego Szpitalowi systemu
teleradiologii (zwanego dalej Systemem) przez caly okres obowigzywania Umowy.
Zapewnienie prawidtowego dziatania i utrzymanie w ruchu urzadzen lezy w zakresie
finansowym oraz organizacyjnym po stronie Oferenta.

20) Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie korzysta¢ z Systemu, w tym zlecaé wykonanie
opisoOw badan i odbiera¢ ich opisy wylacznie przez upowazniony personel, a Oferent
bedzie opisywal i wprowadzal opisane badania do systemu wyltacznie przez

wspotpracujacych z nim lekarzy (Zatacznik nr 5).
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2. Udzielajacy zamdowienia posiada:

1)

2)

3)

TOMOGRAF KOMPUTEROWY SOMATOM go. TOP ze stacja opisowa syngo.via w

kontenerze.

Wykorzystywany system RIS/PACS to AlleRad (EXPACS/CHAZON) firmy PIXEL
Technology.
Lacze internetowe — 50/50 MDb/s.

V SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY PRZEZ OFERENTA:

1.
2.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta winna by¢ zlozona w formie papierowej w jezyku polskim na formularzu ofertowym

stanowigcym zalgcznik nr 3 do SWKO wraz z wymaganiami zalacznikami oraz innymi

dokumentami.

Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnos$¢ z

oryginalem” przez Oferenta lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez

Oferenta lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.

Oferte nalezy ztozy¢:

1)

W formie pisemnej w zamknigtej kopercie opatrzonej nazwq a adresem Oferenta,
opisanej w nastepujgcy sposob: ,Konkurs ofert — na opisywanie badan
radiologicznych TK na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie zdalnie w ramach systemu teleradiologii. Nie otwieraé przed

uplywem terminu otwarcia ofert.

6. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

VI DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferta powinna zaigra¢ nastgpujace dokumenty:

1)

2)

3)

Aktualne zaswiadczenie (nie starsze niz 3 miesigce) o wpisie do wlasciwego rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (jezeli podlega wpisowi).

Aktualne zaswiadczenie (nie starsze niz 3 miesigce) o wpisie do wlasciwego rejestru
przedsigbiorcoéw (jezeli podlega wpisowi).

Kopi¢ aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej sporzadzonej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem lub
zobowigzanie do udokumentowania zawarcia umowy  ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie nie pdzniej, niz w dniu podpisania umowy.
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4) Pelnomocnictwo, o ile oferta jest sktadana przez osobg¢ upowazniona przez Oferenta do
wystgpowania w jego imieniu.

5) Os$wiadczenie Oferenta stanowigce Zatgcznik nr 2 do SWKO.

6) Wykaz lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, ktorzy beda $wiadczy¢ ustugi na rzecz Udzielajacego
zamOwienia sporzadzony wg wzoru (Zatacznik nr 5).

7) Referencje co najmniej 2 podmiotéw leczniczych, w ktorych Oferent $wiadczy /
swiadczyt ustugi lub Os$wiadczenie Oferenta o $wiadczeniu ustug, dla co najmniej 2
podmiotow leczniczych, polegajacych na opisywaniu badan z zakresu diagnostyki
obrazowej i przekazywaniu ich w drodze transmisji danych.

2. Brak ktorego$ ze wskazanych wyzej dokumentow lub o$wiadczen i nie uzupeklnienie ich we
wskazanych terminie, bedzie skutkowa¢ odrzuceniem oferty.
3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy winny byé udzielane z zachowaniem

powszechnie obowiazujacych przepisow prawa z zakresu ochrony zdrowia i przepisow

— wewnetrznych obowiazujacych udzielajacego zamowienia, a w szczegolnosci:
1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 799),
2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
— srodkow publicznych (t.,j. Dz.U. z 2024r. poz146.)

3) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),

4) Warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach

Prezesa NFZ oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

VIl OPIS KRYTERIOW OCENY OFERTY:
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia bedzie si¢ kierowat
nastepujacymi kryteriami oceny ofert:
e laczna cena oferty 100%
2. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy zamowienia moze zada¢ od Oferenta wyjasnien i

prowadzi¢ negocjacje dotyczace tresci ztozonej oferty.
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VIl1 MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT:
1. Ofertg w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie naleiy ztoyé w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie (pok. 23 Pigtro I1I), ul. Kosciuszki 10, 88-
300 Mogilno w odpowiedni sposob zabezpieczong, w terminie do dnia 19.02.2025r.
2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.
3. Celem dokonania zmian, badz poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i
ztozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.
IX MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Komisyjne otwarcie ofert odbegdzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienie, Dziat
Zamoéwien Publicznych (pok. 29A, pietro IT), ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno w dniu
19.02.2025r.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie.

4. Komisja Konkursowa informuje Oferenta na pismie o odrzuceniu jego oferty, jezeli zaistnieja

przestanki, o ktorych mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U z 2024r. poz 146).
5. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej

Udzielajgcego zamowienia: https://spzoz-mogilno.pl/aktualne/ , na BIP: https://spzoz-

mogilno.bip.net.pl/?lang=PL oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego

zamoOwienia,.
X TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
1. Oferent pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

X1 SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z SWKO ORAZ
CALEGO KONKURSU:

1. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent Moz¢ zwracaé si¢ do

Udzielajacego zamowienia o wyjasnienia dot. wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO,

sposobem przygotowania i zlozenia oferty kierujac swoje zapytania na adres e-mail:

sekretariat@mpcz.pl / justyna.jarmul@mpcz.pl

Pisemna odpowiedZz na wyjasnienia, zostanie zamieszczona mna stronie internetowej

Udzielajagcego zamdowienia oraz na BIP-ie.
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2. Kontakt z Udzielajacym zamowienia:

e E-mail: sekretariat@mpcz.pl / justyna.jarmul@mpcz.pl

e W sprawach merytorycznych: Kierownik Dzialu Diagnostyki Obrazowej SYWLIA
MACKOWIAK, TEL. 525 066 726 E-MAIL: tk.mogilno@mpcz.pl

e W sprawach formalnych: Kierownik Sekcji Zamoéwien Publicznych, Zaopatrzenia i BDO
— Justyna Jarmul, tel. 525 066 732
X1l ODRZUCENIE OFERTY:

1. Oferta podlega odrzuceniu z przyczyn okreslonych w art. 149 ust. 1 pkt. 1-8 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U. z 2024r. poz.146).
2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja pisemnie wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w

wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XIl ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

1. Ogloszenie o rozstrzygnieciu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego

zamoOwienia, na BIP oraz na tablicy ogloszen.
2. Umowa zostanie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

3. Zamawiajacy ma prawo do odwotania konkursu, takze bez publicznego podania przyczyn.

X1V WARUNKI KONKURSU:

1. Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia.

2. Komisja konkursowa rozpatruje ztozone oferty w ciagu do 7 dni od terminu okreslonego dla
ich ztozenia.

3. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji. Wykonawcy zaproszeni
do negocjacji, ztozg dodatkowe oferty z cena nie wyzsza niz w pierwotnej ofercie. Z
przeprowadzonych negocjacji sporzadza si¢ protokot.

5. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

W takim wypadku:
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- do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone;
- protest rozpatruje Komisja konkursowa w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu  protest.  Nieuwzglednienie  protestu ~ wymaga
uzasadnienia;
- w przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza zaskarzong czynnosc.

6. Na rozstrzygnigcie konkursu Oferent moze wnie$¢ odwolanie do Zamawiajacego, wedilug
obowiazujacych zasad:
- odwotanie Oferent moze wnie$¢ w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania, odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;
- Zamawiajacy rozpatruje odwotanie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania;
- wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
do czasu jego rozpatrzenia;
- w przypadku uwzglednienia odwolania Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie
konkursowe lub uniewazni¢ czynnos$¢ rozstrzygnigcia postgpowania i zarzadzi¢ powtdrzenie

czynnosci oceny ofert

7. Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wylonieniem

oferty. W takim wypadku Zamawiajacy niezwlocznie dokonuje ponownego ogloszenia

konkursu.
8. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zostata zgloszona tylko jedna oferta,
Zamawiajacy moze przyjac t¢ oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona

wymagania okreslone w konkursie ofert.

XV ODWOLANIE/UNIEWAZNIENIE KONKUSRU, ZMIANA TERMINOW SKEADANIA
OFERT I ROZSTRZYGNIECIA KONKURU
1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania/uniewaznienia konkursu bez
podania przyczyny.
2. Udzielajacy ZamoOwienia uniewaznienia posterowanie w sprawie zawarcia umowy na
swiadczenia zdrowotne, gdy:
e Nie wptyneta Zzadna oferta;
e Wptlyngeta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.3;
e Odrzucono wszystkie oferty
e Nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamowienia, czego nie mozna

bylto wczesniej przewidzied.
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3. Udzielajacy Zamowienia ma prawo umorzy¢ konkurs, jezeli postepowanie konkursowe nie
zostanie zakonczone wytonieniem oferty korzystnej dla Udzielajacego zamdwienia.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

5. Udzielajacy zamowienia ma prawo do przesunigcia terminow sktadnia i otwarcia ofert oraz

terminu rozstrzygnigcie konkursu.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Badania TK wykonywane w SP Z0OZ
Zakacznik nr 2 — Os$wiadczenie Oferenta

Zatacznik nr 3 — Formularz ofertowy

Zakacznik nr 4 — Wzo6r umowy

Zakacznik nr 5 — Wykaz lekarzy Radiologow
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