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Podstawa prawna: art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013r., poz. 217 z późn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146, ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.)
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług: 
Zadanie 1 ratownika medycznego 
Zadanie 2 ratownika medycznego –z uprawnieniami kierowcy
Termin składania ofert:
13.06.2014r. do godz. 10.00
Termin otwarcia ofert:

13.06.2014r. o godz. 11.00
Załączniki:

Załącznik nr 1
Formularz ofertowy
Załącznik nr 2
Oświadczenie Oferenta nr 1
Załącznik nr 3
Projekt umowy
Zatwierdził:
…………………………

Dyrektor SPZOZ w Brzesku
I. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postępowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług podejmowanych przez ratownika medycznego oraz ratownika medycznego – kierowcy posiadającego uprawnienia do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych.
Kod CPV 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny
2. Zakres świadczeń obejmuje usługi w Zespołach Ratownictwa Medycznego, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w tym również Triage i Transport międzyszpitalny oraz w Transporcie sanitarnym.
3. Świadczenia objęte niniejszym konkursem wykonywane będą w siedzibie Udzielającego zamówienia lub w podległych placówkach (podstacjach): w Szczurowej lub w Czchowie lub w miejscu pobytu pacjenta.

4. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie zgodnie z harmonogramem sporządzonym, co miesiąc przez Kierownika Zespołu Ratowników Medycznych lub Pielęgniarkę Oddziałową Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i uzgodnionym z Przyjmującym zamówienie określającym dni i godziny udzielania świadczeń zgodnie z potrzebami Udzielającego zamówienia.
5. Świadczenia zdrowotne udzielane będą we wszystkie dni tygodnia od godz. od 7.00 – 19.00 oraz od 19.00 – 7.00 dnia następnego, za wyjątkiem Transportu sanitarny: od poniedziałku do piątku od 8.00 – 16.00.
6. Łączna ilość godzin udzielania świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego u Udzielającego zamówienia nie może przekroczyć 250 godzin miesięcznie +/- 10% (na jedną osobę).
7. Łączna ilość godzin udzielania świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego – kierowcy u Udzielającego zamówienia nie może przekroczyć 180 godzin miesięcznie +/- 10% (na jedną osobę).

8. Maksymalna ilości godzin w celu zapewnienia wykonania całości zamówienia:

a) w zakresie ratownika medycznego 5000 godzin w miesiącu

b) w zakresie ratownika medycznego – kierowcy 1500 godzin w miesiącu.

9. Oferent zobowiązuje się do świadczenia usług w innych terminach niż uzgodnione w harmonogramie między Przyjmującym zamówienia a Udzielającym zamówienie w przypadku konieczności zachowania ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych.
10. W przypadku ratownika medycznego – kierowcy udzielanie świadczeń zdrowotnych nie może trwać dłużej niż 12 godzin.

11. W przypadku ratownika medycznego udzielanie świadczeń zdrowotnych nie może trwać dłużej niż 24 godziny (licząc również czas udzielania świadczeń zdrowotnych w innych placówkach). Po świadczeniu usługi 24 godzinnym musi być min. 11 godzin przerwy.

12. Przedmiot zamówienia nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Udzielającego zamówienia i Przyjmującego zamówienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
13. W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie wykaże osoby, które udzielać będą świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszego postępowania i są zatrudnione u Przyjmującego zamówienie na umowę zlecenie oraz które są zatrudnione u Udzielającego zamówienie na umowę o pracę to składki ZUS zostaną odprowadzone przez Udzielającego zamówienia. Wystawiony rachunek przez Przyjmującego zamówienie za wykonanie usługi zostanie pomniejszony o zapłaconą składkę ZUS przez Udzielającego zamówienie. W takim przypadku Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przedłożenia, co miesiąc wykazu osób, które udzielały świadczeń zdrowotnych wraz z naliczonymi składkami ZUS.
14. W zakresie organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych objętych postępowaniem konkursowym będą obowiązywać przepisy wewnętrzne Udzielającego zamówienia, w tym w szczególności Statut i Regulaminy wewnętrzne.
15. Udzielający zamówienia może zlecić Przyjmującemu zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym przedmiotem postępowania także na rzecz innych komórek organizacyjnych, jeżeli potrzeba taka wynikać będzie z przyczyn dotyczących zmian organizacyjnych Udzielającego zamówienia, zmian w organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

II. CZAS, NA KTÓRY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
1. Umowa zostanie zawarta na czas określony tj.: od 01.07.2014 roku do 31.03.2017 roku.
2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowień umownych w zakresie dotyczącym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczeń finansowych, zakresu sprawozdawczości oraz innych zmian w treści umowy w trakcie jej realizacji, jeżeli konieczność wprowadzenia zmian wynikać będzie z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Udzielający zamówienia może także dokonać zmian umowy w przypadku zmiany powszechnie obowiązujących przepisów, w tym między innymi w zakresie podatków, składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne itp. W takim przypadku w miejsce postanowień niniejszej umowy wchodzą przepisy z nowo wprowadzonych przepisów prawa obowiązujące w zakresie przedmiotowej umowy. 
III. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA
1. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.

2. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent.

3. Ofertę należy sporządzić w języku polskim.

4. Treść oferty musi odpowiadać treści SWKO.

5. Oferta winna być złożona w formie pisemnej wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszej SWKO.

6. Ofertę winna być złożona w zaklejonej kopercie, w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Na kopercie należy umieścić:

· dokładny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu)

· napis określający przedmiot postępowania konkursowego: „Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług podejmowanych przez ratownika medycznego”
· napis: Nie otwierać do dnia 13.06.2014 roku do godz. 11.00

7. Oferta musi zawierać:
7.1 Aktualny odpis z właściwego rejestru lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej lub wpis do Krajowego Rejestru Sądowego. Z dokumentów tych ma także wynikać, że osoby podpisujące ofertę lub udzielające pełnomocnictwa są upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta (wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed terminem składania ofert).

7.2 Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje: 

a) dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunku (specjalności) ratownictwo medyczne lub

b) dyplom ukończenia publicznej szkoły policealnej lub niepublicznej szkoły policealnej o uprawnieniach szkoły publicznej i posiada dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego „ratownik medyczny”, lub

c) dyplom wydany w państwie innym niż: państwo członkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub państwo członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzającym tytuł zawodowy ratownika medycznego, lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w państwie członkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodów regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z późn. zm.);
7.3 W przypadku ratownika medycznego – kierowcy należy złożyć dodatkowo:

a) uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi

b) oświadczenie potwierdzające znajomość topografii Powiatu Brzeskiego (Załącznik nr 2 pkt. 10).
7.4 Certyfikaty lub zaświadczenia o odbytych kursach: KDRM i przynajmniej jeden z certyfikowanych: ALS lub BALS lub ILS lub kurs z zakresu wypadków masowych i katastrof.
7.5 W przypadku osoby fizycznej: należy przedłożyć zaświadczenie potwierdzające minimum 2 letnie doświadczenie w charakterze ratownika medycznego w Zespołach Ratownictwa Medycznego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w województwie małopolskim.
7.6 W przypadku przedsiębiorstwa należy przedłożyć umowy zawarte z innymi szpitalami lub pogotowiami z okresu co najmniej 5 lat potwierdzające posiadanie doświadczenia w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w Zespołach Ratownictwa Medycznego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w województwie małopolskim.
7.7 Dokument potwierdzający odbycie szkolenia z biegłej znajomości obsługi Małopolskiego Systemu Wspomagania Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz łączności radiowo telefonicznej w województwie małopolskim.
7.8 Zaświadczenie o stanie zdrowia pozwalające na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy (art. 13 ustawy z dnia 08.09.2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym Dz. U. Dz. U. z 2006, Nr 191, poz. 1410 z późn. zm.).
7.9 Kserokopia dowodu zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku (Dz. U. z 2011, Nr 293, poz. 1729).
7.10 W przypadku przedsiębiorstwa należy złożyć listę osób, które będą udzielać świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem wraz z wymaganymi kwalifikacjami.
7.11 Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu BHP.

7.12 Proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia należy podać na Formularzu Ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1
7.13 Oświadczenie Oferenta nr 1 stanowiącym Załącznik nr 2.
7.14 Zaakceptowany i podpisany projekt umowy stanowiący Załącznik nr 3.
8. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszą być podpisane przez Oferenta (przez osobę/y prawnie umocowaną/e do zaciągania zobowiązań, co winno wynikać z dokumentu potwierdzającego osobowość prawną Oferenta). W przypadku, gdy Oferenta reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo w oryginale posiadające zakres, podpisane przez osoby reprezentujące osobę prawną lub fizyczną. 
9. Wszystkie wymagane dokumenty muszą być złożone w postaci kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Oferenta (data, podpis i pieczątka Oferenta) za wyjątkiem pełnomocnictwa, które musi być złożone w oryginale.
10. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta.
UWAGA: Warunkiem dopuszczenia do oceny oferty jest przedłożenie wszystkich wymaganych dokumentów.
IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

1. Przy wyborze ofert Udzielający zamówienia będzie kierował się następującym kryterium: 
CENA – 80 % - cena za wykonywanie usługi objętej niniejszym konkursem
Cena stanowi całkowity koszt uwzględniający kalkulację elementów należności oraz wszelkie opłaty dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach świadczenia usługi(np. dojazd do Udzielającego zamówienia, podstacji, szkolenia)
Cena – C maksymalna liczba punktów do zdobycia – 80 punktów

            C = (Cmin/Cob ) x 80%

gdzie: - Cmin - najniższa cena spośród wszystkich ofert

- Cob - cena oferty badanej

DYSPOZYCYJNOŚĆ – 20% - ilość zadeklarowanych dni udzielania świadczeń miesiącu 
Dyspozycyjność – D maksymalna liczba punktów do zdobycia – 20 punktów

            D = (Dob/Dmax ) x 20%

gdzie: - Dob - cena oferty badanej
- Dmax - największa dyspozycyjność spośród wszystkich ofert
UWAGA: Oferent może zaproponować maksymalnie 30 dni zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego.


R=C+D

gdzie:
R – razem ilość punktów

C - ilość punktów za cenę

D – ilość punktów za dyspozycyjność

2. Udzielający zamówienia odrzuci oferty, które nie uzyskały min. 85 pkt.
3. W przypadku złożenia większej liczby ofert Komisja konkursowa dokona wyboru ofert na podstawie oceny (rozpoczynając od ofert z najwyższą liczbą punktów), do wyczerpania kwoty, jaką Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie zamówienia, lub liczby wykonawców umożliwiających wykonanie zamówienia tj. do wyczerpania ilości godzin niezbędnych do zabezpieczenia ciągłości udzielania świadczeń oraz liczbę dodatkowych kursów wymaganych w punkcie 7.4.
4. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynie tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć ofertę, pod warunkiem, że oferta ta będzie spełniać wszystkie wymagania konkursu oraz cena oferty nie przekroczy możliwości finansowych Udzielającego zamówienia.
V. WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Udzielający zamówienia będzie dokonywał zapłaty za zrealizowane w danym miesiącu świadczenia zdrowotne na podstawie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego zamówienie rachunku/faktury w terminie do 60 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury. Podstawą uznania rachunku/faktury będzie potwierdzenie wykonanych świadczeń zdrowotnych przez Kierownika Zespołu Ratowników Medycznych lub Pielęgniarkę Oddziałową, w której świadczone były usługi. Zapłata będzie dokonywana przelewem na wskazany na rachunku/fakturze przez Przyjmującego zamówienie rachunek bankowy.
2. Miesięczne wynagrodzenie z tytułu udzielonych świadczeń zdrowotnych stanowić będzie iloczyn liczby godzin i stawki godzinowej określonej w Załączniku nr 1 do niniejszych SWKO.
VI. OFERTA CENOWA:

1. Cena przedmiotu zamówienia winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).
2. Cenę należy podać na druku (Formularzu Ofertowym), stanowiącego Załącznik nr 1 do SWKO.
VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:

1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. III niniejszych SWKO należy złożyć lub przesłać do dnia 13.06.2014 roku do godziny 10.00 w siedzibie Udzielającego zamówienie tj. w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku ul. Kościuszki 68, 32-800 Brzesko, Dział Zamówień Publicznych pokój 386.
2. Celem dokonania zmian, bądź poprawek Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w niniejszej dokumentacji terminu składania ofert.
3. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.
VIII. OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 13.06.2014 roku o godz. 11.00 - sala konferencyjna (III piętro, pok. 380) w siedzibie Udzielającego zamówienia tj. w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku ul. Kościuszki 68, 32-800 Brzesko.

2. Otwarcie ofert odbędzie się w obecności Komisji konkursowej oraz wszystkich przybyłych Oferentów, którzy będą mogli uczestniczyć w części jawnej konkursu.
3. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty jej złożenia.

IX. MIEJSCE I TERMIN ROZTZRYGNIĘCIA KONKURSU

1. Konkurs zostanie rozstrzygnięty najpóźniej w terminie do 7 dni od daty otwarcia ofert.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie przesłane drogą elektroniczną do Oferentów i zamieszczone stronie internetowej Udzielającego zamówienia oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia.
X. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
1. Konkurs przeprowadza Komisja powołana Zarządzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brzesku.
2. Prace Komisji odbywają się w części jawnej i w części zamkniętej.

3. Komisja konkursowa mając na celu rozstrzygnięcie konkursu ofert, dokonuje następujących czynności w części jawnej:
a) Stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert.
b) Otwiera koperty z ofertami.
c) Podaje informacje dotyczące ceny oferty.
4.
Komisja konkursowa w części zamkniętej posiedzenia bez udziału Oferentów dokonuje następujących czynności:
a) Ustala, które z ofert spełniają warunki określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert. 
b) Odrzuca oferty nieodpowiadające warunkom określonym w punkcie III niniejszych SWKO lub:

· złożoną po terminie,
· zawierającą nieprawdziwe informacje,

· jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał ceny lub innych informacji niezbędnych do przeprowadzenia oceny oferty,

· jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

· jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywą,

· jeżeli Udzielający zamówienia posiada wiedzę o uprzednim rozwiązaniu z Oferentem umowy lub innej umowy o świadczenie usług zdrowotnych z przyczyn leżących po jego stronie,

· z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej współpracy lub świadczenia usługi,

· jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3.

c) W przypadku, gdy braki, o których mowa w punkcie 4b dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

d) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia ofert.

e) Wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej.
5. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporządza protokół.
6. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania konkursowego, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu konkursu.
7. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie przesłane do Oferentów drogą elektroniczną oraz umieszczone na stronie internetowej i tablicy informacyjnej Udzielającego zamówienia.
8. Z chwilą ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego następuje jego zakończenie i Komisja ulega rozwiązaniu.

XI. UNIEWAŻNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej unieważniania postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wpłynęła żadna oferta,

b) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem punktu 2,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie usług objętych przedmiotowym postępowaniem,

e) 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 może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
XII. ŚRODKI ODWOŁAWCZE
1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i skarga. Środki odwoławcze nie przysługują na wybór trybu postępowania, niedokonanie wyboru Oferenta i unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.
2. W toku postępowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
3. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

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

5. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie umieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia.
7. W przypadku uwzględnienia protestu, Komisja powtarza zaskarżoną czynność.

8. Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Dyrektora Udzielającego zamówienia, w terminie do 7 dni od dnia ogłoszenia o wyniku postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu ofert. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. 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.
XIII.
ZAWARCIE UMOWY.

1. Udzielający zamówienia zawiera umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych z Oferentem, którego oferta została wybrana przez Komisję konkursową jako najkorzystniejsza w terminie do 21 od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert.
2. Projekt umowy na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne stanowi Załącznik nr 3 do niniejszego SWKO.
3. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się do zawarcia umowy, Udzielający zamówienia wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.
4. W przypadku braku kontynuacji umowy przez NFZ na finansowanie świadczeń objętych niniejszym konkursem, umowa z Oferentem zostanie rozwiązana na zasadach określonych w §20 ust. 8 „Regulaminu konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych.”
XIV. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo odwołania konkursu ofert oraz przesunięcia terminu składania ofert oraz terminu rozstrzygnięcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert można składać nie później niż na 2 dni przed terminem wyznaczonym na składanie ofert.
3. Osobą uprawnioną do kontaktu z Oferentami jest mgr Anna Osiecka - Mastalerz tel. 14 66 21 437.
Brzesko, dnia 09.06.2014 roku.
Sporządził: Anna Osiecka-Mastalerz
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