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Ked-ch\ 85444200 1+

*niepotrzebne skresli¢

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od 01.10.2025 r. do
30.09.2026 r. w zakresach:

I. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii - Oddzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej

II. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Ortopedii i Endoprotezoplastyki

IIL. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Zakladzie
Radiologii Klinicznej

IV. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na instrumentowaniu do
zabiegdw operacyjnych przez pielegniarki/rzy w Bloku Ortopedii

V. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Sali Nadzoru
Pooperacyjnego Kliniki Ortopedii i Narzadu Ruchu

VI. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w SOR

VILI. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w SOR

VIII. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale Kliniki
Ogdlnej i Transplantacyjnej

IX. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Klinice
Transplantologii, Inmunologii, Nefrologii i Chor6b Wewnetrznych Oddz. B

X. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rz w Klinice
Dermatologicznej

XI. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Poradni
Transplantologicznej

XII. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy operacyjnych w
Bloku Operacyjnym Kliniki Urologii

XIII. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Przychodni
Okulistycznej

XIV. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w I Klinice

Anestezjologii i Intensywnej Terapii
I. Oddzial Intensywnej Terapii

I1. Zaklad Anestezjologii
a. Sala Nadzoru Poznieczuleniowego
b. Blok Operacyjny
XV.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Poradni POZ
XVI. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Przychodni
Specjalistycznej - Punkt Pobran
XVII. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Klinicznym Medycyny Paliatywnej



IL.

.

V.

XVIII. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

XIX. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Kliniki Urologii Ogoélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej/ Sala POOP

XX.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Kliniki Urologii Ogé6lnej, Onkologicznej i Czynnosciowej

XXI. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na asyScie pielegniarskiej
w trakcie zabiegéw w Pracowni Elektrofizjologii w Klinice Chor6b
Wewnetrznych i Kardiologii

XXII. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Klinice
Transplantologii, Inmunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych

XXIII. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii - Oddziat

Opis wymogdéw podmiotowych

2.

1.

Udziat w konkursie o udzielenie zamdwienia moze wzig¢ Oferent, ktéry:

a) jest osobg fizyczng nie prowadzgcg dziatalnosci gospodarczej w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych;

b) posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa i wtasciwymi wymogami w tym zakresie, w tym wskazanymi
postanowieniami SWKO;

c) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

d) nie pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajgcym Zamdwienie ani nie taczy go
zadna umowa cywilnoprawna z Udzielajgcym Zamdwienie obejmujgca tozsamy zakres
Swiadczen zdrowotnych, co objety konkursem i zobowigzuje sie do utrzymania takiego stanu w
trakcie trwania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu. W przypadku
gdyby doszto do wytonienia oferty Oferenta zwigzanego stosunkiem pracy lub umowa
cywilnoprawng z Udzielajgcym Zamowienia, Oferent zobowigzuje sie do rozwigzania
dotychczasowej umowy. Umowa zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu moze wejs¢ w
zycie nie wczesniej niz po uptywie okresu wypowiedzenia dotychczasowej umowy tgczacej
Oferenta z Udzielajgcym Zamowienie, chyba Ze Strony pisemnie postanowig inaczej.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO stosuje sie obowigzujgce przepisy prawa.

Szczegdtowe warunki realizacji $wiadczenia

Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczenn okre$lajg odpowiednie przepisy powszechnie

obowigzujgcego prawa oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajgce warunki

wymagane od swiadczeniodawcdw (m.in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na

podstawie art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146), w szczegdlnosci:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (t.j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 146);

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkdéw

umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1194 z pézn. zm.);

Opis wymaganych dokumentéw:
1.

Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1.



2. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje: dyplom ukoriczenia uczelni medycznej,
aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,

3. Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego wraz ze skierowaniem wystawione przez lekarza medycyny
pracy stwierdzajagce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczenn zdrowotnych bedgcych
przedmiotem postepowania.

4. Aktualna polisa ubezpieczeniowa (zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) lub oswiadczenie o jej zawarciu do dnia podpisania umowy
zawieranej w wyniku rozstrzygniecia konkursu.

5. Zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci oraz oswiadczenie i inne dokumenty,
o ktérych mowa w art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U.2024 r. poz. 560). W przypadku
Zaswiadczenia pobranego za pomocg systemu Krajowego Rejestru Karnego wymaga sie
dostarczenia wersji elektronicznej zapisanej w formie pliku na USB lub ptycie CD).

6. Aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia okresowego bhp i ppoz.
7. Szkolenie dla pielegniarek i potoznych w zakresie przetaczania krwi i jej sktadnikow z zastrzezeniem,

ze Udzielajagcy zamowienia dopuszcza ztozenie dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia
najpdzniej do trzech miesiecy od dnia zawarcia umowy, pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy
w trybie dwutygodniowego wypowiedzenia (jezeli dotyczy).

Dodatkowe wymagania dla Oferentow:

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy Klinice Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii - Oddzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej

Wymagania:
1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa, RKO, EKG;
4) Mile widziany kurs kwalifikacyjny internistyczny, kardiologiczny, anestezjologiczny,

specjalizacja w  dziedzinie pielegniarstwa  kardiologicznego, internistycznego,
anestezjologicznego;

5) Staz pracy w zawodzie pielegniarki min. 5 lat;

6) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 120 godzin miesiecznie (zamawiajgcy zastrzega prawo do czesSciowego
wykorzystania zapotrzebowania).

Endoprotezoplastyki

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;



3) Kurs EKG;
4) Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
5) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 84 godziny miesiecznie (1 osoba) i 144 godziny miesiecznie (1 osoba).

Klinicznej

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Staz pracy - minimum 2 lata;

4) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: 160 godzin miesiecznie

IV. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na instrumentowaniu do zabiegéw
operacyjnych przez pielegniarki/rzy w Bloku Ortopedii

Wymagania:

1) Kurs kwalifikacyjny;
2) Staz pracy na Bloku Operacyjnym — 2 lata;
5) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: 160 godzin miesiecznie

V. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w_ Sali Nadzoru
Pooperacyjnego Kliniki Ortopedii i Narzadu Ruchu

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

3) Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub specjalizacja
w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Terapii.

4) Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa, RKO, EKG;

5) Staz pracy — minimum 2 lata;

6) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: minimum 96 godzin miesiecznie
VI. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w SOR



Wymagania:
1) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

)
2) Staz pracy — 2 lata w zawodzie;
3) Praca w systemie zmianowym 12 / 24 godziny;
)

4) Zaswiadczenie o niekaralnosci.
Wymiar godzin: minimum 96 godzin miesiecznie
VII. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w SOR
Wymagania:
1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywna Opieka, w dziedzinie
Ratownictwo Medyczne, w dziedzinie Pielegniarstwo Chirurgiczne (minimum kurs
kwalifikacyjny w w/w dziedzinach);

4) Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
5) Kurs szczepien;

)

)
6) Staz pracy — 2 lata w zawodzie;
7) Praca w systemie zmianowym 12 / 24 godziny;
)

6) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: minimum 96 godzin miesiecznie

VIII. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzyv w Oddziale Kliniki Ogdlnej

i Transplantacyjnej

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

4) Kurs EKG;

5) Umiejetnos¢ pracy w zakresie obstugi komputera;

6) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 60 godzin miesiecznie

IX. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Klinice Transplantologii,
Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Oddz. B

Wymagania:
1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;



2) Kursy: RKO i EKG;
4) Staz pracy — minimum 1 rok;
5) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 96 godzin miesiecznie

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

)

)
3) Kurs krwiodawstwa;
4) Staz pracy — minimum 1 rok;
)

6) Zaswiadczenie o niekaralnosci.
Wymiar godzin: 360 godzin miesiecznie (6 etatéw po 60 godzin miesiecznie)

XI. Udzielanie Swiadczenn zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w  Poradni
Transplantologicznej

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Kurs EKG i mile widziany kurs RKO;

4) Staz pracy w zawodzie pielegniarki — minimum 1 rok;

5) Aktualne OC;

6) Aktualne BHP;

7) Aktualne orzeczenie lekarskie;

8) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 40 godzin miesiecznie

XII. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzyv operacyjnych w Bloku

Operacyjnym Kliniki Urologii
Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

3) Specjalizacja z pielegniarstwa operacyjnego lub kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa
operacyjnego;

4) Staz pracy — minimum 2 lata w Bloku Operacyjnym;

5) Zaswiadczenie o niekaralnosci.



Wymiar godzin: 120 godzin miesiecznie

XIII. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w_Przychodni
Okulistycznej

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 100 godzin miesiecznie

XIV. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w I Klinice

Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1. Oddzial Intensywnej Terapii

I1. Zaklad Anestezjologii
a. Sala Nadzoru Poznieczuleniowego
b. Blok Operacyjny

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

3)
)

4) Staz pracy — minimum 2 lata w Sali nadzoru poznieczuleniowego lub warunkach bloku

Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

Operacyjnego;

5) Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywna Opieka/kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywna Opieka;

6) Aktualna polisa ubezpieczeniowa;

7) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin:
I. Oddziat Intensywnej Terapii — minimum 96 godzin miesiecznie;
II. Zaktad Anestezjologii — minimum 55 godzin miesiecznie.
XV. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Poradni POZ

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

4) Mile widziany kurs rodzinny, RKO, EKG;

)
)
3) Staz pracy — co najmniej 2 lata pracy w zawodzie;
)
5) Zaswiadczenie o niekaralnosci.



Wymiar godzin: nie wiecej jak 80 godzin miesiecznie

XVI. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Przychodni
Specjalistycznej - Punkt Pobran

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

)
)
3) Staz pracy — co najmniej 2 lata pracy w zawodzie;
4) Mile widziany kurs rodzinny, RKO, EKG;
5) Zaswiadczenie o niekaralnosci.
Wymiar godzin: nie wiecej jak 125 godzin miesiecznie

XVII. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Klinicznym Medycyny Paliatywnej

Wymagania:
1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Staz pracy — minimum 3 lata.

Wymiar godzin: nie mniej niz 60 godzin miesiecznie

XVIII. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Wymagania:
1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;
2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
4) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 77 godzin miesiecznie

XIX. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Kliniki Urologii Ogodlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej/ Sala POOP

Wymagania:
1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;



4) Specjalizacja w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Opieki (minimum kurs kwalifikacyjny
z Anestezjologii i Intensywnej Opieki);

5) Mile widziany kurs RKO i EKG;

6) Staz pracy w zawodzie pielegniarki — minimum 2 lata;

7) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 96 godzin miesiecznie

XX.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Oddziale
Kliniki Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnos$ciowej

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

4) Mile widziany kurs RKO i EKG;

5) Staz pracy w zawodzie pielegniarki — minimum 2 lata;

6) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 96 godzin miesiecznie

XXI. Udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na asyscie pielegniarskiej
w trakcie zabiegéw w Pracowni Elektrofizjologii w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego;
4) Kurs EKG;

5) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie wiecej niz 30 godzin miesiecznie

XXII. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Klinice
Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych

Wymagania:

1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

2) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Mile widziane kursy: RKO i Leczenia Krwig;

4) Zaswiadczenie o niekaralnosci.



VL.

VIL.

Wymiar godzin: 96 godzin miesiecznie

XXIII. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii - Oddziat

Wymagania:
1) Aktualne prawo wykonywania zawodu;

)
2) Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
3) Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

4) Mile widziany kurs RKO, EKG, kurs kwalifikacyjny internistyczny, kardiologiczny,
anestezjologiczny, specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,
internistycznego, anestezjologicznego.

5) Staz pracy w zawodzie pielegniarki — minimum 2 lata;

4) Zaswiadczenie o niekaralnosci.

Wymiar godzin: nie mniej niz 120 godzin miesiecznie (zamawiajgcy zastrzega prawo do czeSciowego
wykorzystania zapotrzebowania)

Oferent zobowigzuje sie dostarczy¢ w przypadku przyjecia oferty (najpdiniej do 01.10.2025
podpisania umowy o udzielenie zaméwienia) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o
niekaralnosci oraz oswiadczenia, zgodnie art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz.U.2023.1304 t.j.). W przypadku Zaswiadczenia
pobranego za pomocy systemu Krajowego Rejestru Karnego wymaga sie dostarczenia wersji
elektronicznej zapisanej w formie pliku na USB lub ptycie CD.

Instrukcje dla oferentéw

Termin i sposdb sktadania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie, ktéra powinna by¢ zaadresowana i opisana
w nastepujacy sposob:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Dziat Spraw
Pracowniczych i Ptac, pawilon 19, | pietro, lokalizacja Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, 02-005
Warszawa, ul. W. H. Lindleya 4.

»,Oferta na udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie ....... Nie otwiera¢ przed dniem
19.09.2025 r. godz. 10:00”.

2. Oferte nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do 19.09.2025 r. do godziny 9:00.

3. Oferty ztozone po terminie, oferty nie podpisane na formularzu ofertowym w wyznaczonym miejscu
przez osoby upowaznione, ztozone na innym niz okreslony formularzu oraz nie spetniajgce innych
istotnych warunkow okreslonych w specyfikacji zamowienia zostang odrzucone. Konsekwencje
ztozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi Oferent. Oferent ponosi wszelkie
koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. W przypadku, gdy ktéras z ofert zawiera braki
formalne komisja konkursowa moze zobowigza¢ oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Uniewaznienie postepowania
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IX.

1.

Komisja konkursowa uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci, gdy:

nie wptyneta zadna oferta;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajagcy Zamowienie przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajgcy Zamowienie
postanowit dofinansowac zamdéwienie;

nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienie, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania komisja konkursowa o rozstrzygnieciu konkursu
zamieszcza informacje na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienie.

Z chwilg rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoniczenie i komisja konkursowa ulega
rozwigzaniu.

Odrzucenie ofert
Odrzuceniu podlega oferta:

1)
2
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ztozona przez Oferenta po terminie;

zawierajgca nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w Szczegdtowych

Warunkach Konkursu Ofert;

jezeli oferta zostata ztozona niezgodnie z warunkami okreslonymi w dziale V Instrukcje dla

oferentdw:

1) w zakresie braku podpisu osoby upowaznionej na formularzu ofertowym w wyznaczonym
miejscu;

2) w przypadku ztozenia oferty na innym niz okreslony przez Udzielajgcego Zaméwienie
formularzu.

Srodki odwotawcze

1.
1)
2)

Oferentom przystugujg nastepujgce srodki odwotawcze:

protest,

odwotanie.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybdr trybu postepowania,

niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,

uniewaznienie postepowania.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamdwienie.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢é.

8. Oferent moze wnie$¢ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwofanie wnosi sie do Dyrektora Udzielajgcego
Zamowienie (Dyrektora UCK WUM).

9. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowo — cenowy

Zatgcznik nr 2 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych UCK WUM
Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie o aktualnosci KRK
Zatgcznik nr 4 Wzér umowy



