WOIJEWODZKA STACJIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W t0DzZI
91-202 to6dz, ul. Warecka 2
tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH PRZEZ

Ratownika medycznego / pielegniarke systemu 7 uprawnieniami do prowadzenia pojazdow

uprzywilejowanych

A. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegdlowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegotowymi warunkami
konkursu  ofert, na  zawieranic umow o udzielaniec przez  ratownika
medycznego/pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych,
udzielanych przez zespoty ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu
ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w okresie od 1 wrzesnia 2020 do
31 grudnia 2022 roku okres$lajg szczegodty dotyczace:

a) Ztozenia konkursu ofert;

b) Wymagan stawianych Oferentom;
c) Trybu sktadania ofert;

d) Sposobu przeprowadzania konkursu;

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty Oferent powinien zapoznaé sig¢
z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

3. Dokonujac wyboru oferty Udzielajgcy zamowienia stosuje zasady okreslone w niniejszym
dokumencie.

4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.). Do konkursu
ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art., 148 ust. 1, art.
149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 6-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych (Dz.U. 2004, nr 164, poz. 1027, ze zm.), przy czym prawa i obowiazki Prezesa
Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewoddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Udzielajgcego zamowienie.

B. DEFINICJE
Ilekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatgcznikach mowa jest o:

1.1. ,,Przyjmujgcym zamowienie” — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa w ustawie

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.);
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1.2. ,,Udzielajgcym zamowienia” — rozumie si¢ przez to Wojewddzka Stacje Ratownictwa
Medycznego w Lodzi, ul. Warecka 2, 91-202 L6dz;

1.3. ,,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie przez ratownika
medycznego lub pielggniarke systemu w charakterze ratownika medycznego lub
pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazddéw uprzywilejowanych
systemu $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych w celu
ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w ramach zespotu
ratownictwa medycznego bedacego w dyspozycji Wojewoddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w Lodzi, w okresie od 1 wrzesnia 2020 do 31 grudnia 2022 roku.

1.4. ,Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajacego Zamoéwienie 1 stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszych ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”;

1.5. ,, Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie si¢ przez to medyczne czynnosci ratunkowe
definiowane w sposob szczegdtowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.).

1.6. ,,Umowie” — rozumie si¢ przez to wzdér umowy opracowany przez Udzielajacego
Zamoéwienia, stanowigcy zalacznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegolowych warunkow
konkursu ofert”.

1.7. ,,Ratownika medycznego lub pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdow uprzywilejowanych” — rozumie si¢ przez to ratownika medycznego lub
pielegniarke systemu posiadajacych uprawnienia do prowadzenia pojazdéw, ktorym
powierzono obowiazek prowadzenia specjalistycznego pojazdu sanitarnego.

C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, Oferent powinien zapozna¢ si¢
z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powoluje komisje
konkursows.

3. Przyjmujgcy zamowienie sktadajac ofert¢ w chwili jej sktadania musi dysponowaé
odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu ofert, w szczegolnosci wykonywaé swoj zawdd w ramach
dziatalnosci gospodarczej na zasadach okre§lonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz
w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ustawy, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony
zakres udzielania $§wiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu ofert.
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4. Wobec Przyjmujgcego zamowienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢ w krajach
Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie prawa do
wykonywania zawodu, ani nie moze on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach
trzecich by¢ pozbawionym prawa do wykonywania zawodu prawomocnym wyrokiem sadu
lub ostateczng decyzjg wlasciwych organow.

5. Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osoba skazang prawomocnym wyrokiem sadu za
przestepstwo przeciwko zdrowiu i zyciu.

6. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego
zamowienie na adres: Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi, ul.
Sienkiewicza 137/141; 30-320 L.6dz. Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem ,,Konkurs ofert (tu nazwa
stanowiska/stanowisk)”.

7. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie umieszczone

zostanie na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia pod adresem www.wsrm.lodz.pl

w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji Publiczne;j”.
8. Niezgodno$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowié¢ bedzie podstawe do jej

odrzucenia.

D. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja swiadczen zdrowotnych wymienionych w czesci
B.1.5. niniejszego dokumentu przez ratownika medycznego/pieleniarke systemu, o ktorym
mowa w punkcie B.1.7. niniejszego dokumentu w zespotach ratownictwa medycznego
WSRM w Lodzi w okresie od 1 wrzesnia 2020 do 31 grudnia 2022 roku.

2. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen
zdrowotnych objetych zamoéwieniem przedstawione zostaly we wzorze umowy, ktora
stanowi zatgcznik nr 2.

3. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktore
zawierajg propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

4. Szczegotowe warunki $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, w szczegolnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2008, nr 164, poz. 1027, ze zm.), ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.).
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5. Ustalona przez Udzielajgcego zamowienie maksymalna zryczaltowana stawka brutto za
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert wynosi: w
przypadku stazu pracy do 3 lat: 27,00 zl za godzing na terenie miasta L.odzi oraz powiatu
zgierskiego i1 24,00 zt za godzing na terenie pozostatych powiatow; w przypadku stazu pracy
ponad 3 lata: 29,50 zt za godzing na terenie miasta £.odzi oraz powiatu zgierskiego i 27,00 zt
za godzing na terenie pozostalych powiatow. Powyzsza stawka nie zawiera tzw. dodatku
ministerialnego wynikajacego z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34 z p6zn. zm.), ktory wyptacany jest odrebnie i nie
nalezy go takze ujmowac w stawce zaproponowanej w ofercie.

E. Udzielajgcy zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby ratownikow
medycznych/pielggniarek systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych, w celu zabezpieczenia 15 696 godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych
w dni robocze, soboty, niedziele i $wigta, w okresie od 1 wrze$nia 2020 r. do 31 grudnia

2022 r.

F. OFERTA
Przyjmujgcy zamowienie sktada oferte zgodng z wymaganiami okreslonymi w niniejszym
dokumencie, na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1.

2. Do oferty nalezy dotaczyc¢:

2.1. CV,

2.2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych oraz
specjalizacji potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Przyjmujgcego
zamowienie.

2.3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej wystawione nie poézniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2.4. Kserokopi¢ prawa jazdy oraz dokumentu uprawniajacego do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego
zamowienie.

2.5. Kserokopie¢ aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych potwierdzong ,,za zgodno$¢ z
oryginatem” przez Przyjmujgcego zamowienie lub podpisane o$wiadczenie stanowigce
zatacznik nr 3 do niniejszego dokumentu.

Adres do korespondencji: Strona 4 z 10

90-302 t6dz; ul. Sienkiewicza 137/141




WOIJEWODZKA STACJIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W t0DzZI
91-202 to6dz, ul. Warecka 2
tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19

2.6. Zaswiadczenie o niekaralno$ci w pelnym zakresie wystawione nie pozniej niz 6 miesiecy

przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.7. Kserokopi¢ potwierdzajaca uzyskane doswiadczenie zawodowe, jes§li takowe jest

posiadane, potwierdzong ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego zamowienie.

2.8. Zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego.

2.9. Kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych odbycie kursow certyfikowanych przez
European Resuscitation Council, American Heart Association, International Trauma
Life Support, jesli takowe sg posiadane, potwierdzong ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez

Przyjmujgcego zamowienie.

2.10. Kserokopie pierwszych stron publikacji naukowych, jesli takowe sa posiadane,
potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego zmowienie.

2.11. W odniesieniu do ratownikéw medycznych, kserokopi¢ aktualnej Karty Doskonalenia
Zawodowego Ratownika Medycznego, potwierdzona ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez
Przyjmujgcego zamowienie.

3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki okre§lone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim z
wylaczeniem poje¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na
podstawie pelnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zataczyc
dokument lub petnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie osoby (0sob) do sktadania
oswiadczen woli i reprezentowania Przyjmujqgcego zamowienie.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Przyjmujgcy
zamowienie lub osoba, o ktérej mowa w pkt. E.6. niniejszego dokumentu. Poprawki moga
by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie btgdnego zapisu i umieszczenie obok czytelnego
zapisu poprawnego.

8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ponumerowane i ztgczone
w sposéb uniemozliwiajacy wysunigcie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

9. Wszelkie zalgczone przez Przyjmujgcego zamowienie Kopie dokumentow powinny byc
potwierdzone przez Oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginatem”. Oryginaly dokumentow
okre$lonych w punkcie E.2.2. 1 E.2.4. Przyjmujgcy zaméwienie winien okaza¢ Udzielajgcemu
zamowienie W dniu zawarcia umowy.
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10. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli
pisemnie powiadomi Udzielajgcego zamowienia 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z
dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

12. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych lub alternatywnych.

G. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 13 sierpnia 2020 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie
Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi przy ul. Sienkiewicza 137/141; 30-
320 Lodz.

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 13 sierpnia 2020 roku o godzinie 12:00, a rozstrzygnigcie
postepowania konkursowego nastgpi w dniu 20 sierpnia 2020.

3. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktore z ofert spetniajg warunki
udziatu w konkursie, a ktore zostaty odrzucone oraz rozstrzygnieciu konkursu i jego wyniku

na stronie internetowej www.wsrm.lodz.pl w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji Publiczne”.

H. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie punktacji z
uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

2. Punkty bedg przyznawane z uwzglednieniem:

2.1. Posiadanego wyksztalcenia:

2.1.1. Srednie medyczne (POlICEAINE) ..........cvvvererreereeeeerssssesessesses s ieneeesnean, 1 pkt.
2.1.2. Wyzsze 1 stopnia (lICENCJAt) ......ecvueerieiieiiiiie ettt 2 pkt.
2.1.3. Wyzsze Il stopnia (MAGISTET) ....cccveerveeriereiiiesiieaieere et 3 pkt.
2.1.4. Wyzsze 111 stopnia (dOKLOTAL) .......ccceeiiereiiiiiieiieeie e 4 pkt.

2.2. Doswiadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr
191, poz. 1410, ze zm.):

2.2. 0. DO B ALt 0 pkt.
2.2.2. 5-T0 AL o 1 pkt.
2.2.3. POWYZE] 10 1at.....iiiiiiiiie i 2 pkt.

2.3. Odbycia kursow doskonalgcych:
2.3. 1. KUIS ALC/IACLS ...t 1 pkt.
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2.3.2. KUIS EPLS/PALS.......ocie ettt sttt 1 pkt.
2.3.3. KUIS ITLS/PHTLS/ETC ..ottt 1 pkt.
2.4. Pozytywna opinia po odbytej rozmowie kwalifikacyjnej........cccccvvveveiiivevnennnnn, 7 pkt.
2.5. Zaproponowania najnizszej stawki godZiNOWE] .......ccvvererrineiiieninieneneeeeneenn 4 pkt.

3. W przypadku wigkszej liczby ofert niz potrzeby Udzielajgcego zamowienia oraz W razie, gdy
wiecej niz jedna oferta uzyska taka samg ilo$¢ punktow Udzielajgcy zamowienia zastrzega
sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert Oferentow, ktorzy w dniu ogloszenia
konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali §wiadczenia zdrowotne na rzecz Wojewodzkiej
Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zwolnienia z rozméow kwalifikacyjnych i
przyznania maksymalnej liczby punktow za rozmowe kwalifikacyjng oferentow, ktorzy do
dnia ogloszenia postgpowania konkursowego wiacznie byli zatrudnieniu u Udzielajgcego
zamowienia na podstawie umowy o prace lub swiadczyli na jego rzecz ustugi na podstawie

umowy cywilno-prawnej.

|. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

J. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY
1. Udzielajacy zamowienie odrzuca ofert¢ w nastgpujacych przypadkach:
a) oferta zostata ztozona po terminie,
b) zawiera nieprawdziwe informacje,
c) oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentéw,
d) nie zostat okreslony przedmiot oferty lub nie zostata podana proponowana liczba lub cena
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
e) zawiera razgco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,
f) jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,
g) jezeli oferent ztozyt ofertg alternatywna,
h) jezeli oferent nie stawit si¢ na rozmowe kwalifikacyjna,
i) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okre§lonych w przepisach
j) ztozenia przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie
umowa 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie

w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.
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W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czeéci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w cze$ci dotknietej brakiem.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w

wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygniecia konkursu dokona powolana przez Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiej
Stacji Ratownictwa Medycznego Komisja Konkursowa.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert. Wyniki
rozstrzygnigcia konkursu zostang opublikowane na stronach internetowych Udzielajgcego

zamowienia pod adresem www.wsrm.lodz.pl

L. ZAWARCIE UMOWY

1.

Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem
konkursu ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w post¢gpowaniu konkursowym do

dnia 31 sierpnia 2020 r.

. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany

jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.

. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy

zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

M. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Adres do korespondencji:

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze Szczegdéfowymi warunkami konkursu ofert, kierujac swoje
zapytanie na piSmie, faksem na nr (042) 636 14 19 lub mailem na adres:

sekretariat@wsrm.lodz.pl

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca faksu lub
droga elektroniczng uwaza si¢ za zlozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata
przed uptywem terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwlocznie, jezeli

prosba o wyjasnienie tresci ,,Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert” lub tresci ogloszenia
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6.

0.

Adres do korespondencji:

WOIJEWODZKA STACJIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W t0DzZI
91-202 to6dz, ul. Warecka 2
tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19

wptyneta do Udzielajagcego zamowienia na nie mniej niz 2 dni robocze przed terminem
sktadania ofert.

Udzielajqcy zamowienia przekaze jednoczes$nie tres¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez
ujawniania zrodta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowej
Udzielajgcego zamowienia Www.wsrm.lodz.pl.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert,
Udzielajgcy zamowienia moze zmodyfikowaé tre§¢ dokumentéw sktadajacych sie na
»Szezegotowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tre$¢ ogloszenia, z zastrzezeniem, ze:

— o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwlocznie
kazdego z Oferentow;

— w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci
»Szezegotowych warunkow konkursu ofert” lub tresci ogloszenia. W tym przypadku
wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego zamowienia odno$nie
wczesniej ustalonych termindw beda podlegaty nowemu terminowi.

Osoba uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego zamowienia jest: Dyrektor ds.
Medycznych lek. Pawet Gozdzik lub osoba wyznaczona przez Dyrektora ds. Medycznych
tel./fax: (042) 636 14 19 e-mail sekretariat@wsrm.lodz.pl

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamoéwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki
odwotawcze w postaci:

protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2018.1510),

odwotania na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na uniewaznienie
konkursu.

POSTANOWIENIA KONCOWE
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WOIJEWODZKA STACJIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W t0DzZI
91-202 to6dz, ul. Warecka 2
tel. 42 636 15 65, fax. 42 636 14 19

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa u Udzielajgcego
Zamowienia.

2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda u Udzielajacego
Zamoéwienia przez okres 30 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu. Nieodebranie

dokumentacji w tym terminie bedzie skutkowalo jej zniszczeniem.

P. ZALACZNIKI

1. Zalgcznik nr 1: Formularz ofertowy;

2. Zalacznik nr 2: Projekt umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych;

3. Zalacznik nr 3: Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do przedtozenia polisy OC.
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