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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dla postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;

na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan neurologicznych i badan
densytometrycznych

nr postepowania: DZ.0610.06.2026.SZ.UCMMIT
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l. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalne;
81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b,
NIP:5862111467, REGON:192953946,
nr telefonu: 58 6998518, 58 6998423, 58 6998506
Godziny pracy administracji: 7:30-15:05
www.ucmmit.gdynia.pl
adres e -mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

adres e -mail do korespondencji w sprawach konkursu: dzp@ucmmit.gdynia.pl
strona internetowa prowadzonego postepowania: https://www.biuletyn.abip.pl/ucmmit

https://platformazakupowa.pl/pn/ucmmit_gdynia

Il. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT
1. Nazwa zamdwienia wg Wspoinego Stownika Zamowien:
85148000-8 Ustugi analizy medycznej

85121220-1 — Ustugi specjalistyczne w zakresie uktadu nerwowego

85121200-5 - Specjalistyczne ustugi medyczne

2. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamowienia na wykonywanie przez
Przyjmujacego zamdwienie (zwanego dalej réwniez Oferentem), $wiadczen

zdrowotnych, w zakresie

, . Szacunkowa
Lp. Nazwa zamawianego badania S
zamawiana ilos¢
1 Wykonywanie badania przewodnictwa nerwowego 1248
ENG badanie 1 nerwu
2 Proba tezyczkowa 72
3 Préba miasteniczna 24
4 EMG badanie 1 miesnia 96
Wykonywanie badania densytometrycznego
5 . 24
kregostupa lub stawu biodrowego
Wykonywanie badania densytometrycznego
6 . . 60
kregostupa i stawu biodrowego
Wykonywanie badania densytometrycznego
7 : : 48
kregostupa i 2 stawy biodrowe
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2. Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych na 2

PAKIETY:
PAKIET 1
: , Szacunkowa
Lp. Nazwa zamawianego badania .
zamawiana ilos¢
1 Wykonywanie badania przewodnictwa nerwowego 1248
ENG badanie 1 nerwu
2 Proba tezyczkowa 72
3 Proba miasteniczna 24
4 EMG badanie 1 miesnia 96

85148000-8 Ustugi analizy medycznej
85121220-1 — Ustugi specjalistyczne w zakresie uktadu nerwowego
85121200-5 - Specjalistyczne ustugi medyczne

PAKIET 2

Szacunkowa

Lp. Nazwa zamawianego badania S
zamawiana ilos¢

1 Wykonywanie badania densytometrycznego

kregostupa lub stawu biodrowego 24
Wykonywanie badania densytometrycznego

2 . . 60
kregostupa i stawu biodrowego

3 Wykonywanie badania densytometrycznego 48

kregostupa i 2 stawy biodrowe

85148000-8 Ustugi analizy medycznej

85121220-1 — Ustugi specjalistyczne w zakresie uktadu nerwowego
85121200-5 — Specjalistyczne ustugi medyczne

Oferent moze ztozy¢ oferte na pakiety dowolnie wybrane przez siebie.
Sktadanie ofert na pojedyncze pozycje w ramach pakietu jest niedopuszczalne.

5. Udzielajgcy zaméwienia nie dopuszcza mozliwo$ci sktadania ofert ani wariantowych
ani opcjonalnych.

P~ w

M. TERMIN WYKONANIA

12 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jednak nie dtuzej niz do wyczerpania
zaoferowanej wartosci oferty.

Przewidywany termin podpisania umowy: 30 pazdziernika 2026 r. Termin moze ulec
Zmianie ze wzgledu na termin rozstrzygniecia konkursu.
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Iv. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW
1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie oferenci, ktérzy:

1)

sq uprawnieni do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej i pozostatych przepisow oraz zarejestrowani sg /bedg gotowi, w
przypadku wyboru ich oferty, we wtasciwym rejestrze podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie Swiadczen zdrowotnych zgodnych ze sktadang
ofertg i spetniajq warunki wskazane w art. 18 / art.19 w/w ustawy,

potwierdzajg dyspozycyjno$¢ do udzielania Swiadczenn zdrowotnych, zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienie,

nie posiadajg przeciwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu,

sq uprawnieni / bedg gotowi, w przypadku wyboru ich oferty, do wystepowania w
obrocie prawnym zgodnie z aktualnym stanem prawnym,

posiadajq aktualng polise ubezpieczeniowg OC / bedg gotowi do niezwtocznego
zawarcia umowy ubezpieczeniowej OC, w przypadku wyboru ich oferty,
zaproponujg warunki finansowe, ktoére mieszczg sie w kwocie przeznaczonej
przez Udzielajgcego Zaméwienie na realizacje przedmiotu zamoéwienia.

2. Warunkiem ztozenia oferty jest akceptacja przez oferenta wszystkich wymagan i
warunkow konkursu, w tym projektu umowy.

V. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1) Udzielajacy Zamowienie udzieli zamdwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom w SWKO oraz zostata uznana za najkorzystniejsza.

2) Udzielajacy Zamoéwienie dokona badania i oceny ofert. Kazdy pakiet bedzie oceniany
oddzielnie.

3) Ocenie bedg podlegac oferty niepodlegajace odrzuceniu.

4) Udzielajgcy zamoéwienia wybiera najkorzystniejsza oferte na podstawie kryteriow oceny ofert
okreslonych ponizej
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PAKIET 1
PAKIET 2

L.p.

Nazwa kryterium
(zg. z 148 ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych)

Waga
przyznana
kryterium:

(%)

Sposob obliczenia punktéw wg wzoru:

] CENA LACZNA
SWIADCZENIA W OKRESIE
12 M-CZNYM

60

Wg wzoru:

llo$¢ pkt. uzyskanych w kryterium CENA = Cena najtanszej
oferty / Cena oferty badanej x 60.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 1 do
SWKO)

JAKOSC

15

Oferent przedstawi w ofercie certyfikat/certyfikaty jakosci
wydany przez jednostke uprawniong dla $wiadczen objetych
przedmiotem postepowania,

Oferent otrzymuje 5 pkt.

llo$c taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 2 = suma
punktéw za wykazane certyfikaty oferty badanej podzielona
przez ilo$¢ pkt za wykazang maks.. liczbe certyfikatow
wykazanych w kryterium nr 2, pomnozona przez 15,

KOMPLEKSOWOSC

15

Wykonywanie wszystkich badan z zaméwienia — Oferent
otrzymuije 5 pkt

Niewykonywanie wszystkich badan z zamowienia — Oferent
otrzymuje 1 pkt

llo$c taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 3 = suma
punktéw uzyskana przez oferte badang podzielona przez
maks. iloS¢ pkt uzyskang w postepowaniu w kryterium nr 3,
pomnozona przez 15.

DOSTEPNOSC

Jezeli oferent zadeklaruje dostepno$¢ 24 h na dobe — oferent
otrzymuje 5 pkt Jezeli oferent zadeklaruje dostepnos¢ w
godzinach 9:00 — 17:00 — Oferent otrzymuje 1 pkt

llosc fgczna pkt. uzyskanych w kryterium nr4 = suma
punktéw uzyskana przez oferte badang, podzielona przez
maks. ilos¢ pkt uzyskang przez oferentow w kryterium nr 4,
pomnozona przez 5.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 1 do
SWKO)

CIAGLOSC

Oferent otrzyma 5 pkt, jesli potwierdzi wspétprace z
podmiotem dziatalno$ci leczniczej przez okres min 2 lat w
przedmiocie zamdwienia.

Oferent otrzyma 1 pkt, jesli potwierdzi wspétprace z
podmiotem dziatalno$ci leczniczej przez okres min 6
miesiecy w przedmiocie zamowienia.

llos¢ taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 5 = suma
punktow uzyskana przez oferte badang podzielona przez
maks. iloS¢ pkt uzyskang w postepowaniu w kryterium nr 5,
pomnozZona przez 5.
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5) Oferta nieodrzucona, spetniajaca wymagania formalne, ktéra uzyska najwyzsza taczng ilos¢
punktéw zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza.
6) Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w
celu ustalenia:
a) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;
b) ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotnego.
7) W czeci niejawnej konkursu ofert komisja moze:
a) wybra¢ oferte, najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriow wyboru ofert okreslonych
W niniejszym dziale;
b) nie dokona¢ wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ witasciwego
udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;.

VL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Oferent moze ztozy¢ oferte na pakiety dowolnie wybrane przez siebie. Skfadanie ofert na
pojedyncze pozycje w ramach pakietu jest niedopuszczalne.

2. Niedopuszczalne jest sktadanie ofert alternatywnych lub wariantowych. Niezachowanie
tego warunku stanowi¢ bedzie podstawe odrzucenia oferty.

3. Oferte nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegétowych
warunkach konkursu ofert (SWKO) oraz Regulaminie udzielania zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne UCMMIT

4. Wszelkie o$wiadczenia i dokumenty ofertowe powinny zosta¢ ztozone zgodnie z trescig
formularzy stanowigcych zatgczniki do niniejszego SWKO.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. W
przypadku sktadania oferty przez petnomocnikdw do oferty nalezy zataczy¢
petnomocnictwo uprawniajgce do ztozenia oferty, jezeli takie umocowanie nie wynika z
innych dokumentoéw zatgczonych do oferty. Petnomocnictwo powinno by¢ ztozone w
oryginale badz kopii poswiadczonej notarialnie.

6. Oferta oraz wszelkie dokumenty do niej dotaczone powinny by¢ sporzadzone w jezyku
polskim. Do dokumentoéw sporzadzonych w innym jezyku nalezy dotaczy¢ ttumaczenie na
jezyk polski.

7. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace
niniejszego postepowania Udzielajacy zamowienia i oferenci przekazujg wytacznie w
jezyku polskim.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac oferte przed uptywem terminu skfadania
ofert. W tym celu powinien przed otwarciem ofert, zlozy¢ do UCMMIT informacje w tym
przedmiocie.

9. Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci

a) w formie pisemnej (papierowej) opatrzonej podpisem wtasnorecznym;
b) w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

10. Wymagania dot. oferty w formie papierowej:

10.1. Oferta wraz z zatgcznikami o$wiadczeniami i dokumentami powinna zostaé
spieta w sposob uniemozliwiajacy jej rozdzielenie, umieszczona w zamkniete;
kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisem tematu, ktérego konkursu

dotyczy.
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1.

12.
13.

10.2. Wszystkie dokumenty ofertowe powinny by¢ ztozone w oryginale badz kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta.

10.3. Kazda strona oferty powinna zosta¢ ponumerowana i podpisana przez osobe
skitadajacq oferte.

10.4. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza reczne, czytelne wypetnianie formularzy
ofertowych (wedtug zatgcznikow do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert).

10.5. Ewentualne poprawki lub zmiany w tek$cie oferty muszg by¢ naniesione w
sposdéb umozliwiajgcy odczytanie btednego tekstu (przekreslone), parafowane i
datowane wtasnorecznie przez osobe podpisujacy oferte.

10.6. Oferta powinna zosta¢ ztozona w nieprzezroczystej kopercie z adnotacjq
Oferta w postepowaniu konkursowym na udzielenie zaméwienia na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan neurologicznych i
badan densytometrycznych
Nr postepowania DZ.0610.06.2026.SZ.UCMMiT
Nie otwieraé przed 15.10.2026 r. godz. 9:45

Oferta moze byC sporzadzona i przekazana w formie elektronicznej zgodnie z
Rozporzadzeniem dotyczacym komunikacji elektronicznej i wystana na adres e-mail:
dzp@ucmmit.gdynia.pl z oznaczeniem nr postepowania, w terminie do dnia 15.10.2026r.
do godz. 9.30

Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferte nalezy ztozy¢é na druku "FORMULARZ OFERTOWY” - Zatacznik nr 1, lub
identycznym wraz z pozostatymi zatgcznikami do SWKO, bez nanoszenia jakichkolwiek
zmian co do wymagane;j tresci.

VI.  MIEJSCE i TERMIN SKLADANIA OFERT KONKURSOWYCH.

1.

2.

3.

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie
UCMMIT ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, w Sekretariacie Dyrektora —
pok. nr 30 w terminie do 15.10.2026 r. do godz. 9:30
Otwarcie ofert bedzie miato miejsce 15.10.2026 r. o godz. 9:45 w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b - pok. nr 149.
Udzielajacy zamdwienia moze w uzasadnionych przypadkach na nie mniej niz 3 dni
przed terminem sktadania ofert zmieni¢ date sktadania i otwarcia ofert. W takim
przypadku umiesci na wiasnej stronie Internetowej stosowne zawiadomienie dotyczace
zmiany ww. terminow.
Oferta, ktora wptynie do Udzielajacego zamdwienia po uptywie terminu sktadania ofert,
bedzie odestana bez otwierania.

VIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczac od dnia terminu sktadania ofert.
Udzielajgcy zamowienia moze w uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 7 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdci¢ sie do oferentéow o wyrazenie zgody na
przedtuzenie terminu zwigzania ofertg o czas nie dtuzszy niz 30 dni.
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IX. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU.

1.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie zwigzania oferta.

2. Wyniki konkursu ofert zostang ogtoszone na stronie internetowej Udzielajacego

3.

Zamobwienie a takze przestane wszystkim oferentom, ktdrzy ztozyli oferty w postepowaniu
konkursowym.
Umowa zostanie zawarta niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

X. INFORMACJE NA TEMAT SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI.

1.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza porozumiewanie sie z Oferentami w formie pisemnej
oraz za pomocg poczty e mail: na adres: dzp@ucmmit.gdynia.pl. Oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg poczty e -mail na adres:
dzp@ucmmit.gdynia.pl, uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do
adresata przed uptywem terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona przez odbiorce.
Zapytania do tresci SWKO nalezy podpisac i zamiesci¢ dane firmy (nazwa i adres) i osoby
uprawnionej do reprezentacji Oferenta. Uzupetnianie na wezwanie UCMMIT
dokumentéw i oswiadczen wymaganych w SWKO odbywa sie¢ tylko w formie
pisemnej lub w formie elektroniczne;j.
W korespondenciji kierowanej do UCMMIT, Oferent winien postugiwa¢ sie numerem
sprawy okre$lonym w SWKO.
Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Oferenta
pisemnie winny by¢ sktadane na adres:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia
Dziat Zamdéwien Publicznych - pok. nr 149
Postepowanie konkursowe nr: DZ.0610.06.2026.SZ.UCMMiT
Oferent moze zwrécic sie do Udzielajacego zamowienia z zapytaniem o wyjasnienie tresci
SWKO, kierujac pisemne zapytania na adres siedziby UCMMIT najpdzniej do uptywu 2
dni od dnia ogtoszenia postepowania. Zapytania (skan pisma) mozna zgtasza¢ za pomocg
poczty e mail na adres: dzp@ucmmit.gdynia.pl
UCMMIT udzieli wyjasnien dotyczacych tresci SWKO niezwiocznie, jednak nie pozniej
niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
Tre$¢ wyjasnien Udzielajacy zamdwienia zamieszcza bez podania nazwy pytajacego, na
stronie internetowej www.ucmmit.gdynia.pl - BIP - konkursy i uwaza sie tak
zamieszczone wyjasnienie za przekazane wszystkim zainteresowanym Oferentom.
Nie udziela sie zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien i odpowiedzi na
kierowane do UCMMIT zapytania w sprawach wymagajacych zachowania pisemnosci
postepowania. Oznacza to, ze Udzielajacy Zamowienia nie bedzie reagowat na inne
formy kontaktowania si¢ z nim, w szczegélnosci na kontakt telefoniczny lub
osobisty w swojej siedzibie.
Osobg uprawniong do kontaktow z Oferentami jest (od poniedziatku do pigtku w godz.
8.00-14.00): Kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych UCMMIT, Dorota Tuznik - adres
e-mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl.

9. Oferta oraz dokumenty i oSwiadczenia uzupetniane po otwarciu ofert, mogg mie¢ tylko
forme pisemna.
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10. Wszelkq korespondencje w sprawie konkursu ofert nalezy kierowa¢ na adres:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia
Sekretariat Dyrektora — pok. nr 30
Postepowanie konkursowe nr: DZ.0610.06.2026.SZ.UCMMiT
Lub na adres: dzp@ucmmit.gdynia.pl

XI. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca sie oferte:

1) zlozona po terminie;

2) zawierajgca nieprawdziwe informacie;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane; liczby lub
ceny Swiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) niewazng na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz w niniejszych SWKO;

8) ztozong przez Oferenta, z ktdorym zostata w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogtoszenie postepowania, rozwigzana przez UCMMIT umowa o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogfoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xll. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie zwigzania oferta.

2. Wyniki konkursu ofert zostang ogtoszone na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienie: www.ucmmit.gdynia.pl, w zaktadce BIP,
https://platformazakupowa.pl/pn/ucmmit_gdynia, a takze przestane wszystkim
Oferentom, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu konkursowym.

3. Postepowanie konkursowe przeprowadza Komisja powotana przez Udzielajacego
zamdwienia.

4. Komisja konkursowa obradujgca na wspoéinym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia
warunkow koniecznych do spetnienia przez Oferentéw oraz ocenia ztozone oferty.

5. W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sie o
zawarcie umowy ziozenia wyjasnien dotyczacych treSci oferty ztozonej w niniejszym
postepowaniu, w tym o wyjasnienie poszczegoinych kwestii z zakresu planowanego
sposobu wykonywania ustugi a Oferent zobowigzany jest takich wyjasnien w
wyznaczonym terminie udzielic.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, 81-519 Gdynia, ul.
Powstania Styczniowego 9b, Dziat Zamoéwien Publicznych, pok. nr 149.
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7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny orazdo przedtuzenia terminu skladania ofert i terminu ogtoszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

8. Podpisanie umowy nastgpi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu
ofert.

9. Oferent zobowigzuje sie podpisaC umowe w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Udzielajgcego zaméwienia.

XIll.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postepowanie konkursowe, gdy:

1) nie wplynefa zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba, ze z okolicznosci
wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakq Udzielajgcy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego
nie mozna byto wczes$niej przewidziec.

XIV.  SRODKI ODWOLAWCZE

1.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne, przystugujg Srodki
odwotawcze i skarga, o ktdrych mowa w niniejszym pkt.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguj na:
- wybér trybu postepowania;
- niedokonanie wyboru oferty oferenta;
- uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o Swiadczenie zdrowotne.

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia oferent moze do
komisji konkursowej ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynno$ci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba,
ze z treSci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
utrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu Udzielajacy zamdwienia zamieszcza na tablicy
ogloszen w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej.

8.  Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora UCMMIT w terminie
7 dni oddnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotfanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

9. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozstrzygnieciu.
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10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
11. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XV.  INFORMACJE DODATKOWE
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert.

XVI.  WYKAZ ZALACZNIKOW - STANOWIACYCH INTEGRALNA CZESC SWKO
1. Wzér oferty

2. Wzér umowy z zatgcznikami
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