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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim

I. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonywanie w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienie procedur medycznych polegajacych na wykonywaniu i opisywaniu badan
diagnostycznych MRl w przewoinym rezonansie magnetycznym na rzecz pacjentow
hospitalizowanych w SPZOZ Miedzyrzec Podlaski.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie wzgledem Udzielajgcego Zamdwienia do zapewnienia

dostepnosci do badan co najmniej dwa dni w tygodniu, przez caty okres obowigzywania umowy.

Projekt umowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do M, jest integralng czescig niniejszej dokumentacji

i zapisy w nim zawarte traktuje sie jako warunki udzielenia zamdéwienia na swiadczenie

zdrowotne.

Przyjmujgcy Zamodwienie przygotuje w formie zatgcznika do umowy Procedure przygotowania

pacjenta do badania rezonansu magnetycznego.

Skierowania/zlecenia na badania:

a) Podstawg wykonania badania jest skierowanie podpisane i opieczetowane przez lekarza
Udzielajgcego Zamodwienie oraz zatwierdzone przez Dyrektora Udzielajgcego Zamdwienie.

b) Wzér skierowania na badanie rezonansu magnetycznego zostanie ustalony przez strony
umowy.

c) Skierowanie przekazywane bedzie Przyjmujgcemu Zamédwienie drogg mailowa, lub poprzez
telefoniczne zgtoszenie co najmniej dobe przed planowanym badaniem. Oryginat
skierowania dostarczany bedzie w dniu badania.

d) W przypadku niejasnosci, czy watpliwosci lub w sprawach szczegdlnej wagi klinicznej
w sprawach dotyczacych zleconego badania, lekarze Udzielajagcego Zamodwienia oraz
Przyjmujgcego Zamoéwienie majg obowigzek kontaktowac sie ze soba.

Opisy badan:

a) w dniu badania Udzielajgcy Zamodwienie otrzymuje w wersji elektronicznej obraz
badanego odcinka (2 ptyty CD);

b) badania bedg opisywane z zachowaniem zasad wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty;

c) lekarz opisujgcy nie bedzie uzywat w tresci opisu zwrotdw obcojezycznych i skrétéw
literowych;

d) kazdy opis badania musi by¢ autoryzowany podpisem lekarza uprawnionego;

e) w przypadku watpliwosci po stronie Udzielajgcego Zamdwienie w sprawach opisu
badania Udzielajgcy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej
z lekarzem opisujgcym badanie;

f) w przypadku istotnych zmian po konsultacji — aneks do opisu zostanie niezwtocznie
przestany przez Przyjmujgcego Zamdwienie drogg elektroniczng bez dodatkowych optat;

g) w celu wzajemnych konsultacji strony ustalg numery telefonéw i adresy mailowe — gdzie
bedg nastepowata wzajemna komunikacja;

h) opis badania zawiera¢ musi co najmniej nastepujace elementy:
- nazwe Przyjmujgcego Zamowienie
- date i godzine sporzadzenia opisu
- nazwisko i imie pacjenta oraz jego PESEL
- tryb wykonania badania
- rodzaj ( nazwe) opisywanego badania
- adnotacje, czy do badania uzyto kontrastu
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- tres¢ opisu badania
- autoryzacje, tj.: pieczec i podpis lekarza wykonujgcego opis;

i) opisy badan w pierwszej kolejnosci dostarczane bedg drogg elektroniczng w formie PDF
oraz dodatkowo w wersji edytowalnej, oryginat w formie papierowej przesytany poczta.

Kontrola:

a) Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie spetniania wymagan niezbednych do wykonania ustug medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

b) Udzielajacy Zamdwienia o$wiadcza, ze wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

c) Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do kontroli Przyjmujgcego Zamowienie
w zakresie dziatan bedgcych przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie ma prowadzi¢ i przechowywaé oraz udostepnia¢ dokumentacje

medyczng zgodnie z obowigzujgcym w tym zakresie przepisami, a w szczegdlnosci ustawy

o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzen z nich wynikajacych.

. WYMAGANIA KONKURSOWE STAWIANE OFERENTOM

Zamoéwienie moze zostac udzielone podmiotom spetniajgcym wymagania okreslone w art. 26 ust.
1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z péz.
zm.).

Swiadczenia odbywa¢ sie bedg w mobilnym rezonansie magnetycznym w ramach postoju na
terenie Udzielajgcego Zamodwienia.

Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania konkursowego moga by¢ udzielane przez:

- osobe wykonujacg zawdd lekarza i posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (OC), zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866) w catym okresie obowigzania
umowy zawartej na podstawie niniejszego postepowania konkursowego.

Swiadczenia zdrowotne winny byé¢ wykonywane z nalezyty starannoscia, zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej i standardami postepowania, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i innych przepiséw w tym zgodnie z wymogami NFZ.

Przyjmujgcy Zamodwienie gwarantuje, ze wykonane badania zakoriczone bedg pisemnym
wynikiem (opisem) oraz obrazem utrwalonym na ptycie CD. Wyniki badan musza by¢
autoryzowane przez osobe z odpowiednimi, wymaganymi przez obowigzujgce przepisy w danym
zakresie, kwalifikacjami i uprawnieniami. Zaréwno wynik jak i ptyta CD bedg przekazane do
podmiotu w 2 egzemplarzach.

Przyjmujgcy Zamowienie ma spetnia¢ wymagania lokalowe okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz. U. 2022 r poz.
402 ze zm.).



10.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim

Przyjmujgcy Zamowienie ma dysponowaé aparaturg i sprzetem medycznym spetniajgcym
wymagania okreslone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974).

Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie stosowac sie do
zasad okres$lonych w Ml i zatgcznikach.

Przyjmujgcy Zamodwienie zagwarantuje niezmiennos$¢ cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w umowie.

IIl. HARMONOGRAM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot umowy bedzie realizowany zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez
Przyjmujgcego Zamowienie z zastrzezeniem zachowania dostepnosci co najmniej dwa razy w
tygodniu.

Harmonogramy podlegajg zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajacego
Zamowienia

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zgtoszenia gotowosci do udzielania swiadczen
zdrowotnych, wedtug przedtozonego harmonogramu.

IV. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy na czas okreslony, od dnia jej
podpisania do 01.03.2025.

Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy bedg wykonywane w lokalizacji
Udzielajgcego Zamowienia i na rzecz pacjentéw hospitalizowanych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim wobec nieokreslonej liczby oséb do nich
uprawnionych. Szacunkowa liczba ubezpieczonych uprawnionych do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje okoto 38 tysiecy oséb.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

Postepowanie o udzielenie zaméwienia zostanie przeprowadzone w drodze konkursu, przez
Komisje, powotang przez Udzielajgcego Zamodwienie.

Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena badania diagnostycznego. Cene oferty stanowi cena
brutto

Kryterium= cena:

Cena = waga 100%
Koszt jednego badania rezonansu magnetycznego wraz z opisem powinien byé kosztem
catkowitym uwzgledniajgcym kalkulacje elementéw naleznosci i optat dodatkowych, jakie ponosi
Oferent w ramach przeprowadzonych badan. Zaproponowane w ofercie ceny jednostkowe
brutto pozostajg state przez caty okres realizacji Swiadczen.
Odrzuca sie oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
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3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny swiadczen;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa lub warunkéw okreslonych przez Udzielajagcego Zamdwienia w niniejszym Mi;

8) ztozong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamodwienia umowa
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z powodu razgcego naruszenia przez Oferenta
istotnych postanowien umowy.

4. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakdw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ forme pisemng i zostanie
odnotowane w protokole prac Komisji.

5. Dokumenty wchodzgce w sktad oferty nie podlegajg zwrotowi.

6. Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych. Oferta powinna dotyczy¢
catosci przedmiotu zamdwienia.

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferta, traktowana jako catos¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ w formie pisemnej,
czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi
wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentéw zgodnie z warunkami okreslonymi
w niniejszych Ml oraz Formularzu Oferty. Formularz Oferty stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszych
M.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone (w przypadku
kopii) ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta.
Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez
Oferenta.

4. Oferte, wraz ze wszystkimi zatgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w szczelnie zamknietej, nieuszkodzonej kopercie, w sposéb
gwarantujgcy brak mozliwosci wgladu w jej zawartos¢ przed otwarciem ofert.

5. Koperte nalezy oznaczy¢ w nizej podany sposob:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmujacych:
WYKONYWANIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH W MOBILNYM REZONANSIE MAGNETYCZNYM
w SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim
Nie otwiera¢ do 20.02.2023 r. godz. 11:30.”
liczba stron oferty: ..................

6. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 20 lutego 2023 roku, do godziny 11:00, w sekretariacie
Udzielajgcego Zamdwienia.

7. Dla ofert przestanych pocztg liczy sie data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.
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8. Zamawiajacy zastrzega, ze wylgczne ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty oraz
przypadkowego otwarcia wskutek nienalezytego oznaczenia lub nienalezytego zabezpieczenia
koperty ponosi Oferent.

9. Oferta ztozona po terminie, bez wzgledu na przyczyne, zostanie zwrécona Oferentowi bez
otwierania. O ztozeniu oferty po terminie Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi Oferenta.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma przed terminem sktadania ofert pisemne powiadomienie
o ich wprowadzeniu.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad jak sktadana
oferta w zamknietej kopercie, odpowiednio oznakowane] z dopiskiem ,ZMIANA”.

12. Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta,
ktory wprowadzit zmiany, i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian zostang
dotaczone do oferty.

13. Oferent ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac sie z postepowania poprzez
zfozenie pisemnego powiadomienia i odebranie ztozonej oferty.

14. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznac¢ sie z miejscem
wykonania zaméwienia oraz zadac wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

15. Projekt umowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do Ml jest integralng czescig niniejszej dokumentacji
i zapisy w nim zawarte traktuje sie, jako warunki udzielenia zamdéwienia na $wiadczenie
zdrowotne.

16. Udzielajacy Zamdwienia moze zwrdcic sie do oferenta lub oferentdw o nadestanie w okreslonym
terminie brakujgcych zatgcznikéw lub nadestanie poprawionej zgodnie z wymaganiami Ml oferty
przesuwajgc jednoczesnie termin rozstrzygniecia konkursu. O przesunieciu terminu
rozstrzygniecia konkursu Udzielajgcy Zamodwienia zawiadamia pisemnie lub faksem wszystkich
oferentéw. Brak nadestania przez oferenta zatacznikéw lub poprawionej oferty w okreslonym
terminie spowoduje odrzucenie oferty.

VII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIAtOW INFORMACYJNYCH

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajagcego Zamdwienia o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie
osobiscie lub na piSmie, w okresie nie pdzniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.

2. Zamawiajgcy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do niniejszych M,
w wypadku ich ztozenia w terminie pdzniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg otwarcia ofert.

3. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami jest:

- Pani Agnieszka Multan tel. 83 371 83 41.
VIIl. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYINYCH

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy
Zamoéwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze Ml oraz zakres Swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajagcy Zamowienia zawiadomi niezwtocznie kazdego
z uczestnikdw postepowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie
internetowe;.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajgcy Zamdwienie
moze przedtuzyé¢ termin sktadania ofert.
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Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od swiadczeniodawcdw nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.

Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

X. MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA | OCENY OFERT

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajgcy Zamdwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,
w swojej siedzibie.

Otwarcie, badanie i ocena ofert nastgpig na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Warszawska 2-4, w dniu 20.02.2023 r. o godzinie 11.30.
Badanie i ocena ofert s3 prowadzone zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej,
stanowigcym zatgcznik do Zarzadzenia nr 10/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim z dnia 09 lutego 2023 roku w sprawie
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne obejmujgce
wykonywanie badarn diagnostycznych w mobilnym rezonansie magnetycznym

Komisja konkursowa ma prawo poprawienia oczywistych omytek stownych lub jezykowych oraz
poprawienia omytek rachunkowych w obliczeniu ceny, a takze moze wezwac¢ na posiedzenie
oferenta w celu ztozenia wyjasnien i oSwiadczen dotyczacych ztozonej oferty, na pismie lub do
protokotu.

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

w

o

Xil.

Termin rozstrzygniecia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu skfadania ofert. W szczegdlnych
przypadkach Udzielajgcy Zamdwienia moze przesungé termin rozstrzygniecia konkursu ofert.
Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Warszawska 2-4.

Zgodnie z Regulaminem pracy Komisji Konkursowej z przebiegu konkursu sporzgdza sie protokot.
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie
zdrowotne, Udzielajgcy zamowienia ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajgcego Zmadwienia.
Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienie.
Udzielajgcy Zamodwienia niezwtocznie zawiadomi na pismie wszystkich Oferentdw o zakonczeniu
konkursu i jego wynikach.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Udzielajgcy Zamoéwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenia
zdrowotne, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
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3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdrg Udzielajagcy Zamodwienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na Swiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia, czego nie
mozna byto wczesniej przewidzied.
Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIll. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

9.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne, przystuguijg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych ponizej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest, w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajgcego Zamodwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na swiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

10. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Oferenta;
2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $Swiadczenia

XIV. ZAWARCIE UMOWY

1.

2.

Zawarcie umowy z Oferentem wytonionym w postepowaniu konkursowym nastgpi nie pdzniej
niz w terminie zwigzania ofertg. Oferent na wniosek Udzielajgcego Zamdwienie moze przedtuzyé
termin zwigzania oferta.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs, uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamodwienia
wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, ktére nie zostaty odrzucone.
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XV. ODWOLANIE KONKURSU

Zastrzega sie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania
przyczyny.

Zatgczniki:
1. Formularz oferty
2. Projekt umowy



