7. Parafowany projekt umowy.

Dokumenty i o$wiadczenia wymagane niniejszag dokumentacja WZ powinny by¢é
dostarczone w oryginale lub jako poswiadczone kopie za zgodnos$é z oryginalem.
Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do podpisywania oferty w imieniu
oferenta.

VII. OCENA OFERTY:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zleceniodawca powotuje komisj¢ konkursowa
w skladzie co najmniej 3 cztonkoéw i wyznacza sposrod nich przewodniczacego.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych oferentdéw (obecnosé oferentow
nie jest obowigzkowa), ktorzy mogg uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu i sktadaé
o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

Komisja konkursowa, przystgpujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno

czynnosci zgodne z art. 142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027,

Z pozn. zm.). :
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego

wynikach umieszczajgc ogloszenie na stronie internetowe] Szpitala, a oferentéw na pismie.

Konkurs ofert bedzie wazny choéby wplyneta tylko jedna oferta.

6. Jezeli warto$¢ oferty przekroczy kwote, jaka Zleceniodawca zamierza przeznaczy¢ na

sfinansowanie ustugi na $wiadczenia zdrowotne, konkurs zostanie uniewazniony
w zakresie danego $wiadczenia.
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VIHII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

IX. SRODKI ODWOLAWCZE:

1. Oferentom przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153
i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert.

X INFORMACJE DODATKOWE:

1. Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest
Anna Mielczarek tel. 71 37-74-102 1lub 71 37-74-109.

2. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs ofert na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu ushug pielggniarskich w nocnej i
Swiatecznej opiece zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania Swiadczeniobiorcy w ramach uméw cywilnoprawnych”, w siedzibie
Zleceniodawcy przy ul. Warszawskiej 2 we Wroclawiu, w sekretariacie Dyrektora
Szpitala (parter).

3. O-rozstrzygnigciu konkursu oferenci zostana poinformowani poprzez umieszczenie
ogloszenia na stronie internetowej szpitala.



