Prezydent Miasta Kalisza
oglasza konkurs ofert, zapraszajac do skladania ofert

1.Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2012 roku na terenie Kalisza, miejskiego programu
zdrowotnego SZKOLA RODZENIA”, w ramach ktérego bgda realizowane kursy edukacji
przedporodowe;j.

* Program powinien by¢ realizowany w formie kursow ( od 4 do 7 tygodni w tym od 2 do 4
godzin tygodniowo - w zalezno$ci o uktadu zaj¢¢ przez Oferenta, przy czym ogdlna
liczba godzin w ramach jednego kursu nie moze by¢ mniejsza niz 14 godzin).

* Kurs powinien by¢ zrealizowany dla ok. 100 kobiet ( par), od 5 do 12 par w ramach
jednego kursu.

* W kursie uczestniczy¢ moga kobiety od 20 tygodnia ciazy zamieszkate w Kaliszu.
Dopuszcza sig udziat jednej osoby w Programie tylko raz w danym roku kalendarzowym.

* Wykonawca begdzie zobowiazany do samodzielnej weryfikacji kobiet bioracych udziat w
kursach.

Tresci programowe realizowane w ramach kursu:
1) PSYCHOPROFILAKTYKA PORODU

- dieta kobiety cigzarnej ;

- higiena w ciazy ;

- przygotowanie do rol rodzicielskich ;

- dolegliwosci towarzyszace ciazy ;

- objawy wskazujace na zblizanie si¢ porodu ;
- porod naturalny jako zadania;

- fazy porodu ( I, II, III okres porodu );

- pozycje do rodzenia;

- naturalne metody znoszenia bolu porodowego;
- higiena potogu;

- rola ojca;

- pielggnacja krocza;

- znieczulenia stosowane w porodzie;

- porodd znieczulony a pordd naturalny;

2) .ZASADY KARMIENIA NATURALNEGO I PIELEGNACJI NOWORODKA
- przygotowanie piersi do karmienia;

- pielegnacja piersi w potogu;

- pielegnacja noworodka;

- kapiel noworodka;

- masaz noworodka;

- zmiany adaptacyjne u noworodka;

3) CWICZENIA GMINASTYCZNE
- ¢wiczenia ogdlnousprawniajace
- ¢wiczenia relaksacyjne;

- ¢wiczenia oddechowe;

- muzykoterapia;

- rozladowanie napig¢;

Laczna szacunkowa liczba os6b objetych programem zdrowotnym: wynosi ok.100 kobiet.
Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje¢ programu wynosi 20.000,00 zt.
Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres do dnia 17 grudnia 2012r.

2.0ferty moga by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy z dn. 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 112, poz. 654 z pdzn. zm.)
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3. Oferenci zobowiazani sa ztozy¢ nast¢pujace dokumenty:

1) oferte¢ na przygotowanym przez organizatora formularzu ofertowym — formularz ofertowy
dostepny na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu: www.bip.kalisz.pl lub w
Wydziale Spraw Spolecznych i1 Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu, ul.
Kosciuszki la, pok. Nr 104 ( I pigtro). Formularz ofertowy zawiera m.in. nastgpujace
informacje:

- dane oferenta
- kalkulacjg kosztow, w tym m.in. wyliczona wysoko$¢ §rodkow publicznych, ktéra moze
uzyska¢ dany podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza — zgodnie z art. 114 ust. 2-4
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654. z p6zn.

zm.) ze wskazaniem danych bedacych podstawa wyliczen.
- liczbg i kwalifikacje 0so6b wykonujacych badania w ramach programu
- inne informacje, w tym m.in. warunki lokalowe, posiadane aparatura i sprzgt medyczny i
inne dane.
2) aktualny wypis do rejestrow: sadowego, wojewody, wilasciwych izb lub inny dokument
zezwalajacy na prowadzenie dziatalnosci
3) statut zaktadu
4) zaswiadczenie o numerze NIP,
5) decyzja o numerze identyfikacyjnym REGON,
6) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej
7) udokumentowane informacje o kwalifikacjach osob realizujacych badania w ramach
programu,
(dopuszcza si¢ uwierzytelnienie dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatlem przez osobg uprawniona
do reprezentowania oferenta )
8) Oswiadczenia:
a) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, warunkami konkursu i
regulaminem organizowania konkursu
b) os$wiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi,
okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz.
679 z pézn. zm.)
¢) oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodnie z ustawa
z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002, Nr 101, poz. 926 z
p6zn.zm.) podpisane przez wszystkie osoby, ktore sa wskazane w Rubryce III formularza
ofertowego.

4. Zainteresowani moga zapozna¢ si¢ z Regulaminem organizowania konkursu dost¢gpnym na
oraz na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu: www.bip.kalisz.pl lub w Wydziale
Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kosciuszki 1a, pok. Nr
104 ( I pigtro).

5. Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach do Wydzialu Spraw Spolecznych

1 Mieszkaniowych Urzgdu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Ko$ciuszki 1a, /I pigtro, pok. nr 120 —
sekretariat/, w terminie do 24 lutego 2012r. do godz.15.30. Koperta z oferta powinna by¢
oznakowana nastgpujaco: ,,Nazwa i adres podmiotu sktadajacego ofertg”, opis oferty ,,Oferta na
realizacje w 2012r. miejskiego programu Szkota Rodzenia”. Wszystkie koszty zwiazane ze
sporzadzeniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane i zostang zwrocone Oferentom bez otwierania
koperty, o ile byla ona zamknigta 1 zaklejona.

6.Wyboru oferty dokona Prezydent Miasta Kalisza - na podstawie merytorycznej i finansowe;j
oceny ofert przez Komisj¢ Konkursowa - do dnia 5 marca 2012 r.

Wyniki konkursu zostang podane oferentom na pismie oraz przekazane do publicznej wiadomosci
w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Kaliszu ul. Glowny
Rynek 20 oraz stronie internetowej: www.bip.kalisz.pl.
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7. Komisja Konkursowa dokona oceny ztozonych ofert wg nast¢pujacych kryteriow:

1) W pierwszej czesci konkursu oferty beda oceniane pod wzgledem formalnym ( komplet
dokumentow). Oferty sporzadzone wadliwie badZ niekompletne co do wymaganego zestawu
dokumentow lub informacji nie beda rozpatrywane ze wzgledow formalnych.

2) W drugiej czesci konkursu oferty zostana ocenione przez Komisj¢ Konkursowa pod
wzgledem merytorycznym, Komisja Konkursowa dokonuje oceny ofert w oparciu o
nastgpujace kryteria:

a) Kryterium podstawowe : kalkulacja kosztow wykonywanych badan na 1 osobg.
b) Kryteria dodatkowe:

- warunki lokalowe i kadrowe do realizacji §wiadczen,

- kwalifikacje osob realizujacych swiadczenia,

- dotychczasowa dziatalno$¢ w dziedzinie objgtej konkursem.

8.Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert. Umowy
z wybranymi Oferentami zostana zawarte w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert. Podmiot wytoniony w drodze konkursu moze realizowa¢ program od dnia zawarcia umowy
przez obie strony.

9.Zastrzega si¢ prawo do: zmiany warunkow konkursu i ogloszenia oraz odwotania konkursu bez
podania przyczyn, a takze do przesunigcia terminu sktadania lub rozstrzygnigcia ofert bez podania
przyczyny.

Dopuszcza si¢ mozliwo$§¢ wyboru kilku realizatorow jednego zadania lub braku wyboru
ktorejkolwiek ze ztozonych ofert.



ul. Gtowny Rynek 20

i Mieszkaniowych
ul. Kosciuszki 1a

Urzqd Miejski w Kaliszu

Wydzial Spraw Spolecznych

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy realizacji w 2012r. miejskiego programu zdrowotnego SZKOLA RODZENIA

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta zgodna z
dokumentem rejestrowym:

Numer wpisu do rejestru
podmiotéow prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza

Numer wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego

Kod : Miejscowosc: Ulica
i numer domu:
Adres siedziby firmy Numer Numer faksu : e-mail:
telefonu:
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Osoby upowaznione do Imie: Nazwisko: Funkcja:
reprezentacji :
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Osoba upowaznia do prowadzenia | Imig: Nazwisko: Funkcja:
rozliczenia finansowego
Numer NIP: Numer REGON:
Nazwa banku Numer rachunku bankowego:

Rozliczenie bedzie dokonywane na podstawie:

a) rachunku *

o

b) faktury VAT *

KALKULACJA KOSZTOW

(wzb)

N | —




O[] [ [

Koszt ogdélem badania jednej osoby

Proponowany laczny koszt badan

Maksymalna wysoko§¢ s$rodkéw publicznych, ktéra moze otrzymaé podmiot
leczniczy wyliczona na podstawie art. 114 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej wraz z podaniem danych o wysokosci przychodow
z tytuhu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
z innych srodkoéw — za poprzedni rok obrotowy.

III. LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB WYKONUJACYCH BADANIA W RAMACH
PROGRAMU

liczba personelu: liczba etatow:

Lp. Imig Nazwisko | Kwalifikacje zawodowe | Uzyskany stopien specjalizacji

| 1V. INNE INFORMACJE |

|1) WARUNKI LOKALOWE |

[Pomieszczenia do realizacji programu Liczba Powierzchnia |
(W m?)

1) APARATURA I SPRZET MEDYCZNY




Typ Nazwa Rok Liczba Whasnosé, Od kogo dzierzawione lub
urzadzenia |producenta |produkcji urzadzen dzierzawa, wzigte w uzytkowanie i na jak
model uzytkowanie |dlugo umowa

4) SRODKI TRASNPORTU I LACZNOSCI :

5) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

6) CZAS 1 MIEJSCE REALZIACJI PROGRAMU:

dni tygodnia: Godziny ( od..do..):
Czas udzielania
$wiadczenia
zdrowotnego:
Miejsce Ulica, numer
wykonywania Domu,
Swiadczenia nr pokoju itp.:

7) PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:

8) PROPONOWANA LICZBA OSOB JAKA OFERENT MOGLEBY PRZESZKOLIC
W RAMACH PROGRAMU W 2012 R.:

9) LICZBA KURSOW / KOBIET , KTORE WZIELY UDZIAL W ZAJECIACH Z ZAKRESU
SZKOLY RODZENIA WYKONYWANYCH ROCZNIE PRZEZ OFERENTA W OKRESIE
OSTATNICH TRZECH LAT

2011 rok 2010 rok 2009 rok

Liczba przeprowadzonych
rocznie kurséw

Liczba kobiet bioracych
rocznie udzial w zajgciach

10) KROTKI OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI W ZAKRESIE REALIZACJI
ZADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU

2011 rok 2010 rok 2009 rok

czy oferent uczestniczyl w realizacji




programéw profilaktycznych w zakresie
zgodnym z programem w okresie trzech
ostatnich lat ? (prosze wpisac ,,tak” lub
,,nie”

Kto finansowat badania?

V. Podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji podmiotu zgodnie z dokumentacjg :

Wymagane zalaczniki do oferty :

1) aktualny wypis do rejestrow: sadowego, wojewody, wlasciwych izb lub inny dokument zezwalajacy na
prowadzenie dzialalnosci

1) statut zaktadu

2) zaswiadczenie o numerze NIP,

3) decyzja o numerze identyfikacyjnym REGON,

4) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej

5) udokumentowane informacje o kwalifikacjach o0sob realizujacych badania w ramach programu,

(dopuszcza si¢ uwierzytelnienie dokumentow za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg¢ uprawniona do
reprezentowania oferenta )

6) Oswiadczenia:

a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia, warunkami konkursu i regulaminem
organizowania konkursu

b) os$wiadczenie, ze sprz¢t medyczny, uzywany do realizacji badan, spetnia wymogi, okreslone w ustawie
z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. Zm.)

c¢) o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodnie z ustawa z
dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002, Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.) podpisane
przez wszystkie osoby, ktore sa wskazane w Rubryce III formularza ofertowego.



Zalqcznik nr 1 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ..., r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z treScia ogloszenia, warunkami konkursu ofert oraz
regulaminem organizowania konkursu na realizacje miejskiego programu Szkota Rodzenia.

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zalqcznik nr 2 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ..o, r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi, okreslone w

ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.) .

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zalqcznik nr 3 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ................oit I.

zawdd / specjalizacja

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku
z $wiadczeniem uslug zdrowotnych w ramach miejskich programéw profilaktyki zdrowotnej, zgodnie
zustawa 0 z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. 2002r., Nr 101, poz. 926 z pdzn.

zm. ).

Czytelny podpis osoby, ktorej o§wiadczenie dotyczy
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Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ miejskiego
programu Szkola Rodzenia

§1
Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje¢ w 2012r. miejskiego programu
profilaktyki zdrowotnej: Szkola Rodzenia zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okresla
szczegblowe zasady postgpowania przy wyborze realizator6w miejskich programow
zdrowotnego wskazanych w ogloszeniu o konkursie.

§2

1.Zawarcie umowy z wylonionymi podmiotami nast¢puje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu

organizowanego przez organizatora konkursu na zasadach 1 w trybie okreSlonym

w niniejszym Regulaminie konkursu.

2.W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowe;.

3.Cztonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem

jest :

1) matzonek Czlonka Komisji Konkursowej oraz jego krewny i powinowaty drugiego
stopnia,

2) osoba zwiazana z Czlonkiem komisji z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajaca wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
Z nig tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec Czlonka Komisji
w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j

I. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty/ ofert, odpowiadajacej
warunkom konkursowym.

§3
1. Ogtloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed terminem skladania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen w siedzibie
udzielajacego zamowienia oraz na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu.
2. Ogloszenie powinno zawiera¢ w szczegdlnosci nastgpujace informacje:
1) przedmiot konkursu ofert,
2) wymagania stawiane oferentom , niezbedne do realizacji programu zdrowotnego,
3) termin i miejsce sktadania ofert
3.W ogloszeniu mozna zawrze¢ réwniez proponowana kwot¢ naleznos$ci za realizacje
zamowienia.

§4
1.Oferenci zobowiazani sa ztozy¢ nast¢pujace dokumenty:

1) ofert¢ na przygotowanym przez organizatora formularzu ofertowym — formularz
ofertowy dostgpny na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu:
www.bip.kalisz.pl lub w Wydziale Spraw Spotecznych 1 Mieszkaniowych Urze¢du
Miejskiego w Kaliszu, ul. Ko$ciuszki 1a, pok. Nr 104 ( I pigtro).

2) aktualny wypis do rejestrow: sadowego, wojewody, wilasciwych izb lub inny
dokument zezwalajacy na prowadzenie dziatalnosci

3) statut zaktadu

4) zaswiadczenie o numerze NIP,
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5) decyzja o numerze identyfikacyjnym REGON,
6) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej,
7) udokumentowane informacje o kwalifikacjach oséb realizujacych badania w ramach
programu,
8) Oswiadczenia:
a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia, warunkami
konkursu i regulaminem organizowania konkursu ofert,
b) oswiadczenie, ze sprz¢t medyczny, uzywany do realizacji badan, speinia
wymogi, okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.),
c) os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodnie
z ustawa z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002, Nr
101, poz. 926 z pbézn.zm.) podpisane przez wszystkie osoby, ktore sa
wskazane w Rubryce III formularza ofertowego.

2.Dopuszcza si¢ uwierzytelnienie dokumentow za zgodnos$¢ z oryginalem przez osobeg

uprawniong do reprezentowania oferenta.

§5

1. Czynno$ci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,

powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Kalisza, dzialajaca zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Obrady Komisji sa jawne.

3. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastgpujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert speiniaja warunki okreslone w ogloszeniu o konkursie 1 Regulaminie
konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w ogloszeniu o konkursie i
Regulaminie konkursu lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,

5) Komisja dokonuje merytorycznej i finansowej oceny ofert w oparciu o wymogi i kryteria
zawarte w ogloszeniu o konkursie, majac na uwadze mozliwosci finansowe Miasta,

6) po dokonaniu oceny ofert Komisja sporzadza i przedstawia Prezydentowi Miasta protokot
zawierajacy zestawienie ztozonych ofert wraz z zawarta w nich propozycja kosztowa
realizacji programu oraz propozycja wyboru danej oferty lub ofert i stosownym podzialem
srodkow pomigdzy kilku oferentow,

7) po zapoznaniu si¢ z propozycja Komisji, Prezydent Miasta Kalisza dokonuje - w formie
Zarzadzenia Prezydenta Miasta Kalisza - ostatecznego wyboru oferty lub ofert wraz z
ustaleniem stosownego podziatu srodkow pomiedzy kilku oferentow. Dopuszcza si¢
mozliwo$¢ braku wyboru przez Prezydenta Miasta Kalisza ktorejkolwiek ze zlozonych
ofert,

8) z chwila wyboru oferty lub kilku ofert, a takze braku wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych
ofert przez Prezydenta, Komisja Konkursowa konczy prace.

4.Wyniki konkursu zostana podane oferentom na pismie oraz przekazane do publicznej

wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzgdu Miejskiego

w Kaliszu ul. Gtowny Rynek 20 , oraz stronie internetowej: www.bip.kalisz.pl.

§6
Oferte sktada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy 1 adresu podmiotu oraz nazwy
konkursu oraz powinna zawiera¢ opis oferty ,,Oferta na realizacje¢ w 2012r. miejskiego
programu Szkota Rodzenia”.

§7
Warunkiem przystapienia oferenta do konkursu jest zlozenie prawidtowej oferty — zgodnie
z terminem 1 wymaganiami okre§lonymi w ogloszeniu.
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§8
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowe;j
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w § 4 Regulaminu konkursu,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okre§lonym w § 4 Regulaminu konkursu
lub zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,
6) oceng merytoryczng i finansowa kazdej ze zlozonych ofert jezeli spelnia ona wymogi
formalne, o ktorych mowa w § 4 Regulaminu konkursu i zlozona zostata w wyznaczonym
w ogloszeniu terminie,
7) wskazanie najkorzystniejszej albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta —
wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowe;j,
9) wzmianke o odczytaniu protokotu,
10) podpisy cztonkow komisji
§9
Cztonkowie Komisji Konkursowej zobowiazani sa do zlozenia o$wiadczenia, Zze nie sa
spokrewni 1 nie pozostaja w stosunku nadrzg¢dnosci stuzbowej lub innej z Oferentami.

§10
Zastrzega si¢ prawo Prezydenta Miasta Kalisza do:
1) zmiany warunkéw konkursu i ogloszenia
2) odwotania konkursu bez podania przyczyn,
3) przesunigcia terminu sktadania lub rozstrzygnigcia ofert bez podania przyczyny.

§11
Umowy z wybranymi przez Prezydenta Miasta Kalisza oferentami zawarte zostana w terminie
21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych ( Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 pdzn. zm. ) oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny ( Dz. U.nr 16, poz. 93 z pdzn. zm. ).
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