Zalacznik nr 1

do zarzadzenia Nr 618/2013
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 11.12.2013

Prezydent Miasta Kalisza
oglasza konkurs ofert, zapraszajac do skladania ofert

1.Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2014 roku na terenie Kalisza, miejskiego programu
zdrowotnego Medycyny Sportowej dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21-go roku zycia
czynnie uprawiajacej sport ubiegajacej si¢ o przyznanie lub posiadajacych licencje na amatorskie
uprawianie sportu w kaliskich klubach sportowych oraz zawodnikéw pomigdzy 21 a 23 rokiem
zycia, ktorzy nie otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu, zrzeszonych w
kaliskich klubach sportowych, w ramach ktéorego wykonywane beda nastepujace badania
lekarskie 1 diagnostyczne :

- wykonanie proby wysitkowej,

- badania elektrokardiograficznego,

- badania elektroencefalograficznego,

- badania ogdlnego moczu z oceng mikroskopowa osadu,

- oznaczenia odczynu opadania krwinek czerwonych,

- morfologii krwi obwodowej 18 parametrowej ( 3dif ) lub 25 parametrowej ( 5dif ) w
zaleznosci od wskazania lekarza z wzorem odsetkowym,

- oznaczenia stezenia glukozy w surowicy krwi,

- badania radiologicznego odcinka szyjnego kregostupa typu ap + bok,

- konsultacji kardiologicznych,

- konsultacji laryngologicznych,

- konsultacji okulistycznych,

- konsultacji neurologicznych.

Laczna szacunkowa liczba osdb objetych programem zdrowotnym: wynosi ok. 2000 oséb.

Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ programu wynosi 35.000 zt.
Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres do dnia 12 grudnia 2014r.

2.0ferty mogg by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy z dn. 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2013r. poz. 217 z pézn. zm.).

3. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastgpujace dokumenty:

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

2) aktualny odpis z rejestrow:

a) Rejestru Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz
b) Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej lub innego wlasciwego rejestru,

3) kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,

4) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe;j,

5) Oswiadczenia:

a) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu i
regulaminem organizowania konkursu

b) os$wiadczenie oferenta, ze sprzet 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$wiadczenie oferenta, Ze osoby, ktére beda wykonywaly badania — $wiadczenia
zdrowotne - w ramach programu bedacego przedmiotem konkursu posiadaja odpowiednie
kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich wykonywania,

4. Zainteresowani moga zapoznac si¢ z Regulaminem organizowania konkursu dostgpnym na
oraz na stronie internetowej Urzgdu Miejskiego w Kaliszu: www.bip.kalisz.pl lub w Wydziale
Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzgdu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kosciuszki 1a, pok. Nr
104

( I pigtro).

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

i Mieszkaniowych Urzgdu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Ko$ciuszki 1a, /I pigtro, pok. nr 120 —
sekretariat/, w terminie do 27 grudnia 2013r. Datg t¢ traktuje si¢ jako ostateczny termin wptywu
oferty. Koperta z oferta powinna by¢ oznakowana nastgpujaco: ,Nazwa i adres podmiotu
sktadajacego oferte”, opis oferty ,,Oferta na realizacj¢ w 2014r. miejskiego programu Medycyny
Sportowej” .

Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferty sporzadzone wadliwie albo niekompletne co do wymaganego zestawu dokumentow
i informacji, a takze ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

6. Decyzje o wyborze oferty podejmie Prezydent Miasta Kalisza, po zapoznaniu si¢ z opinig
Komisji Konkursowej dotyczaca ztozonych ofert, w terminie do dnia 6 stycznia 2014r.

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.

7. Komisja Konkursowa dokona oceny ztozonych ofert wg nastepujacych kryteriow:

1) W pierwszej czgsci 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 czgsci konkursu oferty zostang ocenione przez Komisje Konkursowa pod
wzgledem merytorycznym. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru
najkorzystniejszych ofert w oparciu o nastgpujace kryteria:

a) kalkulacja kosztow wykonywanych badan na 1 osobe,

b) warunki lokalowe i kadrowe do realizacji §wiadczen,

c) liczba i kwalifikacje osob realizujgcych swiadczenia,

d) dostepnos¢ do ustug (liczba dni w tygodniu oraz godziny ich realizacji programu),

e) dotychczasowa dziatalno$¢ w dziedzinie obj¢tej konkursem - doswiadczenie w realizacji
programdéw zdrowotnych organizowanych przez Miasto lub inne podmioty, w tym ocena
wspotpracy z Miastem — ocena efektywnosci 1 rzetelnosci wykonywania realizowanych
wczesniej programow.

8.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert. Umowy
z wybranymi Oferentami zostang zawarte w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert. Podmiot wyloniony w drodze konkursu moze realizowaé¢ program od dnia podpisania
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¢ mozliwos¢ wyboru kilku realizatoréw jednego zadania lub braku
wyboru ktorejkolwiek ze ztozonych ofert.


http://www.bip.kalisz.pl/

Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 618/2013
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 11.12.2013

Urzqd Miejski w Kaliszu
ul. Glowny Rynek 20
Wydzial Spraw Spolecznych
i Mieszkaniowych
ul. Kosciuszki 1a

FORMULARZ OFERTOWY

w sprawie ustalenia treSci ogloszenia, wzoru oferty oraz regulaminu organizowania konkursu
ofert na realizacje w 2014r. miejskiego programu zdrowotnego: medycyny sportowej dla dzieci
i mlodziezy do ukonczenia 21-go roku zycia czynnie uprawiajacej sport ubiegajacej sie
o przyznanie lub posiadajacych licencje na amatorskie uprawianie sportu w kaliskich klubach
sportowych oraz zawodnikow pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia, ktorzy nie otrzymuja
wynagrodzenia w zwiazku z uprawianiem sportu, zrzeszonych w kaliskich klubach sportowych.

I. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta zgodna z
wpisem w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnosé

Lecznicza
( firma , nazwa albo imig¢ i
nazwisko podmiotu leczniczego )

Numer wpisu do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza

Numer wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego, ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej lub

innego wlasciwego rejestru

Kod : Miejscowos¢: Ulica

Dane adresowe siedziby i numer domu:

podmiotu leczniczego,

a w przypadku osoby Numer Numer faksu : e-mail:
fizycznej adres do telefonu:
korespondencji

Nazwa przedsi¢biorstwa

podmiotu leczniczego
Kod : Miejscowosé: Ulica

1 numer domu:
Dane adresowe

przedsigbiorstwa Numer Numer faksu : e-mail:
podmiotu leczniczego telefonu:




Osoby upowaznione do Imig: Nazwisko: Funkcja:
reprezentacji podmiotu
leczniczego:
Imig: Nazwisko: Funkcja:

Osoba upowaznia do prowadzenia | Imig: Nazwisko: Funkcja:

rozliczenia finansowego
Numer NIP: Numer REGON:
Nazwa banku: Numer rachunku bankowego:

Rozliczenie realizacji zadania bedzie dokonywane na podstawie:
a) rachunku * b) faktury VAT *

*niepotrzebne skresli¢

II. KALKULACJA KOSZTOW

(wzbh

1) préba wysitkowa

2) Badanie elektrokardiograficzne (EKG)

3) Badanie elektroencefalograficzne (EEG)

4) Badanie ogdlne moczu z ocena mikroskopowa osadu

5) Oznaczenie odczynu opadania krwinek czerwonych ( OB.)

6) Morfologia krwi obwodowej 18 parametrowej ( 3dif)

7) Morfologia krwi obwodowej 25 parametrowej ( 5dif)

8) Oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi

9) Badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa typu ap +bok

10) Konsultacja lekarska : Kardiologiczna

11) Konsultacja lekarska : Laryngologiczna

12) Konsultacja lekarska : Okulistyczna

13) Konsultacja lekarska : Neurologiczna
Proponowany taczny koszt badan

II.LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB WYKONUJACYCH BADANIA
W RAMACH PROGRAMU

Liczba lekarzy : Kwalifikacje — krotki opis:




Liczba piel¢gniarek : Kwalifikacje — krotki opis:

Liczba technikéw : Kwalifikacje — krotki opis:

1V. INNE INFORMACJE

1) WARUNKI LOKALOWE

Pomieszczenia do udzielania §wiadczen Liczba Powierzchnia
(wm?)

2) APARATURA I SPRZET MEDYCZNY

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

3) SRODKI TRASNPORTU I EACZNOSCI :

4) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

5) CZAS 1 MIEJSCE REALZACJI PROGRAMU :




Czas
wykonywania
badan w ramach
programu:

dni tygodnia:

Godziny ( od..do..):

Miejsce
wykonywania
badan w ramach
programu

Ulica, numer

6) PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:

7) PROPONOWANA LICZBA OSOB JAKA OFERENT
W RAMACH PROGRAMU W 2014 R.:

MOGEBY PRZEBADAC

8) LICZBA BADAN WYKONANYCH ROCZNIE PRZEZ OFERENTA W OKRESIE
OSTANICH TRZECH LAT

2013 rok

2012 rok

2011 rok

| Préba wysitkowa

Badanie EKG

Badanie EEG

Badanie ogélne moczu

Oznaczenie
opadania
(OB)

odczynu
krwinek

| Morfolog. krwi 3DIF

[Morfolog. krwi 5DIF

Poziom glukozy we krwi

RTG kreg. Odcinka
szyjnego

Konsultacja
kardiologiczna

Konsultacja
laryngologiczna

| Konsultacja okulistyczna

Konsultacja
neurologiczna

9) KROTKI OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI W ZAKRESIE REALIZACJI
BADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU

2013 rok

2012 rok

2011 rok

czy oferent uczestniczyl w realizacji

programow

profilaktycznych

W

zaKkresie zgodnym z programem w
okresie trzech ostatnich lat ? (prosze

wpisaé ,,tak” lub ,,nie” )

Kto finansowal badania?

(




V. Podpisy oso0b uprawnionych do reprezentacji podmiotu leczniczego zgodnie z
dokumentacjg :

Wymagane zalaczniki do oferty :

1)
)
b)

2)
3)
4)
a)

b)

c)

aktualny odpis z rejestrow:

Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz

Krajowego Rejestru Sadowego Iuv Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej lub innego wlasciwego rejestru,

kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,

kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe;j,

Oswiadczenia:

o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu i regulaminem
organizowania konkursu,

o$wiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spetnia wymogi, okre§lone w
ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.),
oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktore beda wykonywaty badania — §wiadczenia zdrowotne - w ramach
programu bedacego przedmiotem konkursu posiadaja odpowiednie kwalifikacje i aktualne uprawnienia
do ich wykonywania,



Zalgcznik nr 1 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ........................... r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z treScig ogloszenia, warunkami konkursu ofert oraz
regulaminem organizowania konkursu na realizacj¢ miejskiego programu Medycyny
Sportowej dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21-go roku zycia czynnie uprawiajacej sport
ubiegajacej si¢ o przyznanie lub posiadajacych licencje na amatorskie uprawianie sportu w
kaliskich klubach sportowych oraz zawodnikow pomigdzy 21, a 23 rokiem zycia, ktoérzy nie
otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu, zrzeszonych w kaliskich klubach
sportowych.

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zalgcznik nr 2 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ........................... r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze sprzet 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.) .

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



Zalgcznik nr 3 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ........................... r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze osoby, ktéore beda wykonywaty badania — $wiadczenia zdrowotne - w ramach
miejskiego programu Medycyny Sportowej dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21-go roku zycia
czynnie uprawiajgcej sport ubiegajacej si¢ o przyznanie lub posiadajacych licencje na amatorskie
uprawianie sportu w kaliskich klubach sportowych oraz zawodnikow pomiedzy 21, a 23 rokiem zycia,

ktorzy nie otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu, zrzeszonych w kaliskich

klubach sportowych posiadaja odpowiednie kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich wykonywania,

podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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Zalacznik nr 3

do zarzadzenia Nr 618/2013
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 11.12.2013

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ miejskiego
programu Medycyny Sportowej

§1

Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje¢ w 2014r. miejskiego programu
profilaktyki zdrowotnej: medycyny sportowej dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21-go
roku zycia czynnie uprawiajacej sport ubiegajacej si¢ o przyznanie lub posiadajacych
licencje na amatorskie uprawianie sportu w kaliskich klubach sportowych oraz zawodnikéow
pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia, ktérzy nie otrzymujg wynagrodzenia w zwigzku z
uprawianiem sportu, zrzeszonych w Kkaliskich klubach sportowych - zwany dalej
,»Regulaminem konkursu”, okresla szczegbélowe =zasady postepowania przy wyborze
realizatorow miejskich programow zdrowotnego wskazanych w ogloszeniu o konkursie.

§2
1.Zawarcie umowy z wylonionymi podmiotami nast¢puje w wyniku rozstrzygniecia konkursu
organizowanego przez organizatora konkursu na zasadach i 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 wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem
jest:
1) matzonek Czlonka Komisji Konkursowej oraz jego krewny i powinowaty drugiego
stopnia,
2) osoba zwigzana z Czlonkiem komisji z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j
4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec Cztonka Komisji
w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;j
4. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty/ ofert, odpowiadajace;j
warunkom konkursowym.
§3
1. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed terminem skladania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen w siedzibie
udzielajagcego 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¢ roéwniez proponowana kwot¢ naleznos$ci za realizacje
zamowienia.
§4
1.Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastgpujace dokumenty:
1) aktualny odpis z rejestrow:
a/ Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz
b/ Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej lub innego wlasciwego rejestru,
2) kopia statutu lub regulaminu organizacyjnego,
3) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej,
4) o$wiadczenia:
a) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami
konkursui regulaminem organizowania konkursu ofert,

11



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) oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktore beda wykonywaty badania —
$wiadczenia zdrowotne - w ramach programu begdacego przedmiotem konkursu
posiadaja odpowiednie kwalifikacje 1 aktualne uprawnienia do ich
wykonywania.

§5
1. Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Kalisza, dziatajaca zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie konkursu.
2. Komisja Konkursowa, przystepujac do oceny zlozonych ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Regulaminie konkursu,
4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,
5) ocenia przedlozone oferty wg kryteriow zawartych w ogloszeniu o konkursie,
6) przedktada do Prezydenta Miasta Kalisza opini¢ w oparciu o dokonane oceny ofert —
protokot posiedzenia Komisji Konkursowe;j
5. Prezydent Miasta Kalisza w oparciu o uzyskang opini¢ Komisji Konkursowej - w formie
zarzadzenia - dokonuje wyboru najkorzystniejszych ofert lub nie przyjmuje zadnej z ofert.
6.Wyniki konkursu zostang podane oferentom na piSmie oraz przekazane do publicznej
wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego
w Kaliszu ul. Gtowny Rynek 20 , oraz stronie internetowej: www.bip.kalisz.pl

§6
Oferte sktada si¢ w zamknietej 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 2014r. miejskiego
programu Medycyny Sportowej”.

§7
1.Warunkiem przystgpienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidlowej oferty — zgodnie
z terminem 1 wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu.
2. Oferty sporzadzone wadliwie albo niekompletne co do wymaganego zestawu dokumentow
i informacji, a takze zlozone po terminie lub przestane droga elektroniczng nie beda
rozpatrywane.

§8
Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa, zgodnie z Regulaminem konkursu, oceniajac
ztozone oferty.

§9
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub

zgloszonym po terminie wraz z uzasadnieniem,
6) ocen¢ ofert wg kryteriow zawartych w ogloszeniu o konkursie i przygotowanie na tej
podstawie opinii dla Prezydenta Miasta Kalisza,

7) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
8) wzmiank¢ o odczytaniu protokotu,
9) podpisy cztonkéw komisji
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§10
Organizator konkursu obowigzany jest zawrze¢ umowe, zgodng z wybrang przez Komisj¢
Konkursowa najkorzystniejsza oferta w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert.

§11
Czlonkowie Komisji Konkursowej zobowigzani sg do zlozenia os$wiadczenia, ze nie s3
spokrewni 1 nie pozostaja w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub innej z oferentami.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych ( Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 p6zn. zm. ) oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny ( Dz. U. nr 16, poz. 93 z p6zn. zm. ).
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