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WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO
IM. DR, ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

dzialajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. 2023 r. poz. 991 ze zmianami) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r,
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2022
poz. 2561 ze zmianami).

OGLASZA

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

przedmiotem konkursu s3 $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy/lekarzy specjalistow
wraz z nadzorem nad prawidtowg organizacjg i realizacja $wiadczen w rodzaju leczenie ambulatoryjne
w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej (zwanej dalej NPL) Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w zakresie $wiadczenia gwarantowane nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych, ktore obejmuja:

» <¢wiadeczenia nocnej i Swigteczne] opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych w
bezpos$rednim kontakcie ze s$wiadczeniobiorcg lub na odleglosé przy uiyciu systemdw
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci - osobom/pacjentom powyiej 18 roku Zycia -
porada lekarska,
swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkana i lub pobytu
$wiadczeniobiorcy - osobom/pacjentom penizej 18 roku Zycia, jak i powyzej 18 roku Zycia -
porada lekarska,

» organizacja i nadzor nad dziatalnoécig NPL.

Y

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sig:
» od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w schoty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00
dnia nastepnego.

Nazwa i kod CPV: Specjalistyczne ustugi medyczne 85121200-5, Ogélne ustugi lekarskie 85121100-4,
Ustugi leczenia ambulatoryjnego 85112200-9.

Warunki udziatu w postepowaniu:
1. Oferty moga skiada¢ podmioty spetniajgce wymagania okreslone w art. 4 ust.1 Ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. , O dziatalnosci leczniczej”.

2.  Wszystkie osoby realizujgce umowe po stronie Oferenta musza:

a) spetniaé warunki okreslone w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (stanowiacych

zatgcznik nr 1 do Ogloszenia)

b} posiadaé wymagane kwalifikacje i uprawnienia, w szczegolnosci wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (nocna i Swigteczna opieka zdrowotna) (tekst
jednolity Dz. U. 2023 poz. 1427 ze zmianami),

3. Przy udzielaniu $wiadczen Oferent zobowigzany bedzie do stosowania zasad postepowania
medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach okreslonych

w obowiazujgcych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach | rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistéw z wiasciwe] dziedziny
medycyny.
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4. Oferent dla realizacji zadan bedacych przedmiotem konkursu zapewni zespot lekarzy
gwarantujgcy prawidlowa, ciagta i kompleksowa realizacje swiadczen objetych niniejsza umowa;

5. Oferent dla realizacji zadan bedacych przedmiotem konkursu zapewni zespdt lekarzy, w tym
co najmniej jednego specjaliste medycyny rodzinnej.

6. Oferent zapewni jednoczesne udzielanie Swiadczen w zakresie opieki lekarskiej w ramach NPL
w dniach i godzinach wskazanych w niniejszym ogfoszeniu przez 1 lekarza, kidrego kompetencje
sg zgodne z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (nocna i Swigteczna
opieka lekarska) (tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 1427 ze zmianami),

7. Oferent przedstawi wykaz personelu lekarskiego, ktdry bedzie wykonywat swiadczenia
zdrowotne w ramach umowy wraz ze wszystkimi jego kwalifikacjami {Wykaz lekarzy stanowiacy
Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego). Oferent gwarantuje, ie kaidy lekarz Zespotu
udzielajgcy swiadczen w ramach niniejszej umowy, udzielac bedzie tych swiadczen:

» tylko osobom/pacjentom powyiej 18 roku zycia — w bezpoérednim kontakcie ze
swiadczeniobiorca lub na odlegtos€¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemow facznosci,

» zaréwno oschom/pacjentom ponize] 18 roku Zycia, jak i powyiej 18 roku Zycia -
w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

8. Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji kazdego zgloszonego lekarza
z mozliwoscia nie wyrazenia zgody na jego udzial w udzielaniu swiadczen.

9. Oferent zapewnia, ze organizacja uslug opisanych niniejszym ogtoszeniem bedzie zgodna
w szczegblnosci z wymaganiami opisanymi w dokumentach prawnych wydanych przez Ministra
Zdrowia lub/i NFZ dla tego rodzaju i zakresu swiadczen oraz gwarantujgca prawidtows realizacje
obowigzujgcych Udzielajacego zamdwienia umoéw z NFZ, a takie, iz bedzie nastepowad
z poszanowaniem praw pacjenta, okredlonych odrebnymi przepisami;

10. Oferent zobowigzany bedzie do:

10.1 zabezpieczenia w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (zwanego dalej NPL)

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie statej i

kompleksowej nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

10.2 Oferent gwarantuje udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej

opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych obejmujace:

10.2.1 porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie ze swiadczeniobiorcg lub na odleglo$¢ przy uiyciu systemow
teleinformatycznych lub systemdw tacznosci - osobom/pacjentom powyiej 18 roku
Zycia;

10.2.2 porade lekarska udzielang w miejscu zamieszkania Ilub pobytu
swiadczeniobiorcy - osobom/pacjentom ponizej 18 roku Zycia, jak i powyiej 18 roku
Zycia;

10.3 realizowania $wiadczen w pomieszczeniach i z uzyciem wyposazenia, ktérym dysponuje

Udzielajacy zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach bedacych przedmiotem

konkursu,

10.4 wykonywania $wiadczenn objetych niniejszym ogloszeniem zgodnie z zasadami

najwyiszej starannosci, jakosci oraz gospodarnosci;

10.5 zapewnienia cigglosci realizowanych $wiadczen przez ich udzielanie zgodnie z

wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia;

10.6 zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w

zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0

dziatalnosci leczniczej” i zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdw z 29.04.2019 - Dz. U.

2019, poz. 866 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

@ www.szpital-konin.pl & szpital@szpital-konin.pl @ (63) 240-40-00



e Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
i ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591 |
.‘ KONlN NIP 6651042675 | cERTYFIKAT 202318
KRS 0000030801 —

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza; obowigzek dotyczy réwniez kazdego
zgtoszonego przez Oferenta lekarza;

10.7 przediozenia kserokopii aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy,
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem postepowania kazdego ze zgloszonych przez Oferenta lekarzy;

10.8 prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamowienia,

10.9 wykonywania $wiadczen zgodnych z umowg zawartg pomiedzy Udzielajacym
zamowienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju/zakresie nocna i Swigteczna opieka zdrowotna;

10.10 podania swojego potencjafu celem zarejestrowania w Systemie Zarzgdzania Obiegiem
Informacji SZ0I,

10.11 spetnienia innych wymagarii NFZ, ktdrych koniecznoéci wprowadzenia nie mozna
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

10.12 kompleksowego wypetnienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
standardami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacege zamdwienia, wobec pacjenta
wszelkich obowigzkow wynikajgcych w szczegélnosci z Ustawy o prawach pacienta i
Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.(tj. Dz. U. Z 2023 poz. 1545 z pdin. zm.)
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji
medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020r. (tj. Dz. U. 2022 poz. 1304
z péin. z m. , przeprowadzenia wszelkich niezbednych dla celéw procesu leczniczego w NPL
czynnosci;

10.13 wspodtpracy z pozostalym personelem Udzielajacego zamowienie;

10.14 udziatu w komisjach i zespofach, w tym miedzy innymi ds. zakazen szpitalnych,
terapeutycznym, a takze wynikajacych ze standardéw akredytacyjnych CMI (m.in. zespole
ds. jakosci, ds. analizy jakosci dokumentacji medycznej);

10.15 swiadczenia ustug zgodnie z zaplanowanym harmonogramem. W sytuacjach
wymagajgcych modyfikacji czasu $wiadczenia ustug lekarz Koordynujgcy NPL jest
odpowiedzialny za podejmowane w tym zakresie decyzje. Harmonogram, o ktérym mowa
powyzej, bedzie zawieral imiona i nazwiska lekarzy $wiadczgcych ustugi i bedzie
przedstawiony przez lekarza Koordynujgcego NPL do 25 dnia kaidego miesigca
poprzedzajacego miesiac, ktdrego dotyczy ten harmonogram,

10.16 wspolpracy w zakresach systemow jakosci {ISO i Akredytacja) i wskazania z zespofu
lekarza odpowiedzialnego za w/w wspdlprace, a takie wdrozenie Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotne] najlepszych standardéw i rozwiazan opartych na najlepszej wiedzy i
doswiadczeniu w zakresie prowadzenia te] dziatalnosci, gwarantujacych realizacje jej zadan z
zachowaniem zasad gospodarnosci oraz najlepszej organizacji Swiadczen;

10.17 udziatu w plancwaniu i analizie mozliwosci rozwoju NPL

11. Oferent wskaze osobe, ktéra bedzie koordynowac i zarzadzaé NPL. Zadania i obowiazki Lekarza
Koordynujacego NPL ujete zostaty w Zatgczniku nr 4 do ogloszenia ;

12. Oferent zobowigzany bedzie do poddania sie koniroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zamowienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na warunkach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz.U. 2022 poz. 2561 ze zm.) w zakresie swiadczonych ustug w ramach zawartej
umowy. W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci Oferent zobowiazany bedzie do zwrotu w
catosci wartosci zakwestionowanych swiadczen bedacych przedmiotem zamodwienia, tacznie ,z
karami umownymi.

Oferent zapewni, e w trakcie obowigzywania umowy lekarze beda wykonywali swiadczenia
zdrowotne przy uzyciu wiasne] odziezy ochronnej oraz zobowiazani beda do noszenia
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identyfikatorow zawierajacych imie, nazwisko i petniong funkcje i inne dane zgodnie 2
ohowigzujgcymi przepisami.

13. Oferent zapewni, ze w trakcie obowigzywania umowy lekarze bedsy wykonywali swiadczenia
zdrowotnej nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkana i lub pobytu
Swiadczeniobiorcy - osobom/pacjentom ponizej 18 roku zycia, jak i powyiej 18 roku zycia -
porada lekarska przy uzyciu wlasnego transportu,

Umowa na wykonywanie w/w swiadczeri zdrowotnych zostanie zawarta na okres 12 miesiecy tj.
0d 1 paidziernika 2023 roku do 30 wrzesnia 2024 roku.

Sposdb okreslenia wynagrodzenia:

Ryczattowe, wskazane jako udziat procentowy w wartosci kontraktu zawartego w danym zakresie
pomiedzy Udzielajacym zamodwienia a NFZ, za udzielanie $wiadczen zdrowotnych {zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi) przez Oferenta samodzielnie lub/i przy udziale lekarzy wskazanych przez
niego w ofercie {Zespdt), w zakresie opieki lekarskiej w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie aktualnymi przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci zapiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie $wiadczenr gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (nocna i Swigteczna opieka zdrowotna) (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 1427 ze zm.) w tym:

a) zabezpieczenie prawidtowego, petnego i nieprzerwanego udzielania $wiadczerd w zakresie NPL
od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00
dnia nastepnego,

b) kompleksowa organizacja prawidtowego, efektywnego i nieprzerwanego udzielania swiadczen
w zakresie NPL, zaréwno w zakresie Swiadczent lekarskich, pielegniarskich czy rejestracji, przy
czym zespot inny niz lekarski zapewnia Udzielajacy zamoéwienia.

Dokumenty poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem, ktére naleizy zloiyé wraz z oferta: zgodnie
ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert, w szczegélnosci wydruk z CEIDG lub KRS (data wydruku
nie moze by¢ péiniejsza niz dwa dni przed terminem ztozenia oferty):

»  kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

¥ kserokopia dyplomu uzyskania tytutu lekarza,

% kserokopia dokumentow potwierdzajacych posiadanie specjalizacji,

¥ kserokopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych- dotyczy Oferenta i wszystkich wskazanych przez niego
w ofercie lekarzy,

> kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem postepowania
konkursowego — dotyczy wszystkich wskazanych przez Oferenta w ofercie lekarzy,

%> kserokopia wszelkich certyfikatow potwierdzajacych posiadane uprawnienia,

» wypetnicne i podpisane O$wiadczenie Indywidualne przez kazdego ze wskazanych przez
Oferenta w ofercie lekarzy- zatgcznik nr 3 do Ogtloszenia,

¥ Wykaz lekarzy, stanowiacy zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego,

» podpisany Wykaz zadan Koordynatora NPL stanowiacy zatacznik nr 4 do ogloszenia- dotyczy
osoby wskazanej na Koordynatora NPL,
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Kryteria oceny ofert:

Dokonujagc  wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si,g
nastepujacymi kryteriami:

a. Zaproponowana wartos¢ brutto oferty: 90 punktéw

QOcena ofert w kryterium warto$¢ brutto oferty nastapi wedtug nastgpujgcego wzoru:

C = [(CN : CB) x 100 pkt] x 90%

gdzie:

C — warto$¢ brutto oferty

CN — najnizsza wartos¢ brutto oferty

CB — wartos¢ brutto oferty badanej

Sposob obliczenia wartosci brutto oferty:

Wartosé
Szacunkowa .
miesieczna wartosc riesicezna
Lp. % zgodny z zalgcznikiem nr 2do ogtaszenia oferty
wykonanych ()
cwiadczen (21
Swiadczen (2] (kol. 3 x kol. 4)
1 a 3. 4, 5.
. | % 231 244,39 zt

Oferta moze uzyskaé w zakresie kryterium wartoé¢ brutto oferty maksymalnie 80 punktdw.
b. Kwalifikacje: 5 punktow
Komisja ocenia wykazane przez oferenta kwalifikacje i przyznaje od 0 do 5 punktow,
tj. za ztozenie dokumentdéw potwierdzajgcych wymagane kwalifikacje lekarz specjalista
medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych /powyzej 1 medycyny rodzinnej/
e 1 lekarzy specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej: O punktow,
e posiadanie specjalizacjii medyczny rodzinnej lub choréb wewnetrznych, przez 2
kolejnych cztonkéw zespotu lekarskiego wykazanego w ofercie: 2 pkt
e posiadanie specjalizacji medyczny rodzinnej lub choréb wewnetrznych przez 3 i
wiecej kolejnych cztonkéw zespotu lekarskiego wykazanego w ofercie: 5 pkt
Oferta moze uzyskac¢ w zakresie kryterium kwalifikacje maksymalnie 5 punktow.
¢. Doswiadczenie w prowadzeniu podmiotu $éwiadczacego ustugi medyczne lub/i udzielaniu
$wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub nocna i swiateczna opieka zdrowotna
: 5 punktow
Komisja ocenia wykazane przez oferenta doswiadczenie i przyznaje od 0 do 5 punktow,
tj. za ztozenie dokumentdw potwierdzajgcych doswiadczenie w prowadzeniu podmiotu
$wiadczacego ustugi medyczne lub/i udzielaniu $wiadczeh w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna lub nocna i $wiateczna opieka zdrowotna/powyzej dwdch/:
¢ 2 referencje: 3 punkty,
* 3iwiecej referencji: 5 punktow.
Oferta moze uzyskac w zakresie kryterium referencje maksymainie 5 punktow.
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Po ocenie wszystkich ofert pod katem kryteriow wymienionych w lit a — ¢, komisja dokonuje
Zsumowania uzyskanych punktow przez przystepujacych do konkursu ofert. Zwyciezca konkursu
ofert zostaje oferent, ktory uzyska najwyisza liczhe punktow.

Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze zlozone oferty otrzymaly takg sama liczbe punktdw, Udzielajacy zamdwienia wezwie
oferentdw, ktorzy ztoiyli te oferty, do ztoienia w terminie okreslonym przez Udzielajacy
zamodwienia ofert dodatkowych. Oferenci sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen
wyzszych niz zaoferowane w zfozonych ofertach.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawe dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty.

Szczegotowych informacji o przedmiocie konkursu udziela Dziat Statystyki i Sprawozdawczosci
Medycznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie:

- Aneta Ratajczyk e-mail: aneta.ratajczyk@szpital-konin.pl - tel 63 240 41 42

- Bozena Siemigtkowska e-mail: statmed @szpital-konin.pl - tel. 63 24041 39

Oferty nalezy skitadaé w kancelarii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie do dnia 22 wrzednia 2023 r. 0 podz. 13:00 w zamknietych kopertach z napisem: , ,Konkurs
ofert o zawarcie umowy na udzielanie $wiadczei zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej".

Oferta przeslana pocztg bedzie potraktowana jako ztoZona w terminie, jezeli data stempla pocztowego
(data nadania) nie bedzie péiniejsza niz termin skladania ofert i wplynie do siedziby Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie najpéiniej przed wyznaczonym terminem
otwarcia ofert,

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Termin skfadania ofert uplywa z dniem 22 wrzesnia 2023 r. o godz. 13:00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 22 wrzednia 2023 r. o godz. 13:30 w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45 {czytelnia)

Konkurs zostanie rozstrzygniety w terminie do 7 dni roboczych od daty sktadania ofert. Udzielajacy
zamowienia zastrzega mozliwos¢ zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu. Rozstrzygniecie zostanie
zamieszczone na tablicy ogloszen Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie oraz
podane do wiadomaosci na stronie internetowej Szpitala www.szpital-konin.pl.

Ustala sie termin zwiazania oferenta ztoiong przez niego ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres od 1 paZdziernika 2023 r.
do 30 wrzeénia 2024 r.

@ www.szpital-konin.pl ) szpitai@szpital-konin.pl (63} 240-40-00
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Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie moiliwosé zmiany terminu skfadania ofert, rozstrzygniecia
konkursu oraz ogtoszenia o jego rozstrzygnieciu, a takie moiliwosé odwotania lub uniewaznienia
konkursu na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, bez podania przyczyny.

Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] (tekst jednolity Dz.
U. 2023 r. poz. 991 ze zmianami) oraz art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.147, art. 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art.151 ust 1,2 i 4-6, art.152 art.153, art. 154 ustl i 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2022
poz. 2561 ze zmianami)

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 - Szczegdtowe Warunki Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

2. Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy wraz z Wykazem lekarzy Cferenta, kt6rzy beda udzielali
$wiadczen zat. nr 1 do Formularza Gfertowego;

Zatgcznik nr 3 = Oswiadczenie indywidualne,

4. Zatacznik nr 4 - wykaz zadan lekarza koordynujacego NPL,

Zatacznik nr 5- Projekt umowy wraz z zatacznikami.
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