Znak sprawy: K/Adm 7A/2024

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie diagnostyki obrazowej
Zatwierdzone w dniu 11 kwietnia 2024 r., przez:

Dyrektora jednostki Zamawiającego 
_______________

Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa w zakresie przedmiotu zamówienia ________________
Dział Zamówień Publicznych 
w zakresie zastosowania procedury zgodnie z ustawą o działalności leczniczej ________________

Działając w oparciu o Ustawę o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z późn. zm.) oraz Ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 z późn. zm.), właściwe rozporządzenia Ministra Zdrowia, Ministra Finansów oraz w oparciu o wewnętrzne przepisy prawne obowiązujące w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza w Gdańsku, Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk, zwany dalej Udzielającym zamówienia lub Szpitalem, zaprasza do złożenia ofert w zakresie: diagnostyki obrazowej (kod CPV 85150000-5 Usługi obrazowania medycznego).
Uprawnionymi do złożenia ofert są podmioty wykonujące działalność leczniczą, lub osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie zwane dalej Oferentami lub Przyjmującymi zamówienie. Przedmiot zamówienia nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Udzielającego zamówienia i Przyjmującego zamówienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
I. Przedmiot postępowania

Przedmiot konkursu podzielono na 2 zadania. Udzielający zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych – zarówno na poszczególne zadania, jak i na wybrane pozycje w obrębie danego zadania. 
Przedmiot postępowania stanowi świadczenie usług zdrowotnych w siedzibie Przyjmującego zamówienia (Oferenta) w zakresie:
Zadanie nr 1 – badania USG dla pacjentów Udzielającego zamówienia 
w dniach i godzinach wskazanych przez Oferenta,

Zadanie nr 2 – badania endoskopowe pacjentów Udzielającego zamówienia 
w dniach i godzinach  wskazanych przez Oferenta,

Usługa obejmuje wykonanie badania wraz z opisem.
Okres świadczenia usług  



– 36 miesięcy, 

Planowany termin rozpoczęcia świadczenia usług 
– od dnia 01.05.2024 r.
Przyjmujący zamówienie zwany dalej „Oferentem” będzie udzielał w/w świadczeń zdrowotnych w swojej siedzibie.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komisję konkursową. 
Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się między innymi następującymi kryteriami: ceną oferowanych świadczeń zaproponowaną przez Oferenta, dostępnością świadczeń, kompleksowością usług, miejscem świadczenia usług.
Szpital udzieli zamówienia na świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszego konkursu podmiotowi, który odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w warunkach uczestnictwa w konkursie i zostanie uznany za najkorzystniejszy w oparciu o podane kryteria wyboru. 
Szpital dopuszcza zawarcie więcej niż jednej umowy (z więcej niż jednym Oferentem) na ten sam zakres świadczeń. 
Wartość jaką Udzielający zamówienia przeznaczył na realizację wszystkich zadań, będących przedmiotem konkursu, wynosi: 35.000,00 zł brutto w skali 3 lat.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie podział w/w wartości w przypadku przyjęcia więcej niż jednej oferty realizującej określone zadanie.
II. Warunki wymagane od Przyjmującego zamówienie:
1. Osoba/osoby wykonująca/e określone świadczenia zdrowotne będące przedmiotem konkursu posiada/ją odpowiednie kwalifikacje zawodowe.
2. Pomieszczenia, w których Oferent zobowiązuje się udzielać świadczeń oraz ich wyposażenie w aparaturę medyczną odpowiadają standardom określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz posiadają krajowe atesty uzyskane w trybie odrębnych przepisów (jeżeli są wymagane).
3. Posiadania wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego bądź do ewidencji działalności gospodarczej;
4. Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem, obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych. Obowiązek ubezpieczenia powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej.
III. Obowiązki przyjmującego zamówienie i sposób przygotowania oferty 
1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty następujące dokumenty:
1) Formularz oferty – stanowiący Załączniki nr 1-5 – z cenami oraz oświadczeniem o spełnianiu warunków wymaganych przez Udzielającego zamówienia;
2) oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych, w oparciu o obowiązujące rozporządzenie, najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej – w oparciu o wzór stanowiący Załącznik nr 6 do niniejszej dokumentacji;
3) pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeżeli dotyczy).
2. Ofertę należy sporządzić pisemnie w języku polskim.
3. Formularz oferty stanowi załącznik do umowy.
4. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz złożeniem oferty ponosi Przyjmujący zamówienie, niezależnie od wyniku konkursu. 
5. Dokumenty przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem.
6. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Udzielający zamówienia może zażądać od Przyjmującego zamówienie przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.
IV. Tryb udzielania wyjaśnień

Oferent może zwrócić się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienia, przed terminem składania ofert, za pośrednictwem strony postępowania przez przycisk „Wyślij wiadomość” lub pocztą elektroniczną wysyłając wiadomość na adres  szpital@wsp-bilikiewicz.pl 

Osobami uprawnionymi do udzielania w/w informacji są:
w sprawach formalnych – Dorota Achcińska – Dział Zamówień Publicznych – tel. 58 52-47-518 w godzinach 8:00 – 14:00,

w sprawach merytorycznych - lek. med. Jedrzej Nowaczyk – p.o. Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa  – 
tel. 58 52-47-515, w godzinach 8:00 – 14:00.
V. Miejsce i termin składania ofert
Oferent może złożyć ofertę w formie lub postaci elektronicznej, dokumenty wymagające podpisu (formularz oferty, oświadczenia) winny być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym lub osobistym, lub odręcznie podpisane i zeskanowane (format pdf, jpg), i przesłane na adres:
 szpital@wsp-bilikiewicz.pl, 

lub w postaci papierowej w zamkniętej kopercie na adres: Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku  ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk w sekretariacie Dyrektora Szpitala, budynek nr 17, I piętro, pokój 4 

nie później niż do dnia 18.04.2024 r. do godz. 9:00. 
Na kopercie lub w temacie wiadomości należy umieścić dopisek: 
„Konkurs ofert na świadczenie usług diagnostyki obrazowej – znak sprawy K/Adm 7A/2024.”
VI. Rozstrzygnięcie postępowania

Przystępując do rozstrzygnięcia konkursu, komisja dokonuje porównania ofert:

1. Porównanie obejmuje m.in. cenę oferowanych świadczeń, dostępność świadczeń, kompleksowość usług, miejsce świadczenia usług.
2. Ustala, które z ofert spełniają warunki określone w Szczegółowych warunkach konkursu ofert.
3. Odrzuca oferty: 
a)
złożone po terminie;

b)
zawierające nieprawdziwe informacje;

c)
jeżeli Przyjmujący zamówienie nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny;
d)
jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
e)
jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
f)
jeżeli Przyjmujący zamówienie złożył ofertę alternatywną.
4. W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie nie przedstawił wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmującego zamówienie do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
5. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu zakończenia postępowania, Przyjmujący zamówienie może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
6. Do czasu rozstrzygnięcia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

7. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej postępowania.
9. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.
VII. Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy, gdy:
1. Nie wpłynęła żadna oferta.
2. Wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt 6.
3. Odrzucono wszystkie oferty.
4. Kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Szpital przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej.
5. Nastąpiła istotna zamiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było przewidzieć wcześniej.
6. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wpłynie więcej ofert.
Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania.
VIII. Wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postępowania nie później niż w ciągu 8 dnia od daty otwarcia ofert.
2. Komisja konkursowa sporządza protokół z przebiegu postępowania.
3. Wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.
4. Rozstrzygnięcie konkursu ofert ogłasza się na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia oraz na stronie internetowej Szpitala – stronie postępowania.
5. Szpital zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert w całości lub części oraz przedłużenia terminu składania ofert i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert.
IX. Zasady wnoszenia środków odwoławczych:

1. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
3. Środki odwoławcze nie przysługują na: 

1) wybór trybu postępowania,

2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy,

3) unieważnienie postępowania.

X. Postanowienia końcowe
Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Udzielającego zamówienia.

Klauzula obowiązku informacyjnego (RODO) dostępna na stronie internetowej Udzielającego Zamówienie: http://wsp-bilikiewicz.pl/oszpitalu/rodo
Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz oferty dla Zadania nr 1
Załącznik nr 2 – Formularz oferty dla Zadania nr 2

Załącznik nr 3  - Oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej 


                    o odpowiedzialności cywilnej
Załącznik nr 4 – Projekt umowy
Załącznik nr 1 





…………………….., dnia …………………….

             







  /Miejscowość/

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

dla zadania nr 1 – badania USG dla pacjentów Udzielającego zamówienia
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań USG dla pacjentów Udzielającego zamówienia w siedzibie Przyjmującego zamówienia 
Dane dotyczące Przyjmującego zamówienie:
Nazwa: 

...................................................................................................................

Siedziba: 

...................................................................................................................

Nr tel/faks, e-mail 
...................................................................................................................

nr NIP:

......................................... nr REGON: …...................................

Podstawa działalności: 

- wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą* 
  prowadzony przez ..................................................... pod numerem ………………………………

 *jeżeli dotyczy

-  Nr KRS (jeżeli dotyczy) ………………………………………………

Osoba uprawniona do kontaktów z Udzielającym zamówienia …………………………………………..
tel. ……………………………………………. e-mail………………………………………………..

Dane dotyczące Udzielającego zamówienia:

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku

ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk

tel. (58) 52-47-500; faks: (58) 52-47-520 

NIP: 957-07-28-045,     REGON: 000293462

SZCZEGÓŁOWY ZAKRES ŚWIADCZEŃ:
	L.p.
	Nazwa badania
	Termin wykonania badania
	Termin wydania wyniku
	Cena jednostkowa netto+ opis
	VAT
	Cena jednostkowa brutto+ opis

	1.
	USG jamy brzusznej
	
	
	
	
	

	2.
	USG tarczycy
	
	
	
	
	

	3.
	USG narządu rodnego sondą waginalną
	
	
	
	
	

	4.
	USG jąder
	
	
	
	
	

	5.
	USG piersi
	
	
	
	
	

	6.
	Ultrasonografie DOPPLER

USG naczyniowe jamy brzusznej
	
	
	
	
	

	7.
	USG naczyniowe tętnic szyjnych i kręgowych
	
	
	
	
	

	8.
	USG naczyniowe metodą Dopplera:

-  kończyn dolnych 

-  kończyn górnych
	
	
	
	
	


Dopuszcza się składanie ofert na poszczególne pozycje formularza cenowego.
Druki skierowań obowiązujących u Przyjmującego zamówienie należy dołączyć  do oferty.
I.
1. Miejsce wykonania badań, godziny przyjęć oraz numer telefonu, pod który należy kierować zgłoszenie:
Adres:


………………………………………………………………………....

Dni i godziny pracy:
…………………………………………………………………………

Telefon rejestracji:
…………………………………………………………………………

2. Miejsce wykonywanie świadczenia posiada / nie posiada* przystosowania do transportu pacjentów na noszach /*niepotrzebne skreślić/.

3. Zobowiązuje się do zapewnienia odpowiedniej liczby osób niezbędnych do terminowego 
i prawidłowego udzielania świadczeń zdrowotnych nie mniejszej jednak niż ……. osoby /podać liczbę osób/.
II.
Oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z treścią Szczegółowych warunków konkursu i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
2. Znane mi są i spełniam wszystkie warunki wymagane przez Udzielającego zamówienia wymienione w Warunkach wymaganych od Przyjmującego zamówienie.
3. Osoba/osoby wykonująca/e określone świadczenia medyczne będące przedmiotem konkursu posiada/ją odpowiednie kwalifikacje zawodowe.
4. Pomieszczenia, w których zobowiązuję się udzielać świadczeń oraz ich wyposażenie w aparaturę medyczną odpowiadają standardom określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz posiadają krajowe atesty uzyskane w trybie odrębnych przepisów (jeżeli są wymagane).
5.   W przypadku wyboru naszej oferty wraz z umową przedłożę polisę ubezpieczeniową spełniającą wymogi Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
6. Akceptuję Projekt umowy, stanowiący Załącznik nr 4 do Szczegółowych warunków konkursu ofert.
7. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)
 .
_________________


______________________________

Miejscowość, data 


      (imię i nazwisko) 

                 podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta

Załącznik nr 2
F O R M U L A R Z   O F E R T Y

dla zadania nr 2 – badania endoskopowe dla pacjentów Udzielającego zamówienia
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań endoskopowych, dla pacjentów Udzielającego zamówienia w siedzibie Przyjmującego zamówienia 
Dane dotyczące Przyjmującego zamówienie:
Nazwa: 

...................................................................................................................
Siedziba: 

...................................................................................................................

Nr tel/faks, e-mail 
...................................................................................................................

nr NIP:


......................................... nr REGON: …...................................

Podstawa działalności: 

- wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą* 
  prowadzony przez ..................................................... pod numerem ………………………………

 *jeżeli dotyczy

-  Nr KRS (jeżeli dotyczy) ………………………………………………

Osoba uprawniona do kontaktów z Udzielającym zamówienia …………………………………………..
tel. ……………………………………………. e-mail………………………………………………..

Dane dotyczące Udzielającego zamówienia:

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku

ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk

tel. (58) 52-47-500; faks: (58) 52-47-520 

NIP: 957-07-28-045,     REGON: 000293462

SZCZEGÓŁOWY ZAKRES ŚWIADCZEŃ:
	L.p.
	Nazwa badania
	Termin wykonania badania
	Termin wydania wyniku
	Cena jednostkowa netto+ opis
	VAT
	Cena jednostkowa brutto+ opis

	1.
	Gastroskopia
	
	
	
	
	

	2.
	Gastroskopia z pobraniem wycinka i kosztem badania histopatologicznego*
	
	
	
	
	

	3.
	Kolonoskopia 
	
	
	
	
	

	4.
	Kolonoskopia z pobraniem wycinka i kosztem badania histopatologicznego*
	
	
	
	
	

	5.
	Rektoskopia
	
	
	
	
	

	6.
	Rektoskopia z pobraniem wycinka i kosztem badania histopatologicznego*
	
	
	
	
	


*w przypadku stwierdzenia wskazań do pobrania wycinka
Dopuszcza się składanie ofert na poszczególne pozycje formularza cenowego.
Druki skierowań obowiązujących u Przyjmującego zamówienie należy dołączyć  do oferty.
I.
1. Miejsce wykonania badań, godziny przyjęć oraz numer telefonu, pod który należy kierować zgłoszenie:

Adres:


………………………………………………………………………....


Dni i godziny pracy:
…………………………………………………………………………

Telefon rejestracji:
…………………………………………………………………………

2. Miejsce wykonywanie świadczenia posiada / nie posiada* przystosowania do transportu pacjentów na noszach /*niepotrzebne skreślić/. 

3. Zobowiązuje się do zapewnienia odpowiedniej liczby osób niezbędnych do terminowego 
i prawidłowego udzielania świadczeń zdrowotnych nie mniejszej jednak niż ……. osoby /podać liczbę osób/.
II.
Oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z treścią Szczegółowych warunków konkursu i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.

2. Znane mi są i spełniam wszystkie warunki wymagane przez Udzielającego zamówienia wymienione w Warunkach wymaganych od Przyjmującego zamówienie.

3. Osoba/osoby wykonująca/e określone świadczenia medyczne będące przedmiotem oferty posiada/ją odpowiednie kwalifikacje zawodowe.
4. Pomieszczenia, w których zobowiązuję się udzielać świadczeń oraz ich wyposażenie w aparaturę medyczną odpowiadają standardom określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz posiadają krajowe atesty uzyskane w trybie odrębnych przepisów (jeżeli są wymagane).
5. W przypadku wyboru naszej oferty wraz z umową przedłożę polisę ubezpieczeniową spełniającą wymogi Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
6. Akceptuję Projekt umowy, stanowiący Załącznik nr 4 do Szczegółowych warunków konkursu ofert.
7. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)
 .
___________________


______________________________

Miejscowość, data 


      (imię i nazwisko) 

                 podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta

Załącznik nr 3
O Ś W I A D C Z E N I E
Zobowiązuję się do zawarcia obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, w oparciu o obowiązujące rozporządzenie, najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej.
________________________



_________________________

           (Miejscowość, data)



(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)

� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


Zgodnie z treścią art. 7 ust. 9 ustawy, przepisy ust. 1–8 stosuje się do postępowania zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego oraz konkursów o wartości mniejszej niż kwoty określone w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych lub z wyłączeniem stosowania tej ustawy.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


Zgodnie z treścią art. 7 ust. 9 ustawy, przepisy ust. 1–8 stosuje się do postępowania zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego oraz konkursów o wartości mniejszej niż kwoty określone w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych lub z wyłączeniem stosowania tej ustawy.





____________________________________________________________________________________
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