6.Udzielajgcy zamoéwienie wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji
konkursowej dotyczy osoby pelniacej te funkcije.

7.W przypadku stwierdzenia przez komisj¢ konkursowa brakéw formalnych w ztozonej ofercie,
komisja konkursowa wzywa oferenta do ich uzupenienia poprzez zamieszczenie informacji o
brakach na zewngtrznej stronie internetowej SPZ w Tuszynie pod adresem www.spztuszyn.pl
podajac nazwe (imie i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich
usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych komisja konkursowa zamieszcza
informacj¢ o odrzuceniu oferty na zewngtrznej stronie internetowej SPZ w Tuszynie pod adresem
www.spztuszyn.pl wskazujgc nazwe (imi¢ i nazwisko) skiadajacego oferte oraz przyczyne
odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie SPZ w Tuszynie w dniu 20 listopada 2017 r.
godz.12.00

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
MAKSYMALNA CENA JEDNOSTKOWA

1. Proponowana przez Udzielajacego zaméwienie maksymalna kwota naleznosci za badanie
Wynosi:
- dla lekarzy radiologéw 35,00 z¥/brutto
- dla lekarzy specjalistow posiadajacych uprawnienia 30,00 z/brutto

2. Cena wskazana w pkt, 1 zostala przyjeta w oparciu o wielkos¢ srodkow przeznaczonych
na sfinansowanie $wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia.

3. Zlozenie oferty cenowej przekraczajacej kwote maksymalnej ceny jednostkowej
zaoferowanej przez Udzielajacego zamowienie spowoduje odrzucenie oferty.

Rozdzial XI1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.Rozstrzygnigcie konkursu ofert oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku
postepowania konkursowego w ilosci wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajacego
zamOwienia odnosnie ilosci godzin wykonywania $wiadczen stanowiacych przedmiot
zamdwienia.

2.Rozstrzygnigcie konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o
konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia oraz na
zewngtrznej stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe (imie i nazwisko)
oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw, ktorzy zostali wybrani.
3.Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza sig na dzien 23 listopada 2017 r. godz. 12.00
4.Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia
wskazuje termin i miejsce podpisania umowy.

5.Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Kierownika SPZ w Tuszynie o
uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie
pracy Komisji konkursowe;j.

6.W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz.
II ust. 3, w wyniku wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na koniecznosé
uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym samym poziomie cenowym
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo okre$lenia w umowie zawartej z oferentami
takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkow
umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

7. Z oferentami wybranymi w toku niniejszego postgpowania konkursowego Udzielajacy
zamowienia, na podstawie ofert ztozonych przez wybranych oferentow, zawrze umowy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych, w ktérych wskaze dni i godziny udzielania $wiadczen



