OHREGOWY SZPITAL KULEJOWY W KATOWICACH
Samaodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowoinej
40-760 Katowice, ul. Panawnicka 65

tel 32 605 35 DO, fax: 32 405 35 08 Jednostls Cehrony Zdrowie
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Slaskie.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresach:

Zakres 1 - anestezjologii i intensywne] terapii w ramach ordynacji dziennej od poniedziatku do piatku
w godzinach od 07:00 do 14:35 pacjentom dorostym oraz pacjentom maloletnim w oddziatach
szpitalnych w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach 8.p.z.0.z. przez lekarza specjaliste
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza z ukonczonym min. I rokiem specjalizacji
W ww. dziedzinie z dokumentem zawierajgcym potwierdzenie przez. kierownika specjalizacji
o nabyciu wiedzy i umicjgtnosei umozliwiajacych samodzielng prace lekarza,

Zakves 2 - anestezjologii i intensywnej terapii poza ordynacjy dzienng ma dyizury w dni powszednie
oraz soboly, niedziele i $wieta pacjentom doroslym oraz pacjentom maloletnim w oddziatach
szpitalnych w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z. przez lekarza specjaliste
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza z ukoniczonym min. I rokiem specjalizacji
w ww, dziedzinie z dokumentem zawi

o'nabyeiu wiedzy i umigjetnosei umozliwiajacych samodzielng prace Iekarza,

Zakres 3 - anestezjologil i intensywne] terapii podezas operacji usunigeia zadmy oraz konsultowania
pacjentéw przed operacjg zaémy na Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdziatemn Okulistyki
Dziecigeej w Okregowym Szpitalu Kolgjowym w Katowicach s.p.z.o.z. przez lekarza specjaliste
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza z ukonczonym min. i rokiem specjalizacji
w ww. dziedzinie z dokumentem zawierajacym potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejgtnosei umozliwiajacych samodzielna prace lekarza.

CPV:85111000-0, 85121000-3, 85120000-6

nr postepowania: OPO/8/K/2026
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GKREGOWY SZPMTAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
40-760 Katowice, ut. Panewnicka 45

tel.: 32 605 35 .{JO, fax: %2 605 35 []8“ Jednostka Ochrony Zdrowia
NP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzgdu Wojewddziwa Slaskiego

% Slaskie.

SPECYFIKACJA MATERIALOW KONKURSOWYCH

Opis warunkéw udziatu w Konkursie ofert.

Zatgcznik nr | — Formularz ofertowy.

Zatacznik 2 — Odwiadczenie

Zatgeznik 2A - Imienny wykaz osob, ktore beda udziela¢ swiadczeh zdrowotnych.
Zatacznik nr 3 — Projekt umowy.

Zatgeznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO

1.
2,
3.
4.
5.
o,
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICAGH
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40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

el 37 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276257686 NR BOO: O0G054612 Samorzadu Wojewédziwa Slaskiego

7 Slaskie.

1. Udzielajgey zamowienie:
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.2.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
www kolejowy katowice.pl
tel. 32 6053500

IL Tryb postepowania:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach:

Zakres 1 - anestezjologii i intensywnej terapil w ramach ordynacji dziennej od poniedzialku do pigtku
w godzinach od 07:00 do 14:35 pacjentom dorostym oraz pacjentom matoletnim w oddzialach
szpitalnych w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.o.z. przez lekarza specjaliste
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza z ukofczonym min. II rokiem specjalizacji
WoOWW. dziedzinie z dokumentem zawielajacym potwieidzenie plzez kierownika specjalizacji

Zakres 2 - ancstezjologii i 1ntensywnq terapii poza Oidynacm dzienng na dyzury w dni powszcdme
oraz soboty, niedziele i Swieta pacjentom doroslym oraz pacjentom maloletnim w oddzialach
szpitalnych w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.o.z. przez lekarza specjaliste
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza z ukofnczonym min. 11 rokiem specjalizacji
w ww. dziedzinie z dokumentem zawierajgcym potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
o nabyciu wiedzy i umiejgtnosdci umozliwiajacych samodzielng prace lekarza,

Zakres 3 - anestezjologii i intensywnej terapii podezas operacji usunigcia zadmy oraz konsultowania
pacjentow przed operacja zaémy na Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdziatern Okulistyki
Dziecigeej w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z, przez lekarza specjaliste
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza z ukonczonym min. II rokiem specjalizacji
w ww. dziedzinie z dokumentem zawierajacym potwierdzenie przez kicrownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgeych samodzielng prace lekarza,

zgodnie z zapotrzebowaniem udzielajgcego zamdwienie, prowadzony jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (tekst jednolity: Dz, U. z 2025 1. poz. 450 ze zm.) oraz ustawy

zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst

jednolity: Dz.U. z 2025. poz. 1461 z pdin. zm.).

IIL Przedmiot zamdwienia:
1.1} Przedmiotem Konkursu ofert jest wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Zakres 1 - ancstezjologii i intensywnej terapii w ramach ordynacji dziennej od poniedzialku do pigtku
w godzinach od 07:00 do t4:35 pacjentom doroslym oraz pacjentom matoletnim w oddziatach
szpitalnych w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z.,

Zakres 2 - anestezfologii i intensywnej terapii poza ordymacjg dzienna na dyizury w dni powszednie
oraz soboty, niedziele t $wigta pacjentom dorostym oraz pacjentom maloletnim w oddziatach
szpitalnych w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z.,

Zakres 3 - anestezjologii i intensywnej terapii podczas operacji usunigeia zaémy oraz konsulfowania
pacjentéw przed operacjg za¢my na Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdzialem Okulistyki
Dziecigcej w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z.
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OCHREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH ) -

Samodzielny Publiczny Zakiad Opield Zdrowoingj ’/:5% 5&@&%%@@@@
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45 ‘ hC '

tel.: 32 405 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267685 NR BDO: 0060054612 Samorzgdu Wojewddziwa Slgshiego

pezez lekarza specialisie w zakresie unestezjologii | infensywnej terapii fub fekarza 7 akoriczonym min, 1]
rokiemn specjelizecii w ww. diledzinie ¢ dolumeniem zewierajgcym potwierdzenic przer kierownika
specielizacii @ nabypcin wiedny § nmiejetnosel vmoiliviajocych samodiielng prace lekarza.

1.2) Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia oraz okre§lenie zakresu i sposobu organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych zawiera projekt umowy stanowigcy zatacznik nr 3 do SWKO.
1.3) Liczba umdw, ktére mogg zostaé zawarte: 3

1.4} Termin realizacji zamdwienia: Czas okreslony od 01.05.2026 do 31.05.2027

2.1} Przedmiotern: Konkursu ofert jest wykonanie Swiadezen zdrowotnych w zakresie:

Zakyes 1 - anestezjologii i intensywnej ferapii w ramach ordynacji dziennej od poniedzialku do pigtku
w godzinach od 07:00 do [4:35 pacjentom doroslym oraz pacjeniom maloletnim w oddziatach
szpitalnych w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z.,

Zakres 2 - anestezjologii i intensywnej terapii poza ordynacjg dzienng na dyzury w dni powszednie
oraz soholy, niedziele 1 $wigta pacjentom dorostym oraz pacjentom maloletnim w oddzialach
szpitalnych w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z.,

Zalkres 3 - anestezjologii i intensywnej terapii podezas operacji usuniecia zadmy oraz kensuliowania
pacjentow przed operacjg zaémy na Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdzialemm Okulistyki
Drziecigee w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z,

przez lekarza specjaliste w zakresie anestezjologii | intensywnej terapii lub lelarza ¢ ukoriczonym min, I

rokiem specializacjii w ww. dgiedzinie 7 dokumentem zawierajgeym pofwierdzenie prrez kierownika

specjalizacji o rabyciv wiedzy i umiejeinosci nmeiliviaiqeych samodziclng prace lekarza.

2.2) SzezegOlowy opis przedmiotu zamowienia oraz okreslenie zakresu i sposobu organizacji udzielania
swiadczen zdrowoinych zawiera projekt umowy stanowigcy zatacznik nr 3 do SWKO.

2.3) Liczba umdw, kiére moga zosta¢ zawarte: 2

2.4) Termin realizacji zamdowienia: Czas okreslony od 01.06.2026 do 31.05.2027

1V. Wymagania dotyczace oferentow
O udzielenie zamdwienia mogg si¢ ubiegad oferenci spelniajacy nastgpujace wymagania;
1) podmioty wykonujace dzialalnoéé leczniczg w prrzedmiotowym zakresie poprzez osoby legitymujace sig

nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadezent zdrowotnych spelniajgce wymogi ustawy z dnia
15 kwietnia 201 1r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz, U, z 2025 r. poz. 799 ze zm.),

2} oferenci posiadajgey niezbedng wiedzg | doswiadezenie oraz zdolno$¢ do wykonania przedmiotu
zamowienia,

3) oferenci, w stosunku do ktorych nie zostaly wydane prawomocne wyroki lub orzeczenia sgdow
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OHREGOWY SZRITAL KOLEJOWY W KATOWICALH
Samtadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
40)-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Sednostia Gehrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BIIO: 100054612 Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego

J7 Slgskie.

o
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powszechnych i zawedowych zwigzane z wykonywanym zawodem,

4) oferenci posiadajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosei cywilnej w  zakresie nie mniejszym
niz wymagane przez obowigzujace przepisy,

5) oferenci nieposiadajgcy zawartej umowy o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

6) oferenci, ktorzy zlozg oferte w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami okre$lonymi

w niniejszych Warunkach Konlkursu.

V. Fermin zwigzania oferty:
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert, ktéry moze by¢ przedtuzony na

B "'Wll‘iosek' UdzieiajQCGgO'ZamOWienia“i“Za zgoda. Ofe]'enta. e e e L e L s R R e 11 e 1 e e e e e e e e

VI Dokumenty, ktére naleiy zlozy¢ w celu potwierdzenia spelniania wymaganych warunkéw:
1. Oferent sporzadza oferte w formie pisemnej w jezyku polskim.

2. Oferta zlozona przez Oferenta musi zawieraé:

1) formularz oferty sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do Warunkow Konkursu
i podpisany w sposob czytelny przez Oferenta;

2) kopig aktualnej polisy OC potwierdzajacej ubezpieczenie Oferenta obejmujgce odpowiedzialnosé
cywilng dotyczacy calodci przedmiotu umowy badZz o$wiadczenie, Ze dostarczy kopig polisy
ubezpieczeniowe] potwierdzajace] objecie  ubezpieczeniem wykonywanie przez Oferenta
przedmiotu Umowy najpdzniej na dzien przed podpisaniem Umowy, oraz o$wiadczenie Oferenta,
z¢ ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres trwania Umowy z Udzielajgcym
zamdwienie,

3) of$wiadczenie Oferenta, ze nie cigza na nim, ani na osobach udzielajgcych $wiadczen
w jego imieniu, prawomocne wyroki lub orzeczenia sadéw powszechnych i zawodowych zwiagzane
z wykonywanym zawodem oraz wyroki i postgpowania dyscyplinarne za przestgpstwa na
matoletnich (zalgeznik ny 2 do SWKO):

4) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie i1 kwalifikacje Oferenta lub oséb
udzielajacych $wiadczen w imieniu Oferenta:

a) dyplomu ukoficzenia studiow [ub dyplomu potwierdzajacego uzyskanie prawa do pracy

w zawodzie;
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OKRREGOWY SZPITAL HOLEIOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zalktad Opieki Zdrowotnej
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.s 32 605 35 OU, fax: 32 605 35 US Jednostka Ochrony Zdrowia
MNP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR 8DO: 008054612 Sarmorzadu Wojswodziwa Sigskiego

77 Slaskie.

b) dyplomu uzyskania specjalizacji lub zagwiadezenie potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacii;
¢) innych dokumentéw potwierdzajacych nabycie dodatkowych umiejetnodei {jezeli sa one
wymagane),
5} kserckopie prawa wykonywania zawodu;
6) kscrokopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosei do pracy wraz ze skierowaniem zawierajacym
ponize] wymienione narazenia zawodowe®:

w zakresie 1, 2§ 3:

. Czynniki fizyczne: - praca na komputerze powyzej 4h
I1. Pyly: -
il1. Czymniki chemiczne: $rodki dezynfekeyjne
V. Czynniki biologiczne: material biologiczny
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: obeiazenie ukladu migesniowo- szkieletowego

badZz oswiadcezenie, 7ze oferent dosiarczy kopie ww, zaswiadezenia lekarskiego wraz ze

skierowaniem najpoZniej do duia podpisania winowy,

7) pelnomocniciwo okreslajgce jego zakres w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje jego
pelnemacnik.

8) dokument potwierdzajacy odbyte odpowiednie szkolenie w zakresie BHP badz o$wiadczenie, ze
dostarczy kopie odbytego szkelenia najpdzniej do dnia podpisania umowy.

9) klauzula informacyjna RODO (zalacznik ar 4 do SWKQ)

* yw przypadku oséb kidre posiadajq ww. dokumenty, dotvczgce OSK, Przyjmujgcy Zamdwienie sklada
ofwiadczenie, e osoby te posiadajg dokumenty, o kidrych mowa w pkt 6. wraz z listq oséb, ktdiveh dotvezy

niniejsze oSwiadczenie ze wskazaniem pastepowania w ktorvm zostaly one zlozone.

VIL Informacje dotyezgee warunkow skladania ofert:
1. Kaxdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg. Zlozenie wigeej niz jednej oferty przez danego Oferenta

skutkuje odrzuceniem wszystkich zlozonych przez niego ofert.
2. Nie dopuszcza sie skladania ofert ezg$ciowych i warunkowych.
3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4, Oferta musi by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W HATOWICACH
Samadzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
40760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 _UD' fax: %‘2 605 35 08 Jednosika Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

4 Slaskie.

5. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte w spos6b zapobiegajacy mozliwosci dekompletacii ofert.

6. Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem.

7. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane przez Oferenta.

8. Zalgczniki do Oferty stanowia jej integralng czesé.

9. W przypadku zlozenia kopii dokumentow stanowigcych zalgezniki do Oferty, muszg byé one potwierdzone
przez Oferenta za zgodnosé z oryginalem,

t0. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe otwarcie i oznakowanej
W nastepujacy sposab:

Nazwa i adres Oferenta
e Okregowy Szpital Kolejowy wKatowicach = s.pizinz; .
40-760 Katowice ul. Panewnicka 65
»Oferia w trybie Konkurse Ofert na udzielanie lekarskich §wiadezen zdrowotnych w zakresie:
OPO/08/K/2026
Nie otwieraé przed .............. 202671, L, 20dZ. . oi

11. Oscbg  upowazniong do  kontaktu =z Oferentami  w  sprawach  przedmiotu  zamowienia  jest
dr Dariusz Ciura — p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 32 605 35 00, a w sprawach formalnych
Sylwia Niedzwiecka, Sylwia Makowska dzial kadr i plac tel. (032) 605 3521, oraz pod wzgledem
kadrowym — Zofia Chiniet — Stania — Kierownik dzialu kadr i plac tel. (32} 605 35 17

12, Oferent moze zwrocic sie pisemnie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczace niniejszego
postepowania konkursowego, lecz nie pdZniej niz w terminie 3 dni roboczych przed uplywem terminu
skiadania ofert.

13. Odrzucenie Oferty nastepuje w przypadkach okreslonveh w oart, 149 ust. 1 i 2 ustawy 2 dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

14. Uzupelniente Oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 wst. 3 ustawy z dnia

27 siél‘pnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Ela

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej @ Séé@gk@a

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel. 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jetnostka Ochrony Zdrowia
MNIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiege

VEHL Miejsce i fermin skladania ofers;
1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibic Udzielajgcego zaméwienie w Kancelarii, w terminie

do dnia 28.04.2626 r. godz. 16:00
2. Oferty zlozone po terminie zostang zwrécone bez rozpatrywania.

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:
I Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajacego zamdwienie, w dziale kadr i plac pokéj nr 403 w dniu

28.04.2026 r. godz. 10:15
2. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

X. Sposob obliczenia ceny oferty:
1. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest ceng brutto

i musi zawiera¢ ostateczng warto$¢ obejmujacg wszystkie koszty z uwzglednieniem podatku VAT.
2. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

X1 Ocens ofert:
1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powolana przez Udzielajacego zamowienie.

2. W odniesicniu do oferentéw, ktorzy spehnili postawione warunki, komisja dokona oceny ofert
na podstawie nastepujacych kryteridw:
CENA — waga 100%
Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
P=(CJ/Cy) x 100
gdzie:
P - liczba otrzymanych punktéw w kryterium
C. —najnizsza cena brutto sposrod zlozonych ofert
€}, — cena badangj oferty
Oferent, kiory zlozy oferte z najnizszg ceng otrzyma 100 pkt., a pozostali oferenci otrzymajg ilosé
punktdéw wyliczong wedlug przedstawionego wzoru.
3. Informacja o wyniku Konkursu ofert, po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala, zostanie
zamieszezona ng stronie internetowej Udzielajacepo zamowienie: www kolejowy katowice.pl.

XIE Skargi i protesty:
Oferentowi przysiuguja srodki odwotawcze i skarga zgodnie z art, 152, art. 153, art. 154 ust. 11 2 Ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity:
bz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
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ORREGOWY SZPITAL KOLEJDWY W KATOWICADH - - .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowoingj {:}% gﬂ%g%@@@
40-760 Katowice, Gt Panewnicka 4% .

el 32 605 35 00, fax: 32 605 3508 Jednestka Gehrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 800054412 Samorzgdy Wojewddzlwa Slaskiego

leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2 2025 v, poz. 450 ze zm.)

XTEL Estotue warunki nmowy:
Projekt umowy, jaka Udzielajgcy zaméwienie podpisze z Oferentem, ktdry przedstawi najkorzystniejszg oferte,

zostal okreslony w Zalaezniku nr 3 do SWKO.

X1V, Uprawnienia Zamawiajgcego:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do adwolania konkursu bez podania przyczyny.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien niniejszych SWKO o czym powiadomi na
stronie internctowej www.kolejowy katowice.pl.
3. Zamawiajgcy 7zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny
oraz jego zakonczenia bez wyboru oferty, w szezeg6lnodci, jezeli cena oferty Oferenta, ktéry miatby
zostal wybrany w wyniku postgpowania przewyzszalaby wartoé¢ srodkéw przeznaczonych przez

Zamawiajgcego na realizacje przedmiotu postepowania.

4. Oferentowi nie przysluguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego zaméwienie z tytulu odwolania
lub uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Sporzadzil: Zatwierdzil;

p.o. Dyrektora
Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach

Ryszard Janta

" oo, Diyrekiora
COkregowean Szpitala Kotg|
~-.. w Katowicach-s.pz.
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