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I. UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA
Nazwa:                                  Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

Adres:                                   ul. Radomska 70

                                              27 – 200 Starachowice

Numer telefonu:                    Sekretariat 041 273 91 13

                                              Dział ds. Administracyjnych 

                                              041 273 91 39
Numer faksu:                        041 273 92 29

Adres internetowy:               http://zoz.starachowice.sisco.info
Godziny pracy:                     730-1500 , Kasa 730-1500

Konto bankowe:                    75 1020 26 74 0000 2602 0096 2845 Bank PKO BP S.A.
NIP:                                       664 18 73 185

REGON:                               291141752

II. FORMA PRZEPROWADZENIA KONKURSU I PODSTAWY PRAWNE
Postępowanie prowadzone jest w formie konkursu na postawie art. 26  i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) zwanej dalej ustawą.

III.  PRZEDMIOT POSTĘPOWANIA
1. Przedmiot postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z art. 26 ust 2. Ustawy  nie może wykraczać poza rodzaj  działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez udzielającego Zamówienie 
Przedmiotem postępowania w niniejszym postępowaniu konkursowym jest przyjęcie obowiązków udzielania świadczeń opieki zdrowotnej:
1) „usługi lekarskie” w rodzaju leczenie szpitalne realizowane w : 

	CZĘŚĆ

	
	Dyżur zwykły/należność w zł brutto za 1 h dyżuru – Udzielający Zamówienia przewiduje 3 kryteria cenowe w zależności od stopnia specjalizacji
	Dyżur pod telefonem/ należność w zł brutto za 1 h dyżuru w zależności od stopnia specjalizacji
	Porada, zabieg,opiekę/

należność za poradę,

zabieg,opiekę podana 

w %  wartości brutto
uznanych i wypłaconych

przez NFZ lub inne

 podmioty/pacjentów 

świadczeń będących

przedmiotem zamówienia  

wykonanych przez 

Przyjmującego

Zamówienie
	Opis/należność w zł brutto za 1 opis

	I
	Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
	---------------
	-------------------
	-------------------

	II
	Oddziale Ginekologiczno – Położniczym z Salą Porodową
	---------------
	-------------------
	--------------------

	III
	Oddziale Kardiologicznym
	---------------
	-------------------
	-------------------

	IV
	Oddziale Neonatologicznym
	-------------------------
	-------------------
	--------------------

	V
	Oddziale Medycyny Paliatywnej
	---------------
	------------------
	--------------------

	VI
	Oddziale Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej z Pododdziałem Endoprotezoplastyki
	Oddziale Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej z Pododdziałem Endoprotezoplastyki
	---------------------
	-------------------

	VII
	Oddziale Chorób Wewnętrznych I o Profilu Nefrologicznym
	---------------
	-------------------
	-------------------

	VIII
	Oddziale Neurologicznym
	---------------
	-------------------
	-------------------

	IX
	Oddziale Chirurgicznym Ogólnym  
	Oddziale Chirurgicznym Ogólnym  
	-------------------
	-------------------

	X
	zakresie urologii – chirurgii jednego dnia
	---------------
	------------------
	-------------------

	XI
	----------------------
	---------------
	w zakresie  okulistyki  w szczególności wykonywania zabiegów witreoretinalnej chirurgii oka i dużych zabiegów na siatkówce w Oddziale Okulistycznym
	------------------

	XII
	---------------------
	---------------
	----------------------------
	wykonywanie opisów EEG pacjentów Udzielającego Zamówienie za wyjątkiem oddziału neurologicznego

	XIII
	---------------------
	--------------
	wykonywanie zabiegów ECPW pacjentom spoza powiatu starachowickiego
	--------------------

	XIV
	---------------------
	--------------
	chirurgiczna opieka lekarza prowadzącego nad pacjentami spoza powiatu starachowickiego przed i po zabiegach ECPW
	--------------------


2) „usługi lekarskie” w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowane w: 

	CZĘŚĆ
	ZAKRES/KOMÓRKA ORGANIZACYJNA/ SPOSÓB ROZLICZANIA


	I
	Poradni Medycyny Pracy/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	II
	Poradni Hepatologicznej/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	III
	Poradni Reumatologicznej/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	IV
	Poradni Preluksacyjnej/ w % wartości brutto uznanych i wypłaconych przez NFZ 
lub inne podmioty/pacjentów świadczeń będących przedmiotem zamówienia  wykonanych

przez Przyjmującego Zamówienie

	V
	Poradni Gruźlicy i Chorób Płuc/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	VI
	Poradni Urologicznej/ cena w zł brutto za 1h dyżuru 

	VII
	Poradni Leczenia Uzależnień w szczególności  z zakresu programu leczenia substytucyjnego/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	VIII
	Poradni Nefrologicznej/ cena w zł brutto za 1h dyżuru


     3)  „usługi lekarskie” w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna/ cena w zł brutto za 1h dyżuru +  wizyta domowa liczona jako 50%  x cena w zł brutto za h dyżuru
     4) „usługi lekarskie” w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna  w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej/ cena w zł brutto za h dyżuru
     5) „usługi lekarskie” w  Poradni Rehabilitacyjnej/ w % wartości brutto uznanych i wypłaconych

         przez NFZ ub inne podmioty/pacjentów świadczeń będących przedmiotem zamówienia  wykonanych

         przez Przyjmującego Zamówienie +  ew. cena brutto jako ryczałt miesięczny za gotowość do   pracy 
     6) „usługi lekarskie” w Pracowni Hemodynamiki/ cena brutto w zł za dyżur: 16-godzinny w dzień powszedni, 24-godzinny w dzień powszedni, 24-godzinny w dni dodatkowo wolne, niedziele i święta
     7) „usługi lekarskie” polegające na wykonywaniu badań kosztochłonnych, gastroskopia,
 kolonoskopia, inne  realizowane w Pracowni Endoskopowej/ %  wartości brutto uznanych i  wypłaconych przez NFZ lub inne podmioty/ pacjentów świadczeń będących przedmiotem zamówienia wykonanych przez Przyjmującego Zamówienie 
     8) „usługi lekarskie” polegające na wykonywaniu przetok tętniczo żylnych pacjentom do dializ 
  oraz operacji żylaków kończyn dolnych/  podana w %   wartości brutto uznanych i wypłaconych przez

  NFZ lub inne podmioty/pacjentów świadczeń będących przedmiotem zamówienia  wykonanych przez 

 Przyjmującego Zamówienie
9) „usługi pielęgniarskie” w rodzaju leczenie szpitalne realizowane w : 

	CZĘŚĆ
	ZAKRES/KOMÓRKA ORGANIZACYJNA



	I
	Bloku Operacyjnym/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	II
	Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	III
	Oddziale Chorób Wewnętrznych II i o Profilu Gastrologicznym/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	IV
	Oddziale Chirurgicznym Ogólnym/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	V
	Oddziale Neonatologicznym/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	VI
	Wszystkich oddziałach/ cena w zł brutto za 1h dyżuru

	VII
	Oddziale Reumatologicznym/ cena w zł brutto za 1h dyżuru


10) „usługi pielęgniarskie” realizowane w Pracowni Endoskopii/ cena w zł brutto za 1h dyżuru 
11) „usługi pielęgniarskie” przy zabiegach endoskopowych przewodu pokarmowego w tym kolanoskopia endoskopia, tamowanie krwotoków na wezwanie w zł brutto za 1 zabieg w zależności od rodzaju zabiegu.
12) „usługi ratownika medycznego” realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/ cena w zł brutto za 1h dyżuru 
13) „usługi technika elektroradiologii” realizowane w Pracowni Diagnostyki Obrazowej/ cena w zł brutto za 1h dyżuru
14) „usługi fizjoterapeuty” realizowane w Zakładzie Rehabilitacji Leczniczej i w  ośrodku  rehabilitacji dziennej/ cena w zł brutto za 1 m-c 
15) „usługi fizjoterapeuty” realizowane w ośrodku  rehabilitacji dziennej/ cena w zł brutto za 1h dyżuru
16) „usługi fizjoterapeuty” realizowane w Oddziale Neurologicznym/ cena w zł brutto za 1 m-c
17) „usługi fizjoterapeuty” w Zakładzie Rehabilitacji Leczniczej/ cena w zł brutto za 1h dyżuru
18) „usługi fizjoterapeuty” w domu pacjenta /  podana w %   wartości brutto uznanych i wypłaconych
 Przez NFZ lub inne podmioty/pacjentów świadczeń będących przedmiotem zamówienia  wykonanych 
przez  Przyjmującego Zamówienie
osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do świadczeń zdrowotnej z terenów obsługiwanych przez Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej 
z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70 tj. pacjentów Udzielającego Zamówienia szczegółowo określony i realizowany na warunkach określonych w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu w tym w szczególności załączniku nr 1 (projekcie umowy) stanowiącymi integralna część niniejszych szczegółowych warunków konkursu oraz w złożonej ofercie. 
2.  Czas, na który może być zawarta umowa, w tym termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych.
Zgodnie z art. 27 ustawy umowa nie może być zawarta na okres krótszy niż 3 miesiące. 
W związku z powyższym Udzielający Zamówienia proponuje zawarcie umowy na okres 1 roku (jest to fakultatywny termin) z możliwością jej przedłużenia po tym okresie, aneksami, na okres do 3 lat tj. łączny okres na jaki może być zawarta umowa nie może przekroczyć 4 lat.
 Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych nastąpi od 1 stycznia 2012 roku.
IV. KRYTERIAOCENY OFERT

Kryterium oceny ofert w niniejszym postępowaniu jest cena brutto:

	LP
	Nazwa kryterium
	Waga

	1
	Cena brutto 
	100%


1) W kryterium oceny ofert Udzielający Zamówienia ocenia:

Wartość punktową ceny. 

1. Sposób oceny ofert:

Ocena ofert będzie dokonana w sposób następujący: 

Najniższa cena brutto uzyska odpowiednio -  100 pkt 
            pozostałe będą liczone przy zastosowaniu wzoru:

            WP =  Wn/ Wb x 100% x 100

Słowniczek :

            WP  -    liczba otrzymanych punktów 

            Wn  –   najkorzystniejsza cena brutto 

            Wb  –   oferowana cena brutto

            100  –    stały wskaźnik

z zastrzeżeniem, że sposób podawania i obliczania ceny podany został  przy opisie przedmiotu zamówienia.
V. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Wymagania jakie musi spełniać Oferent w celu uczestniczenia w postępowaniu konkursowym i realizacji niniejszego przedmiotu konkursu określają obowiązujące przepisy, a w szczególności ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654 z późniejszymi zmianami), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. z 2008 roku Dz. U. nr 136 poz. 857 z późniejszymi zmianami, ustawy z 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. nr 174 poz. 1039 z późniejszymi zmianami),  oraz z aktami wykonawczymi przedmiotowych ustaw, przepisów z zakresu obowiązkowego ubezpieczenia.

2. Wykaz dokumentów jakie mają dostarczyć Oferenci celem udziału w niniejszym postępowaniu konkursowym:
        1) Formularz ofertowy wraz z informacjami i oświadczeniami Oferenta (wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu wypełniony 
i podpisany przez Oferenta.

        2) Pełnomocnictwo/umocowanie prawne, w przypadku gdy ofertę, składane dokumenty 
i oświadczenia  podpisuje osoba nie widniejąca w dokumentach rejestrowych.

        3) Wpis do ewidencji działalności gospodarczej 
        4) Wpis do indywidualnych praktyk lekarskich/pielęgniarskich – jeśli dotyczy
5) Dokumenty kwalifikacyjne uprawniające do wykonywania przedmiotu zamówienia (np. dokument ukończenia odpowiedniej szkoły/uczelni/dyplom/dyplom specjalizacji/tytułu naukowego z zastrzeżeniem że w pkt 14) 15) 16) ust III obowiązuje posiadanie dodatkowych uprawnień t.j. kursy specjalistyczne lub specjalizacje z fizjoterapii 
         6) Prawo wykonywania zawodu 
         7) Dokument potwierdzający  nadanie Regon
         8) Dokument potwierdzający  nadanie NIP
         9) Polisa OC lub w przypadku jej niedostarczenia wraz z ofertą oświadczenie iż na okres obowiązywania umowy Oferent pozostaje objęty ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności art. 17, art. 18 w zw. z art. 25 ustawy o działalności leczniczej, a następnie udokumentowanie w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty podpisania umowy (brak udokumentowania w ww. terminie może skutkować rozwiązaniem umowy) .
3. Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Oferenta/inną osobę uprawnioną. 

Udzielający Zamówienia może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

4. Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie na podstawie  złożonych przez Oferenta w niniejszym postępowaniu dokumentów i oświadczeń z zastrzeżeniem, że w przypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 
5. Udzielający Zamówienia zastrzega, że w przypadku zmiany obowiązujących przepisów Oferent, 
z którym zostanie zawarta umowa zobowiązany jest do dostosowania się do tych zmian. 
VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z OFERENTAMI

1. Informacje o sposobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienie 
z Oferentami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów:

W niniejszym postępowaniu porozumiewanie się Udzielającego Zamówienia 
z Oferentami następuje w sposób pisemny /telefoniczny/faks.
2. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Oferentami:
      Stanowisko: Kierownik Działu ds. Administracyjnych  St. Referent ds. Administracyjnych
      Imię i nazwisko:           Magdalena Masternak                       Małgorzata Szwajnoch
      Telefon:                        041 273 91 39
      Termin:                        poniedziałek - piątek w godzinach 730 - 1500      
VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferent może złożyć jedną ofertę w jednej części. 
2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności w formie pisemnej (pismem maszynowym, komputerowym, czytelnym ręcznym), w języku polskim, podpisaną przez osobę uprawnioną/upoważnioną do reprezentowania Oferenta.
3. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszym szczegółowym warunkom konkursu 
i zawierać dane określone w Formularzu ofertowym (wzór  stanowi Załącznik nr 2 do niniejszych szczegółowych warunków konkursu).

4. Do oferty należy dołączyć wymagane niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu dokumenty, oświadczenia, załączniki ( Dział V).

5.  Wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami powinny być  podpisane przez Oferenta/osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta
6. Wszelkie poprawki lub zmiany w treści oferty muszą być parafowane 
własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
7. Oferent winien umieścić ofertę w nieprzejrzystej, zapieczętowanej kopercie (w sposób gwarantujący zachowanie poufności treści oferty oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert), zaadresowanej na adres Udzielającego Zamówienie określony w dziale I niniejszych szczegółowych warunków konkursu, opatrzonej nazwą, dokładnym adresem Oferenta oraz oznaczonej w sposób następujący:
Oferta na:

„Konkurs na świadczenia zdrowotne 
w zakresie …………….”

Sprawa nr KŚZK/1/11/2011
oraz
„nie otwierać przed terminem otwarcia ofert t.j.………”.

8. Konsekwencje nieprawidłowego złożenia oferty lub jej niewłaściwego oznakowania ponosi Oferent. 

9. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cenę należy podać w załączniku  Nr 2  – Formularz ofertowy do niniejszych szczegółowych warunków konkursu w PLN cyfrowo uwzględniając zapisy pkt IV niniejszych szczegółowych warunków konkursu.
IX. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Miejsce oraz termin składania ofert

Miejsce składania ofert:  siedziba Udzielającego zamówienie określona w Dziale I niniejszych szczegółowych warunków konkursu Pokój nr 222 (Sekretariat)
      Termin składania ofert:  do dnia 22 grudnia 2011 roku do godziny 10.00 (liczy się wpływ oferty)
2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia ofert:  siedziba Udzielającego zamówienie określona w Dziale I niniejszych szczegółowych warunków konkursu Pokój nr 212 (sala konferencyjna)                                              
       Termin otwarcia ofert:   w dniu 22 grudnia 2011 roku o godzinie 10.30
1) Oferent może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Warunkiem jest pisemne powiadomienie Udzielającego Zamówienie 
o zmianie lub wycofaniu oferty otrzymane przed upływem terminu do składania ofert. Powiadomienie  musi być opisane w sposób określony w niniejszym dziale 
i  dodatkowo oznaczone słowami „ZMIANA OFERTY:, „WYCOFANIE OFERTY”

2) Udzielający Zamówienie niezwłocznie zwraca ofertę, która została złożona po terminie.

X. MIEJSCE I TERMIN ROSTRZYGNIĘCIA KONKURSU
     Miejsce rozstrzygnięcia konkursu:  siedziba Udzielającego Zamówienie określona 
w Dziale I niniejszych szczegółowych warunków konkursu.

     Termin rozstrzygnięcia konkursu: planowany w ciągu 10 dni od terminu określonego do złożenia ofert z zastrzeżeniem, że zależy od procesu postępowania konkursowego.
XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadomi oferentów o zakończeniu konkursu 
i jego wyniku.
Oferent, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą otrzyma informacje o terminie zawarcia umowy.

XIII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy stanowią Załącznik nr 1 do niniejszych szczegółowych warunków konkursu i znajdują się do wglądu w siedzibie Udzielającego Zamówienie pokój 224 w godzinach pracy określonych w Dziale I Szczegółowych Warunków Konkursu.
XIV. ZASTRZEŻENIA O PRAWACH UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE. 
Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo:

1) do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny. 

2) do tego, że umowa może nie zostać zawarta w przypadku  nie uzyskania kontraktu 
z Narodowym Funduszem Zdrowia w danym zakresie.

2) w przypadku uzyskania  przez oferentów jednakowej liczby punktów do podpisania umowy w pierwszej kolejności z podmiotami, z którymi wcześniej współpracował.

4) do niezawierania umów z podmiotami, z którymi wcześniej została rozwiązana  przez Udzielającego Zamówienie umowa cywilno – prawna, umowa o świadczenie usług, umowa o pracę z osobą wskazaną jako realizująca usługę  itd.
XV. INFORMACJĘ O MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA PROTESTÓW  I ODWOŁAŃ DOTYCZACYCH KONKURSU OFERT
1. Protest:
1. W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
5. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienie.

6. W przypadku uwzględnienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarżoną czynność.
2. Odwołanie:

1) Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może  wnieść do Dyrektora Udzielającego zamówienie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia 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 do czasu jego rozpatrzenia. 
XVI. POSTANOWIENIA DODATKOWE 

1. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych.
2. Udzielający Zamówienia nie przewiduje między Udzielającym Zamówienie, a Oferentem rozliczenia w walutach obcych.
3. Udzielający Zamówienie nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
4. Niniejsze Szczegółowe Warunki Konkursu udostępnia się w siedzibie Udzielającego Zamówienie pokój 224 w godzinach pracy określonych w Dziale I Szczegółowych Warunków Konkursu.
5. Do spraw nieuregulowanych w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu zastosowanie mają przepisy określone w dziale II i III niniejszych szczegółowych warunków konkursu oraz ustawa kodeks cywilny.
XVII. ZAŁĄCZNIKI
1. Załącznik nr 1 – projekt umowy  
2. Załącznik nr 2 - wzór formularza ofertowego
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