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SZPITAL MIEJSKI

13 W ZABRZU

Post¢powanie o udzielenie zamo6wienia na
swiadezenia zdrowotne 10/D0O/03/2015

Szpital Miejski w Zabrzu spéltka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedziba w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4 oglasza Konkurs Ofert na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z art, 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoici lecznicze] (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 634 z poin. zm.)

Zabrze, dn.30.03.2015r,

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
W ZAKRESIE :

Uslug lekarskich w ramach specjalnosci anestezjologia i intensywna terapia

Termin realizacji umowy:
od dnia 01.05.2013 r. do dnia 28.02.2017 ¢

Materialy dotyczace Szezegdtowyeh Warunkdw Konkursu Ofert wraz ze wzorem
formularza eferty oraz ze wzorem umowy mozna odebrad osobideie w siedzibie
Udzielajacego zamowienia w Zabrzu ul. Zamkowa 4 (budynek Dyrekcji) pokaj nr
L.11, 1.03 Dzial Organizacji Ustug Medyeznych i Statystyli — w godzinach od 7.25
de 15 []U aw wers;: elektrﬂmcmej dostgpny jest na stronie internetowej

; iw zakdadee |, Kenkursy na Swiadezenia zdrowoine ™
Eweutualn.. p\'tama dot\ czace Konkursu Ofert prosimy kierowad w formie
pisemnej lub na nr tel: (32) 277-61-00 wew, 121, fax. ; (32)271-73-11 lub e-mail:
sekretariatiszpitalzabree pl

Udzielajacy zamowienia udzieli niezwlocznie odpowiedzi wszystkim Oferentom,

Jednak nie péZniej niz do dnia 15.04.2015 r, do godz. 14.00, pod warunkiem, 2e

pytanie wplynie do Udzielajacego zamdwienie nie pézniej niz do dnia 13.04.2015 r,
Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania Zrédla zapytania) Udzielajacy
zamdwienia zamiesci na stronie internetowe] www hip 2l w zakladee
W Konkursy na Swiadezenia zdrowaotne™ oraz na tah]zcw oeloszen w siedzibie
Udzielajgcego zamawienia,

Informacje dotyczace Konkursu Ofert Udzielajgey zaméwienia bedzie zamieszezal
na stronie internetowej wwwe bip, ibize pl w zakladce | Konkursy na
Swiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
zamowienie,

Termin skladania ofert: uplywa dnia 22.04.2015 r, 0 godz. 11.00 w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia — Sekretariat,

Otwarcie ofert: 22.04.2015 r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia — Sala konferencyina — budyvnek Dyvrekei

Rozstrzygnigeie konkursu: nastapi do dnia 30.04.2015 1w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uphywu terminu sktadania ofert.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do
przesunigcia terminu skfadania ofert bez podania pravezyny,

Jezeli oferent, ktory zostal wybrany w postepowaniu uchyli si¢ od zawarcia
umowy, Udzielajacy zamdwienie wybierze najkorzystniejszg oferle spoirad
pozostalych ofert uznanvech za waine,

W toku postepowania kenkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent
mogze 2lozyé do komisji konkursowej umotyvwowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzanej czymmosci.

Do czazu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu,
chyba ze =z tresci protestu wiynika. Ze jest on oczywiscie bezzasadny,

by




Komisja konkursowa rozpatruje i rozstreyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemne] odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzzlednienie protestu wymaga uzasadniznia.
Informacja o whiesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu zostanie niezwiocznie
zamieszczona na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienie oraz na
stronie internetowe] Udzielajacego zamdwienie.
Oerent moze ztozyé do Udzielajacego zamowienia w terminie 7 dni od dnia
cgloszenia o rozstrzvenizciu postgpowania. odwolanie dotvezaee rozstrzygnigcia
postgpowania, Odwolanie wnigsione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwolanie rozpatrvwane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
Whniesienie odwolania wstreymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotneg] do czasu jego rozpatrzenia.
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Prezes Zarzadu dra. med Manuas K. Weiitowioz.




