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Postgpowanie o udzielenie zamowienia na
swiadezenia zdrowotne 12/D0/04/2015

Szpital Miejski w Zabrzu spdlka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4 oglasza Konkurs Ofert na
swiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosei leczniczej (Dz. U, 22011 r, Nr 112, poz. 654 z pdin. zm.}

Fabrze, dn 01,04 2015 1.

_ OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE :

Wykenywania swiadczen zdrowetnych 7 zakresu neonatologii
w ramach dyiurdw lekarskich

Termin realizacji umowy:
od dnia 01052015 r. do dnia 30.04.2018 r.

Materiahy dotvezace Szeregotowych Warunkdw Konkursu Ofert wraz ze wzorem
formularza oferty oraz ze wzorem umowy mozna odebrad osobiscie w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia w Zabrzu ul. Zamkowa 4 (budynek Dvrekeji) pokaj nr
111, 1.03 Dziat Organizacji Ushig Medycznych i Statystvki — w godzinach od 7.25
do 15, [][] aw W ersji elektroniczne] dostgpny jest na stronie internetowej
o w zakladee |, Komkursy na swiadezenia sdvowaine ™
Ewentualne pytania dotvezace Konkursu Ofert prosimy kierowad w formie
pisernngj ub na nr tel: {323 277-61-00 wew, 121, fax. : (32)271-73-11 lub e-mail:
sekretariati@szpitalzabrze. pl

Udzielajacy zamdwienia udzieli niezwlocznie odpowiedzi wszystkim Oferentom,
Jjednak nie pdZniej nix do dnia 16.04.2015 r. do godz. 14,00, pod warunkiem, ze
pytanie wphynie do Udzielajacego zamdwienie nie pd#niej niz do dnia 14.04.2015 1,
Tresé zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania Zrodba zapvtania) Udzielajacy
zamowienia zamiesci na stronie internetowe] Wt pitalzabrze pl w zakladee
o Konkursy na swiadezenig sdrowoine ' oraz na tabl:c}' ogloszen w SIedzlblf:-
Udrzielajacego zamdwienia.

Informacje dotyezace Konkursu Ofert Udzlalajam zamowienia bedzie zamieszczat
na stronie internetowej wyww bip.sspitalzabree nl w zaktadee |, Konkursy na

Swiadezenia zdrowoine " oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
ramowienie,

Termin sktadania ofert: uplywa dnia 23.04.2015 r. 0 godz. 10,00 w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia — Sekretariat,

Otwarcie ofert: 23.04.2013 r. 0 godz. 10,30 w siedzibie Udzielajgcezo
zamdwienia — Sala konferencyvina — budynek Dvrekeji

Rozstrzygniecie konkursu: nastapi do dnia 30.04.2015 r. w siedzibie
Udzielajgcego zamawienia.

Termin zwiazania oferta winosi 30 doi od uphywu terminu skdadania ofert,
Udzielajgey zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do
przesuniecia terminu skladania ofert bez podania prayezyny,

lezeli oferent, kiory zostal wybrany w postepowaniu uchyli sig od zawarcia
umowy, Udzielajacy zamdwienie wybierze najkorzystniejsza oferty sposrid
pozostabych ofert uznanyveh za wazne,

W toku postgpowania konkursowego, do crasu zakonczenia postgpowania, Oferent
moze Zozyé do komisii konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczyveh od dnia dokonania zaskarzane] czynnoici.

o fopoyin,

o



Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie kenkursowe ulega zawieszeniu,
chyba ez tresci protestu wynika, Ze jest on cczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozsirzyga protest w ciqgu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udrziela pisemne] odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protest wymaga uzasadnienia.

Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrevanieciu zostanie niezwlocznie
zamieszczona na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamaowienie oraz na
stronie internetowej Udzielajacego zamdwienie.

Oferent moze zlozveé do Udzielajacego zamowienia w terminie 7 dni od dnia
octoszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrevgnigcia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadezed opieki
zdrowotne] do czasu jego rozpatrzenia.
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