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Postepowanie o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
43/D0/12/2015

Zabrze, dn. 03.12.2015r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Szpital Miejski w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4 oglasza Konkurs Ofert na
swiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2011 r., Nr 112, poz. 654 z péin. zm.)

Przedmiot konkursu obejmuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie :

Pakiet nr 1 pielggnacja i opieka nad pacjentami przewlekle chorymi

Pakiet nr 2 wykonywanie zawodu ratownika medycznego

Termin wykonania umowy:
od dnia 01.01.2016 r. do dnia 31.01.2017 r.

Materiaty dotyczace Kenkursu Ofert wraz ze wzorem farmularza oferty
oraz ze wzorem umowy mozna odebraé osobiscie w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia (budynek Dyrekcji) pokéj nr 1.03, 1.11 Dzlat Organizacji Ustug
Medycznych | Statystyki — w godzinach od 7.25 do 15.00 a w wersji
elektronicznej dostepny jest na stronie internetowe;j
www.bip.szpitalzabrze.pl w zaktadce , Kankursy na swigdczenia zdrowotne”
Ewentualne pytania dotyczace Konkursu Ofert prosimy kierowa¢ w formie
pisemnej lub na nr tel: (32) 277-61-00 wew. 121, fax. : {32)271-73-11 lub e-
mail: sekretartat@szpitalzabrze.pl

Udzielajqcy zamowienia udzieli niezwlocznie odpowiedzi wszystkim
Oferentom, jednak nie poiniej niz do dnia 11.12.2015 r. do godz. 14.00, pod
warunkiem, ze pytanie wplynie do Udzielajacego zamdwienie nie péiniej niz
do dnia 10.12.2015r.

Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania Zzrédta zapytania)
Udzlelajacy zamdwienia zamiedci na stronie internetowej
www.bip.szpitalzabrze.pl w zakiadce ,Konkursy na swiadczenia zdrowotne”
oraz na tablicy ogloszert w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

informacje dotyczace Konkursu Ofert Udzielajacy zamdwienia hedzie
zamieszczat na stronie internetowej www.bip.szpitalzabrze.pl w zakladce
»Konkursy no swiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamdwienie.

Termin sktadania ofert: uptywa dnia 16.12.2015 r. o godz. 08.00 w siedzibie
Udzielajacego zamowienia — Sekretariat,

Otwarcie ofert: 16.12.2015 r. o godz, 08.30 w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia — Sala konferencyjna, | pigtro —budynek dyrekcji
Rozstrzygnigcie konkursu: nastapi do dnia 18.12.2015 r. w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu oraz
do przesuniecia terminu sktadania ofert.




Jezeli oferent, kidry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajacy zamowienie wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych
ofert uznanych za wazine.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoriczenia postepowania,
Oferent moze zfozy¢ do kornisji konkursowej umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega
zawleszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 2 dni od dnia
jego otrzymania i udziela pisemne] odpowiedzi sktadajacemu:protest,
Nieuwzgiednienie protestu wymaga uzasadnienia,

informacja o wniesfeniu protestu i jego rozstrzygnieciu zostanie
niezwiocznie zamieszczona na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienie.
Oferent moie zfoty¢ do Udzielajacego zamdwienia w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wnigsione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

Odwaolanie rozpatrywane jest w terminie 2 dni od dnia jego otrzymania.
Whniesienie odwaotania wstrzymuje zawarcie umowy o Udzielenie swiadczen
opieki zdrowotine] do czasu jego rozpatrzenia.

Prezes Zarzadu
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