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SZPITAL MIEISKI
W ZABRZU

Postepowanie o udzielenie zamowienia na
Swiadcezenia zdrowotne 21/D0/09/2017

Szpital Miejski w Zabrzu spalka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4 oglasza Konkurs Ofert na
Swiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U, 2016, poz. 1638 ze zm.)

Zabrze, dn .05.09.2017 1.

_ OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE :

Uslug lekarskich w ramach specjalnoéci neonatelogia w tym
wykonywanie procedur medycznych - usg noworodkow

Termin realizacji umowy:
od dnia 01.10,2017 r, do dnia 30.06.2020 1.

Materialy dotyczqgce Szezegdlowych Warunkdw Konlkursu Ofert wraz ze wzorem
formularza oferty oraz ze wzorem umowy mozna odebra¢ osobiscie w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia w Zabrzu ul. Zamkows 4 (budynek Dyrekcji) pokaj nr
1.11, 1.03 Dzial Organizacji Uslug Medycznych i Stalvstyki — w godzinach od 7.25
do 15.00 a w wersji elektronicznej dostgpny jest na stronie internetowe;j

wiavw. bip.srpilalzabree.pl w zaldadee |, Konkursy na swiadczenia zdrowotne”

Ewenlualne pytania dotyczgce Konkursu Ofert prosimy kierowa¢ w formie
pisernnej lub na nrtel: (32) 277-61-00 wew. 121, fax. : (32)271-73-11 lub e-mail:
selaretariat@iszpitalzabrze. pl

Udzielajgey zamowienia udzicli niczwlocznie odpowiedzi wszystkdim Oferentom,
jednak nie pozniej niz do dnia 14.09.2017 r. do godz. 14.00, pod warunkiem, ze
pylanie wplynie do Udziclajacego zaméwienie nie pézniej niz do dnia 13.09.2017 ¥,
Tres¢ zapytaf wraz z wyjasnieniami (bez wjawniania Zrodta zapylania) Udzielajacy
zamdwienia zamiesci na stronie internetowej wiww.bip. szpitatzabrze. ol w zakladce
wRonkursy na Swiadezenia zdrowotne” oraz na tablicy ogloszent w siedzibie
Udzielajgcego zamodwienia,
Informacije dotyczgce Konkursu Ofert Udzielajacy zamdwicnia bedzie zamieszczal
na stronie internetowej wivy. bin.seniialzabize. pl w zakladee ,, Konkursy na
Swiadczenia zdrewotne” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
zamowienie.
Termin skiadania ofert: uplywa dnia 19.09.2017 r. o godz. 10.00 w siedzibic
Udzielajacego zamowicnia — Sekretarial.
Otwarcie ofert: 19.09.2017 r. o godz. 10.30 w siedzibie Udziclajacego
zamowienia - Sala konferencyjna - budynek Dyrekcji
Rozstrzypniccie konkursu: nastgpi do dnia 30.09.2017 r. w siedzibie
Udzielajgeego zamowienia,
Termin zwigzania ofertq wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert. \Vl
Udzielajacy zamdwienia zastrzegy sobie prawo do odwolania konkursu oraz do (
przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.
Jezeli oferent, ktdry zostal wybrany w posigpowaniu uchyli sie od zawarcia
umowy, Udziclajacy zamdwienie wybierze najkorzysiniejszq oferte sposrod
pozostalych ofert uznanych za wazne.
W 1oku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent
moze zlozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzanej czynnosci. g




Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawicszeniu,
chyba Zze =z wresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagn 7 dni od dnia jego

olrzymania

i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest,

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Informacja o wniesienin protestu i jego rozstrzygnigciu zostanie niezwlocznie
zamieszczona na tablicy ogloszen w siedzibic Udzielajgcege zamodwienie oraz na
stronie internetowej Udzielajacego zambwienie,

Oferent moze zlozyc do Udzielajgcege zamdwienia w terminic 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanic dotyczice rozstrzygnigciza
postgpowania. Odwaolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwolanie rozpairywane jest w terminie 7 dni od dunia jego otrzymania.
Whiesienie cdwolania wstrzymuje zawarcic umowy o udzielenie $windczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpalrzenia.

drn. med.
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riusz K. Wojtowicz
Hifec
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