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W ZABRZU

Postepowanie o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
11/D0O/05/2019

Zabrze, dnia 13 maja 2019.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Szpital Miejski w Zabrzu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg
w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4 ogtasza Konkurs Ofert na Swiadczenia
zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t. j. Dz.U.2018. 2190, 2219 z péZn. zm.)

Przedmiot konkursu obejmuje Swiadczenia zdrowotne w zakresie:

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ OBEJMUJACEJ RM, TK, RTG, USG
W LOKALIZACJI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Termin realizacji umowy:

od dnia 1 lipca 2019 r. na czas okre$lony- 5 lat
tj. do dnia 30 czerwca 2024 r.

Wadium:

Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest wptata wadium w wysokoSci .
50 000,00 zt (piecdziesigtysiecyziotych 00/100) przelewem na rachunek
bankowy Udzielajgcego Zaméwienie

nr: 50 1240 4272 1111 0010 3193 5570 z adnotacjg ,WWadium do konkursu
nr 11/DO/05/2019 ™. Oferent moze réwniez wnie$¢ wadium w formie gwarancji
bankowej lub ubezpieczeniowej.

Wadium winno by¢ na koncie Udzielajgcego Zaméwienia nie pdzniej niz przed
uplywem terminu skifadania ofert. W przypadku nie przystgpienia w dniu
30 maja 2019 r. do godz. 14:00 do zawarcia umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Oferenta, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg, ztozone
przez Niego wadium przepada na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia i nie
podlega zwrotowi.

Udzielajgcy Zamowienia zwraca wadium wszystkim Oferentom niezwtocznie po
wyborze  oferty najkorzystniejszej Iub uniewaznieniu postepowania
konkursowego, z wyjatkiem Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza.

Oferentowi, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza Udzielajgcy
Zam©éwienia zwraca wadium niezwlocznie po zawarciu umowy.

Materiaty dotyczgce Warunkéw Szczegdtowych Postepowania Konkursowego
wraz ze wzorem formularza ofertowego i formularza cenowego oraz ze
wzorami uméw mozna odebraé¢ osobiscie w siedzibie Udzielajgcego
Zamoéwienia w Zabrzu ul. Zamkowa 4 (budynek Dyrekcji), parter, pokéj nr 1.02
Dziat Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki — w godzinach od 7.25 do
15.00, a w wersji elektronicznej dostepne sg na stronie internetowej
www big szniialzabrze.pl w zaktadce ,Konkursy na $wiadczenia zdrowotne”

Wizja lokalna pomieszczen odbedzie sie po wczesniejszym ustaleniu terminu
pod nrtel. 32 277 61 00 w. 127

Ewentualne pytania dotyczgce Konkursu Ofert prosimy kierowaé w formie
pisemnej na nr fax.: (32) 271-73-11 lub e-mail: sekretariat@szpitalzabrze.pl

SZPITAL MIEJSKI



Udzielajacy Zamowienia udzieli niezwlocznie odpowiedzi wszystkim Oferentom,
najpozniej do godz. 13:00 dnia 16 maja 2019 r. pod warunkiem, ze pytania
wptyng do Udzielajgcego Zaméwienie nie pézniej niz do dnia 15 maja
2019 r. do godz. 10:00. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania
zrodfa zapytania) Udzielajgcy zamoéwienia zamies$ci na stronie internetowej
wwiw bip syoitalzabroe of w zakladce ,Konkursy na $wiadczenia zdrowotne” oraz
na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia.

Termin skfadania ofert:

Oferty nalezy zlozyé do dnia 20 maja 2019 r. do godz. 11.00 w siedzibie
Udzielajgcego Zaméwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert: 20 maja 2019 r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia — Sala konferencyjna — budynek Dyrekgji

Rozstrzygniecie konkursu: nastapi do dnia 22 maja 2019 r. w siedzibie
Udzielajgcego Zaméwienia.

Wyniki konkursu : ogloszone zostang do dnia 22 maja 2019 r. na tablicy
ogtoszen (parter) w budynku dyrekcji Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.
przy ul. Zamkowej 4. oraz na stronie internetowej: bip.szpitalzabrze.pl
w zaktadce ,Konkursy na $wiadczenia zdrowotne”.

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny. Jezeli Oferent, ktory
zostat wybrany w postepowaniu uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
Zamowienie wybierze najkorzystniejszg oferte sposrod pozostatych ofert
uznanych za wazne. W toku postepowania konkursowego, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze zfozyé do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzanej
czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega
zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Informacja o wniesieniu
protestu i jego rozstrzygnieciu zostanie niezwlocznie zamieszczona na tablicy
ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamoéwienie.

Oferent moze ztozy¢ do Udzielajgcego Zaméwienia w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zamkowej 4 , 41-803
Zabrze, jako administrator danych osobowych uczestnikéw konkursu informuje,
ze dane osobowe zawarte w przestanych dokumentach aplikacyjnych bedg
przetwarzane wytgcznie dla celéw zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu,
w tym wyborem najlepszej oferty, rozpatrzeniem ewentualnych protestow.
Kazdemu uczestnikowi przystuguje prawo wgladu w swoje dane i mozliwo$é ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do wzigcia udziatu

w konkursie.
Zarzad
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.




