Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. o.

ul. Zamkowa 4 41-803 Zabrze

tel: 32277 6100 fax: 3227173 11

www.szpitalzabrze.pl
sekretariat@szpitalzabrze.pl

Kapitat zaktadowy 86:029 250 zt
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu

tel.: 32 277 61 00
fax: 322717311

Z-ca Prezesa

tel.: 32 277 61 00
fax: 322717311

Cztonek Zarzadu
tel.: 32 277 61 00
faa ~" 2717311

Z-ca Dyrektora ds. Organizagji
Ustug Medycznych i Statystyki
tel.: 32 277 62 00

Z-ca Dyrektora

ds. Rachunkowosci Zarzadczej
i Controllingu

tel.: 32 277 61 88

Asystent Biura Zarzadu
tel.: 32 277 62 02

Naczelna Pielegniarka
tel.: 32277 61 16

Gtowny Ksiegowy
tel: 322776111

Biuro Prawne
tel.: 32 277 61 09

Dziat Administracji Zaméwien
i Logistyki
tel.: 32 277 64 70

Dziat wiganizacji Ustug Medycznych

i Statystyki
tel.: 32 277 61 06

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel.: 32 277 6112

Dziat Kadr
tel.: 32 277 61 19

Dziat Ptac
tel.: 32 277 61 13

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel.: 32 277 61 23

m% W ZABRZU

Postepowanie konkursowe o udzielenje zamoOwienia na
Swiadczenia zdrowotne 20/DK/07/2019

Szpital Miejski w Zabrzu spotka z ograniczona 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
I. 0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2018, poz. 2190 ze zm.)

Zabrze, dn. 18.07.2019 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Na swiadczenia zdrowotne w zakresie ustug lekarskich
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - Szpitala Miejskiego
W Zabrzu Sp. z o.0.

Termin realizacji umowy:
od dnia 12.08.2019 r. do dnia 31.07.2021 r.

Materiaty dotyczace Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert wraz ze
wzorem formularza oferty oraz ze wzorem umowy mozna odebraé osobidcie w
siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Zabrzu ul. Zamkowa 4 (budynek
Dyrekeji) pokéj nr 1.11 Dziat Kadr — w godzinach od 7.25 do 15.00 a w wersji
elektronicznej dostepny jest na stronie internetowej vwiw,bin sznitalzyl

zakladce ,, Konkursy na swiadczenia zdrowotne” Ewentualne pytania dotyczace
Konkursu Ofert prosimy kierowa¢ w formie pisemnej lub na nr tel: (32) 277-61-
21, fax. : (32)271-73-11 lub e-mail: sekretariat@szpitalzabrze.pl Udzielajacy

zamowienia udzieli niezwlocznie odpowiedzi wszystkim Oferentom, jednak nie
pozniej niz do dnia 29.07.2019 r. do godz. 14.00, pod warunkiem, ze pytanie
wplynie do Udzielajacego zaméwienie nie pozniej niz do dnia 26.07.2019 r. Tresé
zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania zrédta zapytania) Udzielajacy

zamOwienia zamie$ci na stronie internetowej www.h

alzabrze.p! w
zaktadce ,, Konkursy na swiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogloszen w
siedzibie Udzielajacego zaméwienia. Informacje dotyczace Konkursu Ofert
Udzielajacy ~ zaméwienia bedzie zamieszczal na  stronie internetowej
www.bip.szpitalzabrze.pl w zakladce , Konkursy na Swiadczenia zdrowome” oraz
na  tablicy ogloszen w  siedzibie Udzielajacego  zaméwienie.
Termin skladania ofert: uplywa dnia 02.08.2019 r. o godz. 10.00 w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert: 02.08.2019 r. o godz. 10.30 w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia — Sala konferencyjna — budynek Dyrekcji

Rozstrzygniecie konkursu: nastagpi do dnia  05.08.2019 r. w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do
odwotania konkursu oraz do Przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania
przyczyny.

Jezeli oferent, ktéry zostat wybrany w postepowaniu uchyli sie od zawarcia
umowy, Udzielajagcy zaméwienie wybierze najkorzystniejsza oferte sposréd
pozostatych ofert uznanych za wazne. W toku postgpowania konkursowego, do
czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ 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
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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 ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zaméwienie oraz na stronie internetowej  Udzielajgcego
zamowienie. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
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