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Postepowanie o udzielenie zamdéwienia na
Swiadczenia zdrowotne 27/DK/09/2020

Szpital Miejski w Zabrzu spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

z siedzibg w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4 oglasza Konkurs Ofert na
swiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2020 r, poz. 295 ze zm.)

Zabrze, dn. 28.09.2020 r.

_ OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE :

Ustugi lekarskie w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej —
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w ramach
dyzurow lekarskich

Termin realizacji umowy:
od dnia 01.11.2020 r. do dnia 30.11.2021 r.

Materiaty dotyczace Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert wraz ze wzorem
formularza oferty oraz ze wzorem umowy mozna odebraé osobiscie w siedzibie
Udzielajacego zamowienia w Zabrzu ul. Zamkowa 4 (budynek Dyrekcji) pokéj nr
1.11 — w godzinach od 7.25 do 15. 00 a w wersji elektronicznej dostepny jest na
stronie  internetowej v bivszoiaizebrze sl wo zaktadee |, Kowkursy na
Swiadczenia zdrowotne” Ewentualne pytama 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 zamdwienia udzieli niezwlocznie
odpowiedzi wszystkim Oferentom, jednak nie p6zniej niz do dnia 15.10.2020 r. do
godz. 14.00, pod warunkiem, ze pytanie wplynie do Udzielajacego zaméwienie nie
pézniej niz do dnia 14.10.2020 r. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez
ujawniania zrédta zapytanla) Udzielajacy zamoéwienia zamie$ci na stronie
internetowej v ww . ninssoiclzaizenl wo zakladcee ,, Konkursy na Swiadczenia
zdrowotne” oraz na tabllcy ogloszen w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia.
Informacje dotyczace Konkursu Ofel“c Ud21elaJacy zamOwienia bedzie zamieszczat
na stronie internetowej wvive.vinsapialzabizen! woozaktadee |, Konkursy na
Swiadczenia zdrowotne” oraz na tabllcy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
zamdwienie.

Termin skladania ofert: uplywa dnia 22.10.2020 r. o godz. 08:00 w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert: 22.10.2020 r. o godz. 08.30 w siedzibie Udzielajacego
zamowienia — Sala konferencyjna — budynek Dyrekgji

Rozstrzygnigcie konkursu: nastapi do dnia 31.102020 r. w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
Jezeli oferent, ktéry zostal wybrany w postepowaniu uchyli sie od zawarcia
umowy, Udzielajacy zaméwienie wybierze najkorzystniejsza oferte sposrod
pozostatych ofert uznanych za wazne. W toku postepowania konkursowego, do



czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzanej
czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu,

chyba ze z tredci 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 ogloszen w
siedzibie Udzielajacego zamoéwienie oraz na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienie.

Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

Prezes Zarzadu/Z-ca Prezesa Zarzadu
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