Szpital Migjski w Zabrzu Sp.z 0.0,
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

tel, 32 277 61 00 fax. 32 27173 11
W szpitaizabrze.pl

cebrelariat@szpitalzabrze pl

Kapitat zakladowy 116 350 250,00 zt
NIP 648-270-05-83
REGON 241127857

KRS 0000328484

Piezes Zarzadu
tel. 322776100
fax. 32 2717311

Z-ca Piezesa
tel. 32 277 61 00
fax. 322717311

Czlonek Zarzzdu
tel, 32 277 61 00
fax, 322717311

Z-ca Dyrekiora ds. Organizadji
Ustug Medycznych i Statystyki
tel. 322776200

Azystent Biura Zarzadu
tel. 32 277 6203

Naczelna Pielggriarka
tel. 32 277 61 16

Glawny Ksiggowy
tel. 322776111

Biuro Prawne

tel. 32 277 61 09

—_

Jziat Administracii, Zamawien
i Lagiztyd

tel. 32 277 61 24

Driat Organizagi Ushug Medycznych
i Statystyki
tel. 32 277 61 04

Driat Ekanomiczno-Finansowy
tel, 32 277 6112

Dziat Kadr
tel. 32 277 61 20

Dziat Contrallagu | Analiz Finansowych
tel. 32 277 61 89

Dziat Planowania i Rozliczed Ustug
Personelu Medycznego
tel. 32 277 61 21

Sekeja Plac
tel 32277 6113

Drial Techniczo-Gospodarcz
tel. 32 277 61 23
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Postepowanie o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
12/DP/03/2023

Zabrze, dn. 15.03.2023 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o0.0. ul. Zamkowa 4 w Zabrzu ogtasza
Konkurs Ofert na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2022r,,
poz. 633 ze zm.)

Przedmiotem konkursu ofert sg swiadczenia zdrowotne w zakresie :

Pakiet nr 1 wykonywania zawodu pielegniarki operacyjnej

Pakiet nr 2 wykonywania zawodu pielegniarki anestezjologicznej

Pakiet nr 3 wykonywania zawodu pielegniarki w oddziatach
zachowawczych i zabiegowych

Pakiet nr 4 wykonywanie zawodu pielggniarki na rzecz pacjentow
przewlekle chorych

Pakiet nr 5 wykonywanie zawodu potoznej operacyjnej

Pakiet nr 6 wykonywanie zawodu potoznej

Pakiet Nr 7 wykonywania zawodu pielggniarki w SOR

Termin wykonania umowy:
od dnia 01.05.2023r. do dnia 29.02.2024r.

Materiaty dotyczace Konkursu Ofert wraz ze wzorem formularza oferty
oraz ze wzorem umowy mozna odebrac osobiscie w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia (budynek Dyrekcji) pokdj nr 1.11- w godzinach od 7.25 do
15.00 a w wersji elektronicznej dostepny jest na stronie internetowej
wivw. bip.szpitalzabrze.pl w zakfadce ,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 zamdwienia udzieli niezwtocznie odpowiedzi  wszystkim
Oferentom, jednak nie péZniej niz do dnia 06.04.2023 r. do godz. 14.00, pod
warunkiem, ze pytanie wptynie do Udzielajacego zamdéwienie nie pazniej niz
do dnia 04.04.2023 r. Tres¢ zapytad wraz z wyjaénieniami (bez ujawniania
#rédta zapytania) Udzielajacy zaméwienia zamieéci na stronie internetowej
www bin.szpitalzabrze.pl w zaktadce ,Konkursy na $wiadczenia zdrowotne”
oraz na tablicy ogtoszef w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

Informacje dotyczace Konkursu Ofert Udzielajacy zamowienia bedzie
zamieszczat na stronie internetowej www. bin.szpitalzabrze.p! w zaktadce
Konkursy na swiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogtoszerh w siedzibie
Udzielajacego zamowienie.

Termin sktadania ofert: uptywa dnia 17.04.2023 r. 0 godz. 08:00 w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia — Sekretariat.



Otwarcie ofert: 17.04.2023 r. o godz. 08:30 w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia - Sala konferencyjna, | pigtro - budynek dyrekcji
Rozstrzygnigcie konkursu: nastapi do dnia  20.04.2023 r. w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
do przesuniecia terminu skiadania ofert. Jeszeli oferent, ktéry wygrat
konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zamdwienie wybierze
najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

W toku postepowania, do czasu jego zakoniczenia Oferent moze ztozy¢ do
Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnogci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w
terminie 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs ofert ulega zawieszeniu, chyba, ze z
tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny .W przypadku uwzglednienia
protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé. Protest
ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu i
rozstrzygnieciu protestu Zamawiajacy niezwtocznie zamieszcza na tablicy
ogloszert oraz na stronie internetowej Szpitala. Oferent biorgcy udziat w
Konkursie ofert moze wnieéé do Zamawiajacego odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania w terminie 7 dni od rozstrzygniecia Konkursu
ofert. Odwotanie rozstrzygane jest w terminie 7 dni od daty jego
otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu
jego rozpatrzenia. W przypadku uwzglednienia odwotania postepowanie
konkursowe przeprowadza sie, w czesci dotyczacej Oferenta, ktéry wnidst
odwotanie. W przypadku gdy na skutek ponownego przeprowadzenia
postepowania w zakresie ,0 ktérymy mowa w zdaniu poprzedzajacym,
oferta Oferenta, ktéry ztozyt odwotdnie okazata sie najkorzystniejsza lub
miesci sie wérdd najkorzystniejszych w przypadku wyboru wigcej niz jednej
oferty, Zamawiajacyrod powikdriior e WiiRgEepowania.
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