OGEOSZENIE O KONKURSIE OFERT O UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

z dnia 10 stycznia 2017 r.

na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(Dz. U.Nr 112, poz. 654 ) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
22008 r. Nr 164 poz. 1027, z pdzn. zm.)

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium” i
im.Jana Pawla II w Gérnie

zaprasza

do skfadania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert, poprzedzajacym zawarcie umowy o
udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju: opieka dhugoterminowa .

1. Przedmiot zaméwienia obejmuje udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w
Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym— §wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w
czasie podstawowej ordynacji.

2. Oferty moga sktada¢ osoby legitymujgce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym wyzej zakresie lub w okreslonej wyzej
dziedzinie medycyny oraz spetniajgce warunki art. 18 ust. 1 pkt 1,2,4,5 i ust.2 pkt 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U Nr 112 poz. 654, z pdzn. zm.).

3. Warunki udziatu w postgpowaniu, formularz oferty oraz sposéb przeprowadzenia konkursu
okreslone sa w Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielanie Swiadczert
zdrowotnych, Regulaminie konkursu, Regulaminie pracy Komisji konkursowej, dostgpnych
na stronie internetowej Zamawiajgcego (www.gorno.eu ) w zaktadce Konkursy ofert. Wyzej
wymienione materiaty zainteresowani mogg pobraé lub sie z nimi zapoznaé w siedzibie
Zamawiajgcego, w Sekcji Spraw Kadrowych i Plac - pok. Nr 2 ( czeé¢ Administracja —
Budynek Nr 5 ), w godzinach 8:00 - 14:30.

4. Osoby upowaznione do kontaktow — lek .med. Halina Szczyrska tel.17 7715371 oraz
mgr Halina Baszkiewicz , tel. 17 7715374

5. Oferty nalezy sktada¢ pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknietych
kopertach i oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w Szczegétowych warunkach
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, okreslonych przez SP ZZOZ
woanatorium” im. J.P.IT w Gérnie . “Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym.”

6. Termin skladania ofert uplywa z dn. 24.01.2017 r. 0 godz.12:00. Oferta przestana poczta
bgdzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego( data nadania)
nie jest pdzniejsza niz termin sktadania ofert i wptynie do siedziby SP ZZ0Z ,,Sanatorium”
im.J.P. Il w Gérnie najpdzniej przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

7. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.01.2017 r. o godz. 12:30 w siedzibie Zamawiajacego .



8. Kryteria oceny ofert stanowia:

* cena za jednostke udzielania §wiadczen zdrowotnych ( godzina , konsultacja )

* dostgpnos¢ §wiadczen

o kwalifikacje zawodowe

9. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty wskazanej jako termin sktadania ofert.

10. Z wybranymi Wykonawcami zostanie podpisana umowa zgodna w tresci ze wzorem
zalgczonym do Szezegélowych warunkach konkursu ofert na udzielanie §wiadczen

zdrowotnych.

11. Planowany termin rozpoczgcia udzielania $wiadezen zdrowotnych w siedzibie SP ZZOZ

m»oanatorium” im.J.P.II w Gérnie przypada na dzien 1 lutego 2017 r. Okres obowigzywania

umowy - do 31 stycznia 2018 r.

12. Ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert zostanie umieszczone niezwlocznie na stronie

internetowej SP ZZ0Z, ,,Sanatorium” im.J.P.Il w Gérnie www.gorno.eu oraz na Tablicy

ogloszen w siedzibie SP ZZ0OZ ,,Sanatorium” im. J .P.Il w Gornie .

13.SP 7707 ,,Sanatorium” im. J.P. Il w Gérnie zastrzega sobie prawo do odwolania |

konkursu ofert w calosci lub czgéci oraz przedluzenia terminu sktadania ofert i terminu I
ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu ofert bez podania przyczyny. '
14. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie konkursu. :

ZARZADZENIE DYREKTORA SP ZZ0Z
SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
ZALACZNIK NR 1- FORMULARZ OFERTY
ZAYACZNIK NR 2 — PROJEKT UMOWY
REGULAMIN KONKURSU OFERT
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