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Ogloszenie
konkursu ofert o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
w rodzaju POZ

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U.
z 2018r. poz. 2190 z pdzn.zm.) oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych z dn. 27 sierpnia 2004r. ( Dz.U. z2019r. poz. 1373 z pdzn. zm.).

Udzielajacy zaméwienie:
Samodzielny Publiczny Zespot Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju ul. Sagdowa 9,
28-100 Busko-Zdrdj.

zaprasza do skladania ofert w konkursie ofert, poprzedzajacym zawarcie umowy
o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ .

Do konkursu mogg przystagpi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczefi zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie
z wymaganiami zawartymi w szczegblowych warunkach konkursu ofert o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych: 01.01.2020r.
Okres obowigzywania umowy od dnia 01.01.2020r. do 31.12.2020r.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do
szczegdtowych warunk6éw konkursu ofert. Z w/w materialami zainteresowani mogg zapoznac si¢
réwniez w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

Termin i miejsce skladania ofert: 6.12.2019r. do godz. 9°° w punkcie kancelaryjnym
Udzielajacego zam6wienia (pok6j nr 206), oferty nalezy sklada¢ pod rygorem odrzucenia w
formie pisemnej, w zamknietych kopertach i oznaczonych zgodnie ze wzorem wskazanym w
szczegotowych warunkach konkursu ofert: Oferta przestana poczta begdzie potraktowana jako
zlozona w terminie, jezeli wplynie do Udzielajacego zamoéwienia nie pozniej niz
w terminie skladania ofert.

Termin otwarcia ofert: 6.12.2019r. godz. 9% w pok. nr 202 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia (Przychodnia Rejonowa Nr 1 przy ul. Sadowej 9 w Busku-Zdroju).

Kryteria oceny ofert: cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych -100%,

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej i tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia w dniu 9.12.2019r.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami.
Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci przedmiotu
zaméOwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub
czescl oraz przediuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu
ofert bez podania przyczyny.

Oferentom przyshugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w szczegdétowych warunkach
konkursu ofert.

Data ogloszenia: 21.11.2019r.
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