ZESPOY I“ ' Nisko, dnia 09.11.2018 r.

OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku
37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1
jako Udzielajacy zamo6wienia
dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze]
(tj. Dz.U. 22018 r.,, poz.160)
oglasza konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
numer 3/2019

SWIADCZENIA ZDROWOTNE
- ZAKRES CZYNNOSCI: LEKARSKIE
(CPV-85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, §5121200-3 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne,
85121251-7, 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie).

SWIADCZENIA ZDROWOTNE
- ZAKRES CZYNNOSCI: TECHNIK ELEKTRORADIOLOGII
(CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85140000-2 Rézne ustugi ochrony zdrowia, 85141000-9 Us}ug:
Swiadczone przez personel medyczny)

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1, w zakresie :

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego w Poradni
Gastroenterologicznej i wykonywanie badan endoskopowych w Pracowni Endoskopii,

II. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego w Poradni
Neurologicznej,

111. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego w Poradni
Chirurgii Onkologicznej,

IV. Swiadczenie uslug zdrowotnych przez technika elektroradiologii w Pracowni
Diagnostyki Obrazowej i Tomografii Komputerowej,

V. Swiadczenie uslug zdrowotnych przez technika elektroradiologii w Pracowni
Diagnostyki Obrazowej i Tomografii Komputerowej wraz z pelnieniem obowigzkow
koordynatora pracowni.

Umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych zostang zawarte na okres do dnia 31 grudnia 2021 r,
poczawszy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu, nie wezesniej jednak niz
od dnia 1 stycznia 2019 .

Udzielajacy zaméwienia dopuszeza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy o 25% na podstawie aneksu do
umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajagcego zamowienia.

Oferty na wykonywanie swiadczen zdrowotnych moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry skiadana jest oferta, ktore:
1) sa uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu oraz
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018 poz.160) i pozostatych
przepisach, tj. wykonuja dziatalnos¢ w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 1 12 pkt
| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018 poz.160),



2) spetniajg warunki wymagane w art. 18 ust. 4 lub 6 w zwiazku z ust. | lub wymagane w art. 18 ust. 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018 poz.160),

3) sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu oraz
zart. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz. 160)
i pozostatych przepisach,

4) posiadajg wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

5) maja zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert),

6) posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie,

7) potwierdza dyspozycyjnoséé do swiadczenia ustug objetych konkursem w zakresie sktadanej oferty.

Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert nr 3/2019 oraz Formularz ofertowy i wzory uméw dostepne sa na
stronie internetowe] SPZZ0OZ w Nisku www.szpital-nisko.pl

Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy sktada¢ na pismie w zamknigtych kopertach z podaniem
nazwy oferenta i adresu do korespondencji wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie
e-mail/fax, oznaczonych w nastepujacy sposob:

- imig i nazwisko Oferenta / nazwa podmiotu

- adres jego zamieszkania / siedziba podmiotu

- dane telefoniczne oraz opcjonalnie fax/e-mail
z opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy oraz z dopiskiem:

»SPZZOZ w Nisku. Konkurs ofert nr 3/2019.” — (wpisa¢ zakres oferty) - nie otwieraé przed godz. 12:00
dnia 10.12.2018 r."

w sekretariacie SPZZ0OZ w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1, w terminie do dnia 10.12.2018 roku do
godz. 12.00. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o terminie jej zlozenia decyduje data wplywu
do sekretariatu Udzielajacego zamowienia.

Otwarcie ofert na w/w $wiadczenia nastapi w Sali Konferencyjnej w budynku Administracji, ul. Kosciuszki
1, 37-400 Nisko w dniu 10.12.2018 roku o godzinie 12.00.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia dnia 10.12.2018 roku. Ogloszenie
0 rozstrzygnigciu zamieszczone bedzie na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszefi SPZZOZ w Nisku,
37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1, za$ Oferenci zostang powiadomieni pisemnie.

Oferent jest zwiazany oferta do 30-tego dnia od uptywu terminu skladania ofert.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, w catosci badZ w poszczegdlnych
zakresach, w kazdym czasie lub prawo do przesunigcia terminu sktadania lub otwarcia ofert, albo terminu
rozstrzygnigcia konkursu - bez podawania przyczyny.

Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego

zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania konkursowego przystuguje prawo do sktadania $rodkow
odwotawczych (protest i odwolanie) na zasadach okreslonych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert

Nr 3/2019.
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