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Kup, dnia 22 pazdziernika 2014,

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Samodzielny Publiceny Zespat Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych
z siedziba w Kup na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
(Dz. U. z 201 1r., nr 112, poz. 654] o dzialalnosci leczniczej
oglasza konkurs ofert w na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
polegajacych na pelnieniu obowiazkéw lekarza
Oddzialu Rehabilitacyjnego i Poradni Rehabilitacyjnej

Kod CPV: 8521100-4 - ogdlne ushugi lekarskie

1. S8zczegdlowe warunki Konkursu Ofert, dostepne sa w siedzibie Udzielgjacego
zamdwienia, ul. K. Miarki 14, 46-082 Kup, Dzial zamdwien publicenych 1 zakupdw

tel. 077) 403-28-60, e-mail; zamowieniapubliceneiiszpital-kup.eu oraz na stronie

internetowe] www.szpital-kup.eu,

2. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie SP Zespolu Sezpitali Pulmonologiczno-
Reumatologicznych z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup do dnia 29
pazdziernika 2014r. do godz. 11:00, w zamknietych kopertach oznaczonych:
“Konkurs ofert — pelnienie ocbowiqzkow lekarza: Oddzialu Rehabilitacyjnego
i Poradni Rehabilitacyjnej™.

3. Miegjsce i termin otwarcia ofert:

a. Dzial Zamoéwien Publicznych i Zakupoéw Zespolu Szpitali prev ul. Karola Miarki
14, 46-082 Kup,
b. 29 pazdziernika 2014r. godz. 11:15

4. Termin zwigzania z oferta: 30 dni od terminu skladania ofert.

5. Kryteria oceny ofert — cena 100%

6. W postepowaniu konkursowym moga wzigd udzial Preyjmujacy zamowienie, kiorzy
spelniaja nastepujace warunki (nie spelnienie ktoregokolwiek z tych warunkow
spowoduje odrzucenie oferty przed rozstrzygnieciem konkursu):

1) =3 podmioctami leczniczymi lub legitymujs =sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonei
dziedzinie medycyny,

2) sa uprawnieni do wvstepowania w obrocie prawnvm, posiadaja nadany numer
REGON i NIP, posiadaja aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnosé lecznicza — nie dotyezy osob fizveznyeh legitymujacyeh sie nabyeiem

okreslonym

fachowych kwalifikacji do udzielania swiadezen esdrowotnych w

zakresie lub okreslone] dziedzinie medyveyny.
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3] posiadaja kwalifikacie i uprawnienia niezbedne do wykonania swiadczen
Szpital Pulmonologicna - zdrowotnyeh objetvch przedmiotem konkursu, tj.: tytul specjalisty w dziedzinie
pskeior i rehabilitacji medycznej lub ortopedii lub balneologii,

; 4) znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacje przedmiotu konkursu,

5) nie zalegaja w placeniu skladek na ubezpieczenie spoleczne,
f) nie zalegaja w placeniu podatkéw i innych danin publicznych,

Szpital Rehabiltacyimy 7. Umowa o udzielanie zaméwienia na ww. dwiadczenia bedzie zawarta na okres od

wi Pokoju

al, Marrystowska 22 dnia 1 listopada 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r.

A45-034 Pokd

ks .:?,-';3&51:..:: 8. Rozstrzvgniecie Konkursu Ofert nastapi do dnia 2014-10-30 poprzez:

fax T7/405-5451 £ s 5 o : ;
— prezestanie informacji o rezstrzygnieciu do wszystkich oferentow,

— zamieszezenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia,
- opublikowanie na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

9. Oferentowi przvstuguje prawo do skladania protestéw i1 odwolan dotyczacych
konkursu ofert.

10. Udzielajacy zaméwienia informuje iz na realizacje éwiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym konkursem ofert moze przeznaczyt kwote nie wyzsza niz
65,00 zI za jedna godzine pelnienia obowiazkéw lekarza Oddzialu
Rehabilitacyjnego i Poradni Rehabilitacyjnej.
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