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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Samodzielny Publiczny Zespot Szpitali Pulmonoelogiczno-Reumatologicznych
z siedziba w Kup na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietma 2011r.
{Dz. U. z 2011r., nr 112, poz. 654) o dzialalnosci lecznicze)
oglasza konkurs ofert w na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
polegajacych na pelnieniu obowiazkéw:

1. Lekarza Oddzialu Choréb Wewnetrznyeh 1 Oddziatu Reumatologicznego oraz
Poradni Reumatologiczne] w Kup,
Lekarza Oddzialu Reumatologicznego oraz Poradni Reumatologicznej w Kup,
Lekarza Oddzialu Chordb Pluc,
Kierownika Oddzialu Choréb Pluc dla Dzieci oraz lekarza Poradni Chorob
Ptuc dla Dzieci,

5. Lekarza Oddzialu Chordb Pluc dla Dzieci oraz Poradni Choréb Pluc dla Dziect,

6. Kierownika Oddzialu Geriatrycznego,

7. Lekarza Oddziatu Geriatrycznego,

8. Lekarza Oddziatu Rehabilitacyjnege oraz Poradni  Rehabilitacyinej
w Pokoju,

9. Lekarza Oddzialu Rehabilitacyjnega oraz Poradni  Reumatologicznej
w Pokaju,

10. Lekarza dyzurnego w pionie pulmonologicznym Szpitala w Kup,

1

1. Lekarza dyvzumnego w pionie internistveznym Szpitala w Kup.

Kod CPV: 8521100-4 - ogblne uslugi lekarskie

Szczegolowe warunki Konkursu Ofert, dostepne sa w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, ul. K. Miarki 14, 46-082 Kup, Dzial zaméwieni publicznych i zakupow
tel. O77) 403-28-60, e-mail: zamo

wieniapubliczneiiszpital-kup.eu oraz na stronie

internetowej www.szpital-kup.eu,

Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie SCM Sp. z o, o. z siedziba w Kup, ul. Karola
Miarki 14, 46-082 Kup do dnia 30 grudnia 2014r. do godz. 11:00, w
zamknietych kopertach oznaczonych: “Konkurs ofert — pelnienie obowiazkéw

lekarza, zakres Ar ....o..”-
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3. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Sepital Pulmenologicno- | @ Dzial Zaméwien Publicznych i Zakupéw SCM SP. z 0. o., przv ul. Karola Miarki

Remwlogam ke | 14, 46-082 Kup,

Lljf,_l*m b. 30 grudnia 2014r. godz. 11:15

Fau 77 /200 28-52 4. Termin zwiazania z oferta: 30 dni od terminu skladania ofert.

5. Kryteria oceny ofert — cena 100%

Szpital Rehabllitacyjny 6. W postepowaniu konkursowym moga wziaé udzial Przyjmujacy zamoéwienie, ktorzy

:F;;‘:‘!:I;I-:'f:aka ) spelniaja nastepujace warunki (nie spelnienie ktoregokolwiek z tych warunkow

;E j:,.r_i.;:,;] spowoduje odrzucenie oferty przed rozstrzygnieciem konkursu):

R 1) sa podmiotami leczniczymi lub legitymuja sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen =zdrowotnvch w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny,

2) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadaja nadany numer
REGON i NIP, posiadaja aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnosé lecznicza — nie dotyczy osob fizycznych legitymujacych sie nabyciem
fachowvch kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
CERVITRAL i zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
3} posiadaja kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykenania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, ti.:
|S0 8001 REGISTERED - dla zadania nr 1: tytul specjalisty w dziedzinie reumatologii i chorab
N wewnetrznych,
—her @mﬁﬁ'ﬁ - dla zadania nr 2: tytul specjalisty w dziedzinie reumatologii,

e E‘H&LI:;* - dla zadania nr 3: tytul specjalisty w dziedzinie choréb pluc,

- dla zadania nr 4: tytul specjalisty w dziedzinie choréb pluc i pediatrii,

- dla zadania nr 5: tytul specjalisty w dziedzinie choréb pluc,

— dla zadania nr 6: tytul specjalisty w dziedzinie geriatrii,

- dla zadania nr 7: ttul specjalisty w dziedzinie geriatrii Jub tytul
specjalisty w dziedzinie chorab wewnetrznych lub tytul lekarza medycyny i
staz pracy w Oddz. Geriatryvcznym minimum 3 lata,

- dla zadania nr 8: tytul specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medyeyny fizvkalnej Iub w trakcie specjalizacji z wyze]
wymienionych specjalnosc,

- dla zadania nr 9: tytul specjalisty w dziedzinie reumatologii,

- dla zadania nr 10: tytul specjalisty w dziedzinie medycyny kliniczne;,

- dla zadania nr 11: tytul specjalisty w dziedzinie medycyny klinicznej.

4) znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajace]j realizacje przedmiotu konkursu,
5) nie zalegaja w placeniu skladek na ubezpieczenie spoleczne,
6) nic zalegaja w placeniu podatkow i innych danin publicznych,
A

r
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7. Umowa o udzielanie zaméwienia na ww. Swiadczenia bedzie zawarta na czas

Szpital Pulmonologicno - DETIACZONY -
Reunatologiczry w Kup
i, Karolshbark: 14
A0 Kup

tel 77/403-28-50

Fax. 77 /03 28-53

dla zadania nr 1: od dnia 1 styeznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2016r.,
- dla zadania nr 2: od dnia 1 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 20161,
- dla zadania or 3: od dnia 1 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2016r.,

- dla zadania nr 4: od dnia 1 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2016r.,

Szpital Rehabilitacyjny
w Pakalu

ul. Marmyslowska 22
AE-034 Poko

tel 77/ 20E-54-50

Fan, T7/406.54-61

~ dla zadania nr 5: od dnia 1 stvcznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2016r.,
~ dla zadania nr 6: od dnia 1 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2016r.,
— dla zadania nr 7: od dnia 1 stycznia 2015r1. do dnia 31 grudnia 2016r.,
- dla zadania nr &: od dnia 1 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 20151,
- dla zadania nr 9: od dnia 1 styeznia 2015r, do dnia 31 grudnia 20151,

- dla zadania nr 10: od dnia 1 styeznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r.

— dla zadania nr 11: od dnia 1 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r.

8. Rozstrzygniecie Konkursu Ofert nastapi do dnia 2014-12-31 poprzez:

— preestanie informac]i o rozstrzygnieciu do wszystkich oferentow,

CERTYFIKAT Z0iar2i

- zamieszczenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia,

— opublikowanie na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
9. Oferentowi przyshuguje prawe do skladania protestéw i odwolan dotyeczacyvch
iSO 9001 REGISTERED R
i& @Etk\ 10. Udzielajacy zaméwienia informuje iz na realizacje Swiadczen zdrowotnych

E:',E’Eﬂllﬁ objetych niniejszym konkursem ofert moze przeznaczyé kwote nie wyzsza nis:
WA LU

P Cuirvehcaens B Tro WatiTridedy

84,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkow lekarza - dla zadania nr 1,
— 84,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkow lekarza - dla zadania nr 2,
—~ 81,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkéw lekarza - dla zadania nr 3,
- 80,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkow lekarza - dla zadania nr 5,
55,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkow lekarza - dla zadania nr 7,
- 70,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkéw lekarza - dla zadania nr 9,

— 58,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkow lekarza dla zadania nr 101 11,

£3d Rejonowy w Coolu, Wil Wydiial Gospadarcry Wysoknst kapitats 2aktadowago : F 000 D00 FLN tel; 77/403-29-30 Preges Zarrqdu: mgr in2 MImsaw fooes
¥.rajowego Rejestrs Sadmeg { w pelni wptacarega ) fax TT/403-28.53 Dogr. s Lecendctwa: drn. med. 2ndize Bunio
KRS 0000514913 M Rack Bsnkowago: 671540 179 2001 4603 4305 0002 sebkretariat@esmital kU .y Dyr. di. Finansowych m g Magdalana Sokecka

FiP: $3104332348

wat, SZOME-RID BU
REGON:530933517



