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Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Osrodek Rehabilitacjl
Leczniczej w Suchym Borze
tel/tax 77/427-07-75

Ambulatorium
w Chroscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35
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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www,szpital-kup.eu

Kup, dnia 4 listopada 2016r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. o. z siedziba w Kup
na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015r. poz. 618 z p6ézn. zm.) 0 dzialalnosci lecznicze]
oglasza konkurs ofert w na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

polegajacych na pelnieniu obowiazkéw lekarza dyZurnego

Kod CPV: 85121100-4 — ogdlne uslugi lekarskie

Szczegolowe warunki Konkursu Ofert, dostepne sa w siedzibie Udzielajacego

zaméwienia, ul. K. Miarki 14, 46-082 Kup, Dzial zaméwien publicznych

i zakupow tel. 077) 403-28-60, e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu oraz

na stronie internetowej www.szpital-kup.eu,

Oferty nalezy sklada¢c w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup do dnia 15 listopada 2016r.
do godz. 11:00, w zamknietych kopertach oznaczonych: “Konkurs ofert -
KO/12/2016.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Dzial zaméwienn publicznych

z 0. 0., budynek administracji,

i zakupow,

b. 15 listopada 2016r. godz. 11:15

Termin zwiazania z oferta: 30 dni od terminu skladania ofert.

Kryteria oceny ofert:

a)cena 90%

b)deklarowana liczba dyzuréw w miesiacu 10%

W postepowaniu konkursowym moga wziac udzial Przyjmujacy zamowienie,
ktorzy spelniaja nastepujace warunki (nie spelnienie ktoregokolwiek z tych

warunkow spowoduje odrzucenie oferty przed rozstrzygnieciem konkursu):

1) sa podmiotami leczniczymi lub legitymuja si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania s$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslone]

dziedzinie medycyny,

Sad Rejonowy w Opolu, Vill Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498239 REGON: 530938517
Wisokodl kapitalu zakladowego: 11 500 000 PLN { w peini wptaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 57 1540 1229 2001 4603 4005 0001
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2) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadaja nadany numer
REGON i NIP, posiadaja aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych

szpital Pulmonologiczno dzialalnosé lecznicza — nie dotyczy osob fizycznych legitymujacych sie nabyciem

Reumuthiegicahy w e fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym

tel. 77 403-28-50

zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

Szpital Rehabilitacyjny 3) posiadaja kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania sSwiadczen
w Paokoju , :
Tel.77/406-54-50 zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,

4) znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajace] realizacje przedmiotu

Leczniczej w Suchym Borze :
tel/fax 77/427-07-75 5) nie zalegaja w placeniu skladek na ubezpieczenie spoleczne,

6) nie zalegaja w placeniu podatkéw i innych danin publicznych,

Ambulatorium
w Chréscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35

7. Umowa o udzielanie zamowienia na ww. sSwiadczenia bedzie zawarta na czas

oznaczony od 1 stycznia 2017r. do dnia 31 grudnia 2017r.

8. Rozstrzygniecie Konkursu Ofert nastapi do dnia 2016-11-22 poprzez:
~ przeslanie informacji o rozstrzygnieciu do wszystkich oferentow,

- zamieszczenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia,
CERTYFIKAT 2015/69

~ opublikowanie na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

9. Oferentowi przystuguje prawo do skladania protestow i odwolan dotyczacych

konkursu ofert.
10. Udzielajacy zaméwienia informuje iz na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych

objetych niniejszym konkursem ofert moze przeznaczy¢ kwote nie wyzsza
niz 58,00 za jedna godzine pelnienia obowiazkow lekarza dyzurnego.

11. Udzielajacemu Zamoéwienia przysluguje prawo uniewaznienia konkursu, takze

bez publicznego podania przyczyn.
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