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Ogłoszenie

Konkurs ofert na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

z dnia 06.12.2024r.

Znak Sprawy: Ldz. 778/2024

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętej Katarzynie

ul. Żeromskiego 1 działając na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o

działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art.

148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.

Dz.U.2024.146)

zaprasza do  składania ofert i uczestnictwa w konkursie ofert świadczeń lekarskich

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Poradni Neurologicznej

Realizowanych w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.

1.Oferty mogą składać podmioty wykonujące działalność leczniczą dysponujący odpowiednimi

kwalifikacjami, uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem

zamówienia w zakresie objętym postepowaniem konkursowym.

2. Usługi objęte niniejszym konkursem  będą świadczone w siedzibie Udzielającego zamówienia, tj. w

SP ZOZ Zespole Opieki Zdrowotnej w Świętej Katarzynie, ul. Żeromskiego 1, Święta Katarzyna (kod:

55-011).

3. Wymagane kwalifikacje zawodowe oraz kryteria oceny zawierają Szczegółowe Warunki Konkursu

Ofert.

4.Oferty należy składać w formie pisemnej w zamkniętych kopertach w siedzibie Samodzielnego

Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętej Katarzynie, ul. Żeromskiego 1 w Sekretariacie,  pok.

107 do  dnia 20.12.2024. r. do godz. 09:00  z adnotacją:

Imię i nazwisko Oferenta

 …………………………………………………

„Oferta: świadczeń lekarskich ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Poradni

Neurologicznej”:
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5.Oferta przesłana pocztą będzie potraktowana jako złożona w terminie, jeżeli data stempla pocztowego

(data nadania) nie jest późniejsza niż termin składania ofert i wpłynie do SPZOZ w Świętej Katarzynie

najpóźniej na jeden dzień przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

6.Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.12.2024r.  o godz.: 10:00.

7.Wyniki rozstrzygnięcia konkursu ofert zostaną wywieszone na tablicy ogłoszeń w siedzibie

Udzielającego Zamówienia i na stronie www.zozsk.pl. w ciągu 7 dni.

8. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9.Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo odwołania konkursu ofert w całości lub części oraz

przedłużenia terminu składania ofert.

10.Oferent ma możliwość składania skarg i protestów dotyczących konkursu ofert.

11.Wszelkie informacje na temat konkursu można uzyskać  w siedzibie Udzielającego zamówienia w

godz.: 800 - 1500 szczegółowych informacji udziela Przewodnicząca komisji, Pani Marta Turłowicz , tel.

71 308 43 99  .

„Szczegółowe warunki konkursu ofert”, formularze ofert oraz projekt umowy dostępne są w

Sekretariacie pok.107 oraz na stronie  internetowej SPZOZ w Św. Katarzynie  www.zozsk.pl.

Dyrektor SP ZOZ w Świętej Katarzynie

Dr n. med. Andrzej Martynow
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