OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII NA RZECZ PACJENTOW
POWIATOWEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTRODZIE S.A.
z dnia 15 listopada 2017r.

Prezes Zarzadu Powiatowego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie Spéotka Akcyjna
z siedzibg w Ostrdodzie, 14-100 Ostréda, ul. Wladystawa Jagielly 1, wpisanego
do Krajowego Rejestru Sgadowego w Sadzie Rejonowym w Olsztynie, Wydzial VIII
Gospodarczy pod Nr 0000036113, o kapitale zakladowym 8 794 300 zl, wplaconym w caloSci,
Regon 511398725, NIP 741-18-87-468 (dalej Udzielajacy zamo6wienia), dzialajac na podstawie
art. 26. art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z pézn. zm.)

oglasza konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez
lekarza specjaliste w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na rzecz pacjentow
Powiatowego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie S.A., a dotyczacych w szczegdlnoSci:

1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Bloku Operacyjnym i Izbie Przyje¢ (CPV: 85121200-5 — Specjalistyczne ustugi
medyczne), w wymiarze 891 godzin miesi¢cznie, zgodnie z harmonogramem
zaakceptowanym przez Dyrektora ds. Medycznych.

oraz zaprasza do sktadania ofert 1 uczestniczenia w konkursie ofert.

1. Warunki udzialu w postgpowaniu oraz sposdb przeprowadzenia konkursu uregulowane
s3 w Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne, Regulaminie konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,
Regulaminie pracy Komisji konkursowej, zamieszczonych na tablicy ogloszen i stronie
internetowej Udzielajacego zamoéwienia. Z wymienionymi dokumentami Oferenci mogg si¢
ponadto zapozna¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia w sekretariacie pokdj nr 4, w godzinach
pracy w dni powszednie od poniedziatku do pigtku od 08:00 do 14:00. W taki sam sposob oferenci
moga otrzymac¢ formularz oferty.

2. Osobami upowaznionymi do udzielania blizszych informacji o warunkach konkursu ofert sa:
Pawet Orzechowski — tel.89 646 06 43.

3. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia w formie pisemnej, w zamknigtej
kopercie oznaczonej zgodnie ze wzorem podanym w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert

do 23 listopada 2017 roku do godziny 14.00.

4. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 24 listopada 2017 roku o godzinie 08:15 w siedzibie
Udzielajacego zamowienia W sekretariacie, pokdj nr 4.

5. Ogloszenie o wyniku postepowania konkursowego umieszczone zostanie niezwlocznie
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po jego rozstrzygnigciu, nie pozniej niz do konca grudnia 2017r. na tablicy ogloszen i stronie
internetowej Udziclajagcego zamdwienia.

6. Termin rozpoczecia $wiadczenia ushug — styczen 2018.

7. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena; zasady oceny podano w Szczegotowych warunkach
konkursu ofert.

8. Oferenci pozostaja zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
9. Z wybranymi oferentami zostanie podpisana umowa na warunkach, okreslonych we wzorze
umowy, stanowigcym zalgcznik nr 2 (w zakresie 4 Zatacznik nr 3) do Szczegotowych warunkow

konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne oraz ofercie.

10. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyn
oraz przesuni¢cia terminu sktadania ofert.

11. Oferentom przystuguja S$rodki ochrony przewidziane w Regulaminie konkursu ofert
na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
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