OGLOSZENIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w MYSZKOWIE 42-300 MYSZKOW ul. ALEJA WOLNOSCI 29,

Tel (34) 313-88-80, FAKS: (34) 313-73-29
oglasza konkurs ofert celem zawarcia umowy na $wiadczenia medyczne w zakresie:

Swiadczenie uslug medycznych w POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)
oraz koordynowanie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w SP ZOZ w Myszkowie

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT I MATERIALY
INFORMACYJNE

mozna pobraé ze strony internetowej zamawiajacego: http://www.bip.zozmyszkow.pl —
zaktadka ,, konkursy” lub odebra¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj. w SP ZOZ w Myszkowie
ul. Aleja Wolnosci 29, Dzial Zamoéwien Publicznych (budynek B2) tel. 34/315-82-23 lub
w godz. od 8:00 do 14:30 od poniedzialku do piatku.

Podstawa prawna prowadzonego Konkursu: Ustawa o dzialalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. Dz. U. 2018r. poz. 2190 oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018r.
poz.1510)
Termin sktadania ofert: do 06-05-2019 r. do godz. 12:00
Termin otwarcia ofert: 06-05-2019r.  godz. 12 :30

PLANOWANY TERMIN WYKONANIA UMOWY.
Umowa zostanie zawarta na okres od 15-05-2019 r. do dnia 31-12-2019r.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT.
Oferte w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi okreslonymi w szczegélowych
warunkach nalezy zlozy¢ lub przesta¢ do dnia 06-05-2019r. do godz. 12:00 w siedzibie
Zamawiajacego w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29 - Sekretariat — SP ZOZ Budynek B-3.

MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
Publiczne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu 06-05-2019r.
o godz.12:30 w siedzibie Zamawiajacego tj. SP ZOZ w Myszkowie sala konferencyjna,
budynek B-2.

Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od uplywu terminu sktadania ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w cato$ci lub w poszczegdlnych
specjalnosciach lub przesuniecia terminu skladania ofert.

DYREKTOR
DIERI-ZCrowoin
(Dyrektor/kierowhikgeidnestki)

Dariusz Kaczmare



