Samodzielny Publiezny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w BoehniA

Ogtoszenie
konkursu ofert o utizielenie zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne z zakresu

Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 5 kwietnia 2011 r. o dzatalnosci lecznicze]

(t jedn. D2.U.2021.0.711) Zamawiajacy/ Udzielajgcy zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg: ul. Kazimierza Wielkiego 26,
32-700 Bochnia

zaprasza
do skiadania ofert i wzigcia udzialu w konkursie ofert, poprzedzajacym zawarcie umowy

o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych w okreélonym zakresie zgodnie z wymaganiami
zawartymi w szczegéfowych warunkach konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na éwiadczenia

zdrowotne w rodzaju: Podstawowa Opieka Zdrowotna (SWKO).

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczeri zdrowotnych rozpoczyna sie 02.11.2021 r. z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej w:

w dniach i godzinach ustalonych z przyjmujgcym zaméwienie - wg zapotrzebowania Samodzielnego
Publicznego Gminnégo Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni w iloci godzin tygodniowo okreslonej

w SWKO.
Okres obowigzywania umowy od dnia 02.11.2021 r. na okres 4 lat od dnia obowigzywania umowy.

Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegétowych Warunkach

Konkursu Ofert (SWKO).
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Sporzadzita: Barbara Gajli Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia
tel. 14 611 56 30 ~
NIP 868-16-00-307, REGON 850446373



Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w BochniA

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktéry wraz ze Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert iSWKO) oraz wzorem umowy dostepny jest na stronie internetowej
Udzielajgcego zamdwienia www.spgzozbochnia.pl oraz w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia:
SPGZOZ ul. Kazimierza Wielkiegqo 26, 32-700 Bochnia.

Termin i miejsce skiadania ofert: do 15.10.2021 r. do godz. 09:00 w siedzibie Udzielajgcego

zamowienia.

Oferty nalezy sktadac¢ pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknietych kopertach

i oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w szczegétowych warunkach konkursu ofert (SWKO).

Oferta przestana pocztg bedzie potraktowana jako zfozona w terminie, jezeli wptynie do
Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakfadu Opieki Zdrowotnej nie péiniej niz w terminie

sktadania ofert.

-

Termin otwarcia ofert: 15.10.2021 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

Kryteria oceny ofert stanowig:

a) ocena merytoryczna Oferenta: doéwiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe,

deklarowana dostepnos¢ —30%,

b) cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych -70%.

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej Udzielajgcego

zamowienia www.spgzozbochnia.pl i Tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi
oferentami. Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czeéci oraz
przedfuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert bez

podania przyczyny.

Sporzadzita: Barbara Gajli  Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia
tel. 14611 56 30
NIP 868-16-00-307, REGON 850446373
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Samedzielny Publiezny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w BochniA

Oferentom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w szczegétowych warunkach

konkursu ofert (SWKO). '

Samodzielnego Publicz
Zakladu Opieki Zd#y

Sporzadzita: Barbara Gajli ~ Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia
tel. 14 611 56 30 *
NIP 868-16-00-307, REGON 850446373



