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Ogloszenie

konkursu ofert o udzielenie zamowienia na Sswiadczenia zdrowotne
w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalno$ci leczniczej
(Dz.U.2018.2190 z p6zn. zm. oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., Dz.U.2018.1510 z p6zn. zm.)

Udzielajacy zamowienie:
Samorzagdowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Pinczowie, ul. Klasztorna 6, 28-400 Pinczéw

zaprasza do skladania ofert i wzigcia udzialu w konkursie ofert, poprzedzajacym
zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujgce si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie
z wymaganiami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursu ofert o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju:

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna
Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych od dnia: 02.04.2019 r.

Okres obowigzywania umowy od dnia 02.04.2019 r. maksymalnie do dnia 31.12.2019 r.
z mozliwoscig podpisania umowy na krétszy okres.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do
szczegotowych warunkéw konkursu ofert. Z w/w materialami zainteresowani mogg zapoznaé
sie rowniez w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia, ul. Klasztorna 6. Kontakt telefoniczny pod
nr telefonu: 41 357 24 94

Termin i miejsce skladania ofert: do 01.04.2019 r. do godz. 9°° w sekretariacie
Udzielajgcego zamowienia, oferty nalezy sktadaé pod rygorem odrzucenia w formie pisemne;.
w zamknigtych kopertach i oznaczonych zgodnie ze wzorem wskazanym w szczegélowych
warunkach konkursu ofert: Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako zlozona w
terminie, jezeli wplynie do Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie nie
p6zniej niz w terminie skladania ofert. Decyduje data i godzina wplywu do sekretariatu
Udzielajacego zamdwienie.

Termin otwarcia ofert: 01.04.2019 r. godz. 10 w pokoju socjalnym w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia.



Kryteria oceny ofert:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat si¢ nastgpujacymi kryteriami:

1) jako§¢ — posiadanie statusu lekarza POZ oraz co najmniej rocznego doswiadczenia w
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym w takim zakresie na jaki sktadana
jest oferta ( tak — 2 pkt, nie — 0 pkt)

2) kompleksowo$¢ — deklaracja wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wskazanych
osrodkach/przychodniach Udzielajacego zamoéwienia ( tak — 1 pkt, nie — 0 pkt)

3) dostepnosé — deklaracja wykonywania $wiadczen medycznych w wymiarze nie mniejszym
niz 20 godzin w miesigcu, w kazdym roboczym dniu tygodnia ( tak — 2 pkt, nie — 0 pkt)

4) cigglo$é — kontynuacja $wiadczen u Udzielajacego zamowienie/ Zamawiajacego ( tak — 1
pkt, nie — 0 pkt)

najnizsza cena ofertowa

S)cena— x = ( najnizsza cena — 1 pkt, pozostate <1 pkt)

cena oferty badanej

Rozstrzygni¢cie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej
www.pinczow.com.pl —zakladka BIP i www.szozpinczow.pl oraz tablicy ogloszen w siedzibie
Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie dnia 01.04.2019 r.

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

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci przedmiotu
zamdwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w calosci lub czesci oraz
przedtuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert bez
podania przyczyny.

Oferentom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w szczegdtowych warunkach
konkursu ofert.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

ZamOwienie szacowane jest na kwote powyzej 30 000 euro.

Oferent pozostaje zwiazany ofertg przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu skiadania ofert.

Data ogloszenia: 26.03.2019 r.

Samorzgdowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Pificzowie, ul. Klasztorna 6



