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Nr sprawy: SZ0Z.250-20.5.1.18
Ogloszenie

konkursu ofert o udzielenije Zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
W rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) oraz Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna (AOS)
Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201] r., 0 dzialalnosci leczniczej

(Dz.U.2018.2190 z pézn. zm. oraz ustawy o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., Dz.U.2018.151 0z p6zn. zm.)

Udzielajacy zaméwienie:
Samorzadowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pifczowie, ul. Klasztorna 6, 28-400 Pifczow

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

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie
Z Wymaganiami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursy ofert o udzielenie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju:

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna
2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych od dnia: 01.01.2019 r.

Okres obowigzywania umowy od dnia 01.01.2019 r. maksymalnie do dnia 31.12.2019 r.
z mozliwosciag podpisania umowy na krétszy okres.



Termin otwarcia ofert: 20.12.2018 r. godz. 11 w pokoju socjalnym w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia.

Kryteria oceny ofert:

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

1) jako$¢ — posiadanie statusuy lekarza POZ/AOS 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) kompleksowosé — deklaracja  wykonywania Swiadezen zdrowotnych we wskazanych
osrodkach/przychodniach Udzielajacego zaméwienia (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) ciaglosé — kontynuacja swiadczen u Udzielajacego zamowienie/ Zamawiajgcego ( tak — 1
pkt, nie — 0 pkt)
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Rozstrzygnigcie  konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej
WWw.pinczow.com.pl - zakladka BIP i www. $20zpinczow.pl oraz tablicy ogloszen w siedzibie
Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pificzowie dnia 20.12.2018 r.

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

Zamawiajacy zastrzega mozliwosé wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci przedmiotu
zamoOwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert w catosci lub czgscl oraz
przedtuzenia terminu skladania ofert j terminu ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert bez
podania przyczyny.

Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w szczegotowych warunkach
konkursu ofert.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.
Zamowienie szacowane jest na kwote powyzej 30 000 euro,
Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Data ogloszenia: 13.12.2018 .
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Samorzadowego Zakladu pieki Zdrowotnej
w Pificzowie, ul. Klasztorna 6



