OGLOSZENIE NR 9/16 .
O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
(§. Dz. U. 2016.1638.) Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich
zaprasza do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert poprzedzajacym
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

- opieki lekarskiej nad pacjentami Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(poza regulaminowym czasem funkcjonowania szpitala)

- opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziatu Choréb Wewnetrznych
z  Pododdzialem Diabetologicznym (poza regulaminowym  czasem
funkcjonowania szpitala)

- opieki lekarskiej nad pacjentami  Dzialu Ratownictwa Medycznego/
Szpitalnego  Oddzialu Ratunkowego (poza regulaminowym czasem
funkcjonowania szpitala)

- opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziatu i Poradni Dermatologiczne;j
(W regulaminowym czasie funkcjonowania szpitala)

- opieki lekarskiej nad pacjentami Dziatu Rehabilitacji ~ Szpitalne;
(W regulaminowym czasie funkcjonowania szpitala)

- opieki lekarskiej nad pacjentami Swigtokrzyskiego Centrum Reumatologii
(W regulaminowym czasie funkcjonowania szpitala)

- opieki psychologicznej nad pacjentami Dzialu Neurologicznego i Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego (w regulaminowym czasie funkcjonowania szpitala)

- opieki profilaktycznej nad pacjentami Poradni Medycyny Pracy

- opieki lekarskiej nad pacjentami  Oddzialu Chirurgicznego
(poza regulaminowym czasem funkcjonowania szpitala)

- opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziatu Neonatologicznego
(poza regulaminowym czasem funkcjonowania szpitala).

- opieki lekarskiej nad pacjentami Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
(W regulaminowym czasie funkcjonowania szpitala).

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach

zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-prawnej w regulaminowym czasie i

poza regulaminowym czasem funkcjonowania w/w komorek w 707

~ w Konskich.

Okres obowigzywania umowy od 01.01.2017r na czas udzielania swiadczen.

Oferty moga sktada¢ podmioty bedace podmiotami leczniczymi w rozumieniu
obowiazujacych przepisow.

Oferta powinna byé sporzadzona na formularzu ofertowym, ktory wraz
z materiatami mozna pobra¢ od dnia 05.12.2016 w Zespole Opieki Zdrowotnej




w Konskich — Dzial Organizacji i Nadzoru w godz. 8-14 od poniedziatku do
piatku lub ze strony internetowej http://zoz-konskie.bip.org.pl

Oferty mozna sklada¢é pod rygorem odrzucenia, w formie pisemne;j
(z podpisanymi wszystkimi stronami dokumentéw do ofert) w zamknietych
kopertach od poniedziatku do pigtku w godz. 08.00-14.00, w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Konskich, 26-200 Konskie ul. Gimnazjalna 41 b, do dnia
16.12.2016 r.

Oferta przestana pocztg bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli
data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pozniejsza niz termin sktadania
ofert i wplynie do Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich najpozniej na jeden
dzien przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastapi w Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich dnia
19.12.2016 r. o godz. 09.00.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na tablicy ogtoszen w ZOZ
Konskie oraz na stronie internetowej  http://zoz-konskie.bip.org.pl (zaktadka
ogtoszenia) dnia 19.12.2016 r.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu ofert w catosci lub czesci oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert
i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich, w przypadku podjecia decyzji
0 przeprowadzeniu negocjacji, dotyczacych liczby i ceny oferowanych
Swiadczen, zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia ich z wybranymi
oferentami.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku
ofert w celu wykonania catosci zadania.

Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich zasad przeprowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga.
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