PROTOKOL

Dokumentacja Podstawowych Czynnosci konkursu
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie w zakresie balneologii i medycyny
fizykalnej/rehabilitacji medycznej
w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny SP ZOZ
przy ul. Swidzinskiego 4 w Krynicy-Zdroju.

Zgodnie z REGULAMINEM PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH w 20 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Krynicy-Zdroju z dnia 16.12.2021r.
przeprowadzono konkurs na udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie balneologii
i medycyny fizykalnej oraz rehabilitacji medycznej dla 0s6b ubezpieczonych i innych
0s6b uprawnionym do $wiadczen w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-
Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Krynicy-Zdroju.

Dnia ..... 2021r. - Udzielajacy Zamoéwienia zamiescil ogloszenie o konkursie na stronie
internetowej  Udzielajgcego =~ Zamoéwienia  pod  adresem — www.20wszur.pl
oraz zamieszczono ogloszenie na tablicy ogloszen w jego siedzibie.

I Oznaczenie miejsca i czasu konkursu:

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Oferty mozna bylo sklada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,Konkurs
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych” osobiscie w 20 WSzU - R SP ZOZ w Krynicy-
Zdroju, ul. Swidziﬁbkiego 4, 33-380 Krynica-Zdr6j, pokoj nr 125, sekretariat, 1 pigtro,
w terminie do .....coceieenee .r.do godz. .. sosesyunwe

2) Oferty pr.cesi;me na adru, Udzlela]qcegro Zamow ienia za pusredmctwem Poczty
Polskiej lub poczty kurierskiej byly traktowane jako zlozenie w terminie, jezeli
wplynely do siedziby Udzielajacego Zamoéwienia przed terminem otwarcia ofert.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1) Oferty otwarto komisyjnie w ..................... dnia .......cceeeeeeeenn. roku, 0 godz.

2) Podczas otwarcia ofert nie byl obecny zaden przedstawiciel wiasciwego, ze wzgledu
na rodzaj $wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem, samorzadu zawodu
medycznego, zwany dalej , przedstawicielem”. Zaden , przedstawiciel” nie zglosil checi
uczestnictwa w toczonym konkursie.

I Imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej:
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3) Liczbe zgloszonych ofert,

zlozono ......... ofert :

1. PamdfPam = .ccoecommmesmmesennoe z proponowang kwota:
 cewaasESEN zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
rehabilitacyjnego ;

.............. zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
sanatoryjnego;
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.............. zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
profilaktyczno-leczniczego/ pelnoplatnego;

............. z}. brutto za godzing dyzuru pod telefonem;

.............. z1. brutto za posiedzenie wlasciwego Zespotu.

2. Pani/Pan .. Z proponowang kwota:
= SRR zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodziern trwania turnusu
rehabilitacyjnego ;

.............. zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzienn trwania turnusu
sanatoryjnego;

.............. zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
profilaktyczno-leczniczego/ pelnoplatnego;
............. zL. brutto za godzing dyzuru pod telefonem;

............. z1. brutto za posiedzenie wlasciwego Zespolu.

3 PanifPan = aossaasaian z proponowang kwota:
R E—— zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzienn trwania turnusu
rehabilitacyjnego ;

.............. zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
sanatoryjnego;

.............. z1. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
profilaktyczno-leczniczego/ pelnoplatnego;

............. z1. brutto za godzine dyzuru pod telefonem;

.............. zL brutto za posiedzenie wlasciwego Zespotu.

4, FapifPatt = cccosaaasmmes z proponowang kwota:
R T zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
rehabilitacyjnego ;

.............. zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
sanatoryjnego;
.............. zl. brutto za pacjenta, za kazdy osobodzien trwania turnusu
profilaktyczno-leczniczego/ pelnoptatnego;
............. z1. brutto za godzing dyzuru pod telefonem;
.............. z1. brutto za posiedzenie wlasciwego Zespotu.

4) Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w szczegotowych

warunkach konkursu ofert:

Po sprawdzeniu wymaganych dokumentéw stwierdzono, ze zlozone oferty
Pani/Pana ............ccoeeeiiivnnveiieesiiee e, spelniaja warunki udzialu w konkursie.

5) Wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym w ogloszeniu lub
zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem:

6) Wyjasnienia i oéwiadczenia oferentow:

7) Wskazanie 4 najkorzystniejszych dla udzielajacego zamoéwienia ofert albo
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta:

Oferta Pani/Pana ...........cccocovvivnennannn, uznana zostala jako pierwsza korzystna
oferta zlozona w tym konkursie.

Oferta Pani/Pana .............cccoccvvennnnnnn, uznana zostala jako druga korzystna oferta
zlozona w tym konkursie.

Oferta Pani/Pana ...............cccevennennnn uznana zostala jako trzecia korzystna oferta

zlozona w tym konkursie.
8) Ewentualne odrebne stanowisko czlonka komisji konkursowej:
- brak.
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9) Wzmianka o odczytaniu protokotu:
niniejszy protoko! zostal odczytany w obecnosci Dyrektora Szpitala oraz wszystkich
cztonkow komisji konkursowe;.

10) podpisy czlonkéw komisji:

Krynica-Zdréj dnia: ........coeeennnen

Zatwierdzam wybor:
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