OGEOSZENIE O KONKURSIE OFERT -
SZCZEGOYL.OWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z DNIA 09.01.2023 R.

Dyrektor 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Krynicy-
Zdroju ul. Swidziﬁskiego 4, 33-380 Krynica-Zdréj oglasza konkurs ofert na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych.

Na podstawie art. 26 ustawy z dn. 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022, poz.

633 z péZn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

Oglaszam konkurs ofert na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie medycyny pracy dla pracownikéow 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Krynicy-Zdroju (dalej: Szpital) i zapraszam do sktadania ofert,
zgodnie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert z dnia 04.01.2023 r.
oraz Specyfikacja przedmiotu zamoéwienia stanowiacych zalacznik do niniejszego
ogloszenia.

W zwigzku z potrzebg zatrudnicnia Ickarza medycyny pracy, przewiduje si¢ zawarcie
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, wg. gléwnego kryterium ofertowego
stanowigcego najnizsza cen¢ w rankingu.

Umowa o wudzielanie Swiadczen zdrowotnych moze zosta¢ zawarta na okres
do dnia 31 stycznia 2024 roku.

Z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert, Specyfikacja przedmiotu zamoéwienia i
materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym projektem umowy,
szczegolowymi materialami informacyjnymi, oraz zalacznikami do Specyfikacji przedmiotu
zamowienia, mozna zapoznac si¢ od dnia ukazania si¢ niniejszego ogloszenia w sekretariacie
20. WSzU-R SP ZOZ w Krynicy-Zdroju, ul. Swidziﬁskiego 4, 33-38 Krynica-Zdroj, 1 pietro,
pokoj nr 125. Wiadciwe materialy mogg zosta¢ przestane takze na wskazany adres poczty

elektronicznej, po otrzymaniu odpowiedniej prosby na adres mailowy: krynica@20wszur.pl.

Dodatkowe informacje mozna takze uzyskac¢ pod numerem telefonu: 691 675 373.

Oferty na obowigzujagcych formularzach nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach
z dopiskiem ,, Konkurs na udziclanie §wiadczen zdrowotnych w zakresic medycyny pracy”,
w sekretariacie 20 WSzU-R SP ZOZ w Krynicy-Zdroju, ul. éwidziﬁskiego 4, 33-38 Krynica-
Zdrdj, 1 pigtro, pokoj nr 125 do dnia 23 stycznia 2023 roku.

Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzien 24.01.2023 r. na godzing 09.00 przy czym
w uzasadnionych przypadkach termin ten moze zosta¢ zmieniony, a informacja w tym

zakresie zostanie podana na stronie internctowej 20. WSzU-R SP ZOZ w Krynicy-Zdroju.



Niezwlocznie po otwarciu ofert rozpatrywane beda one przez Komisje konkursowa
powotang przez Dyrektora 20. WSzU-R SP ZOZ w Krynicy-Zdroju.
8. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu ofert nastapi na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwicnia oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.
9. Uduzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu, takze w wybranym
zakresie oraz do przesunigcia terminu skladania ofert, a takZze umorzenia postgpowania
konkursowego w przypadku nie wylonicnia wlasciwej oferty.
10. Zalgcznikami stanowigcymi integralng cz¢s$¢ ogloszenia sa:
a) Regulamin przeprowadzania konkursu ofert.
b) Specyfikacja przedmiotu zamoéwienia wraz z zalgcznikami:
- Zalgcznik numer 1 - Oferta na udziclenie $wiadczenia zdrowotnego.
- Zalgcznik numer 2 - O$wiadczenie Oferenta w zakresie m.in. spelnienia wymogow.
- Zalgcznik numer 3 - Os$wiadczenie dla celow ustalenia obowigzku podlegania
ubezpieczeniom spolecznym i zdrowotnym.
- Zalacznik numer 4 - Oswiadczenie Oferenta o niczaleganiu z oplacaniem podatkow,
oplat oraz skladek na ubezpicczenie spoteczne i zdrowotne.
- Zalacznik numer 5 - O$wiadczenic w zakresie nicpodlegania wykluczeniu
z postgpowania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresic przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
- Zalacznik numer 6 - Projekt umowy o udzielanic $wiadczen zdrowotnych w zakresic

medycyny pracy.
- Zalacznik numer 7 - Klauzula informacyjna RODO.

11. Zalgczniki do Specyfikacji przedmiotu zaméwienia mozna uzyskac kontaktujac si¢ pod. nr

18 4146387, 691 675 373 mailowo: krynica@20wszur.pl, osobiscie: w sckretariacie Szpitala.
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