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Swidnik, dnia 04 marca 2024 r.

DYREKTOR ]
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Swidniku
ul. Bolestawa Lesmiana 4, tel. 81/751-42-15, fax. 81/751-27-49

e-mail: sekretariat@spzozswidnik.pl

Dzialajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 1. poz. 991, z pézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pbdzn.
zm.) oraz zgodnie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej] w Swidniku wprowadzonym
Zarzgdzeniem Nr 27/2023/M Dyrektora SP ZOZ w Swidniku z dnia 21 listopada 2023 r. ogtasza
konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Swidniku i zaprasza do sktadania
ofert w zakresie:

Zadanie Nr 1

Udzielania przez lekarza swiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji i poza normalng
ordynacjg, tj. w zakresie pelienia dyzuru medycznego w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym.

Zadanie Nr 2
Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych poza normalna ordynacjg, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego w:

1) Oddziale Pediatrycznym;

2) Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym.

Zadanie Nr 3
Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji i poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie petnienia dyzuru medycznego w Izbie Przyje¢ Szpitala.

Zadanie Nr 4

Udzielania przez lekarza §wiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacii i poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie pelnienia dyzuru medycznego oraz kierowanie i zarzadzanie pracg
Izby Przyje¢ Szpitala na stanowisku Koordynatora Izby Przyje¢ Szpitala.
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Zadanie Nr 5
Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w zakresie:

1) Poradni Chirurgii Ogélnej - z miejscem udzielania $wiadczen w Przychodni
Specjalistycznej w Swidniku ul. B. Le$miana 4;
2) Poradni Chirurgii Ogélnej - z miejscem udzielania $wiadczen w Przychodni

Specjalistycznej w Piaskach ul. Braci Spozow 19.

Zadanie Nr 6
Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym

SP ZOZ w Swidniku.

Zadanie Nr 7
Udzielania przez lekarza §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych

i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego SP ZOZ w Swidniku w zakresie wykonywania
specjalistycznych konsultacji:

1) psychiatrycznych;

2) pulmonologicznych;

3) z chirurgii naczyniowe;j.

Zadanie Nr 8

Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w zakresie
badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

- gastroskopia;

- kolonoskopia

w Pracowni Endoskopii SP ZOZ w Swidniku.

OGOLNE WARUNKI KONKURSU

1. Konkurs ofert Nr 2/2024 przeprowadzany jest z zachowaniem warunkéw okreslonych
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Ze Szczegolowym1 Warunkami Konkursu Ofert o przedmmme konkursu Oferent moze
zapoznaé sie¢ i pobraé w siedzibie Udzielajagcego zamo6wienia (21-040 Swidnik,
ul. Bolestawa Le$miana 4, Sekcja Personalna), ze strony internetowej:
www.spzozswidnik.pl lub ze strony internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Udzielajgcego zamoéwienia w zaktadce ,,Ogloszenia”.

3. Umowy na wykonywanie ww. $wiadczef zdrowotnych zostang zawarte od dnia
01 kwietnia 2024 r. do dnia 28 lutego 2025 r. Zawarcie umowy nastapi nie pdzniej niz
w terminie zwigzania oferts.

4 Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta wraz z adnotacja:

,Konkurs na udzielnie zaméwienia na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych
w zakresie ........ (wpisa¢ wlasciwa nazwe zadania)

Nie otwieraé¢ do 11 marca 2024 r. do godziny 10.00”




oraz zlozy¢ w sekretariacie SP ZOZ w Swidniku, pietro 1, ul. Bolestawa Leémiana 4 lub
przesta¢ poczta (liczy si¢ data wptywu do sekretariatu).

5. Otwarcie ofert nastapi w dniu 11 marca 2024 o godz. 10.30 w siedzibie SP ZOZ
w Swidniku (sala konferencyjna II pietro).

6. Czas zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

7. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania w catosci lub czesci konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny,

b) negocjacji z Oferentami w zakresie ceny za udzielanie §wiadczenia zdrowotnego
(ceny oferty/cen ofert) i/lub liczby planowanych godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

¢) wyboru takiej liczby ofert, ktéra zabezpieczy wykonanie przedmiotu zaméwienia.

8. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci zwiazanych z Szczegblowymi Warunkami Konkursu Ofert,
sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie osobiscie w okresie nie
pézniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert;

9. Osobg uprawniong, w imieniu Udzielajagcego zaméwienia, do kontaktu z Oferentami
jest: Elzbieta Gawidziel — specjalista ds. kadr,
tel. 81/ 751 40 44

10. Rozstrzygnic;cie konkursu nastapi w terminie do 14 dni od dnia otwarcia ofert poprzez
umieszczenie ogloszenia o wyniku postgpowania na tablicy informacyjnej w siedzibie
SP ZOZ w Swidniku oraz zamieszczenie na  stronie internetowe;j
Www.spzozswidnik.pl oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Udzielajacego
zamowienie w zakladce ,,Ogloszenia” w terminie do 2 dni od dnia rozstrzygniecia.

11. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
SP ZOZ w Swidniku zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 t., poz. 2561 z pézn. zm.).




