Bochnia, dnia 01.10.2015 .

OGLOSZENIE

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze (Dz. U. 2015 poz. 618
tekst jednolity z p6Zn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2/ 4-
6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.)

I UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
1. Nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Bochni ,Szpital Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej,
Adres: 32 — 700 Bochnia, ul. Krakowska 31
Telefon: (0-14) 615-34-00, (0-14) 615-32-01, fax (0-14) 615-32-02
Osoba uprawniona do kontaktéw: Joanna Binkowska — Kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych
Izabela Filipiak — Specjalista ds. kadrowych

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w =zakresie wustug lekarskich/ Kkonsultacji
specjalistycznych w nastepujacych jednostkach SP ZOZ ,,Szpital Powiatowy” w Bochni im.
bt. Marty Wieckiej:

A. Poradnia Neonatologicznej w wymiarze minimum 4 godzin tygodniowo

2. Czas trwania zamoéwienia:

¢ z chwilg podpisania umowy do 31.12.2015 r.

Il INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
| TECHNICZNYM
1. Warunki udziatu: w konkursie mogg wzig¢ udziat oferenci, ktorzy spetniajg wymagania okreslone

w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert o przedmiocie konkursu, zwane dalej SWKO.

V. TRYBY
1. Tryb udzielenia zamowienia: konkurs ofert
2. Kryteria oceny ofert:
o Cena
3. Warunki uzyskania specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, obowiazujacych
formularzy oferty:
» bezplatnie w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie,
s do pobrania ze strony internetowej Udzielajgcego zaméwienie
4. Sposob skiadania ofert:
o forma: pisemna, w zamknietej kopercie, oznakowanej odpowiednim napisem :
,Oferta na $wiadczenia zdrowotne w zakresie porad lekarskich/konsultacji
specjalistycznych w Poradni ................ " — nie otwiera¢ do dnia 09.10.2015 r. do

godziny 12.15




10.

oraz danymi Oferenta
e miejsce:
siedziba Udzielajgcego zaméwienie - budynek administracji, |l pietro, pokoj nr 3
(dziennik podawczy), SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej
Termin skiadania ofert: 09.10.2015 r. godz. 11%
Termin zwiazania oferta: 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert
Otwarcie ofert:
e data: 09.10.2015r.
e godzina: 12.15
e miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital
Powiatowy" im. bl. Marty Wieckiej, pok. 2
Rozstrzygniecie konkursu: nie pozniej niz w ciagu 7 dni od daty otwarcia ofert.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert.
Oferent ma prawo do skfadania $rodkow odwotawczych i skarg na zasadach okreslonych
w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 146, poz. 1027 z pdzn. zm.).

INNE INFORMACJE
QOgloszenie zamieszczono w nastepujacych miejscach:

e tablica ogloszen w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie,

e strona internetowa www.szpital-bochnia.pl

Jarosiaw KyCia’



