Olesnica 30.03.2023r.

K.0./14/2023

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
wraz
Z ZAPROSZENIEM DO SKtADANIA OFERT

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy
ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
tel. 071 7767427, fax 071 7767307, mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

oglasza konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza w zakresie ginekologii i
potoznictwa w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022 r. poz. 633);

Kod CPV 85111200-2 - Medyczne ustugi szpitalne,
85121210-8 — Ustugi ginekologiczne lub potoinicze

= Szczegotowe warunki konkursu ofert wraz z zatagcznikami dostepne sg na stronie internetowe;j
Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy www.pzsolesnica.pl,

* Umowa na udzielanie swiadczern zdrowotnych zawarta zostanie z Oferentem lub Oferentami,
ktérzy przedtozg najkorzystniejsze oferty na okres od dnia 13.04.2023r. do 31.12.2024r.

= Pisemne oferty w zamknietej kopercie z adnotacja ,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoinictwa” nalezy sktada¢ w sekretariacie Dyrekcji
Szpitala od dnia 30.03.2023r. do dnia 06.04.2023r. do godz. 11.00

»  Otwarcie ofert nastapi dnia 06.04.2023 r. o godz. 11.15 w siedzibie Powiatowego Zespotu Szpitali
w Olesnicy.

= W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy Zamowienia moze zgda¢ od Oferenta wyjasnien i
prowadzi¢ negocjacje dotyczace tresci ztozonej oferty.

= Oferenci majg prawo kierowac protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert do Dyrektora
Szpitala.

= Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie 7 dni liczonych od dnia otwarcia ofert.

*  Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez
podania przyczyny w catosci lub czesci oraz przediuzenia terminu sktadania ofert i terminu
ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

=  Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania kilku ofert.
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