SZPITAL SPECJALISTYCZNY
; DUCHA SWIETEGO
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W SANDOMIERZIU el
Sandomierz, 24.05.2022r.
OGLOSZENIE
Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczein opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert
Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego w Sandomierzu
27-600 Sandomierz, ul. Schinzla 13
tel. (15) 833-07-70, fax. (15) 832-35-75

Podstawa prawna: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

Oglasza postepowanie

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym — ambulatorium zabiegowe Szpitala Specjalistycznego Ducha
Swigtego w Sandomierzu.

Zainteresowani konkursem moga zapoznaé si¢ z Szczegélowymi Warunkami Konkursu,
z projektami uméw oraz pobra¢ formularz oferty w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia,
pok6j 223 w dniach od 25 maja 2022r. do 27 maja 2022r., w godzinach od 7:30 do 14:00.

Termin skladania ofert — do dnia 30 maj 2022r. do godz. 10.00

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ lub przestac na adres Udzielajacego Zamowienia.

Wiazaca jest data i godzina zlozenia oferty.

Oferty zlozone po terminie zostanie odrzucona.

Na kopercie - poza danymi adresata - winny znajdowa¢ si¢ dane oferenta i tre$é¢ ,,Oferta na
udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie..............oovviiiiienniennnn.n.
— nie otwiera¢ przed dniem 31 maja 2022r. przed godz. 12:00.”

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastgpi w dniu 31 maja 2022r.

Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienie watpliwosci zwiazanych
ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert.

Osoba uprawniong, w imieniu Udzielajacego Zamoéwienia, do kontaktu z oferentami jest
p. Justyna Pytel, tel. (15) 833-07-70 lub 668 262 775, mail: jpytel@sand.pl.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art.146 ust.1, art.147, art.148 ust. 1, art. 149-150, 151 ust.1-
2 i 4-6, art. 152,153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz przesuniecia terminu
skladania ofert.
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ul. Schinzla 13, Bank: DnB Polska §.A. Warszawa Sad Rejonowy

27-600 Sandomierz w Kielcach

Tel.: (015) 83 30 614 Nr konta: KRS: 0000022231
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