[bookmark: _Hlk125024412]OGŁOSZENIE O KONKURSIE OFERT

                                                    z dnia   28.04.2023r.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie, 
ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów 
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022r. poz. 633 ze zm.) oraz odpowiednio art.140, art. 141, art. 142 ust. 1 i 2,art. 146 ust. 1, art.147, art. 148 ust.1, art. 149-150, art.151 ust.1,  świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. 2021r. poz.1285 z późniejszymi zmianami) 
ogłasza konkurs ofert na świadczenie usług lekarskich w Oddziale  Chorób  Wewnętrznych w
godzinach normalnej ordynacji lekarskiej i po godzinach  normalnej ordynacji  lekarskiej  .
Konkurs ofert kierowany jest do podmiotów leczniczych o których mowa w art. 4 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011roku o działalności leczniczej (Dz.U.Nr 112 poz.654 z póź.zm...)
 Zapraszamy do składania ofert    przez uprawnione podmioty lecznicze .

I. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest  świadczenie usług lekarskich :
-lekarz kierujący Oddziałem Chorób Wewnętrznych  w okresie od dnia 01.06.2023 r. do dnia 31.05.2026r. w tym od dnia 01.06.2023r. do dnia 30.06.2023r. pelniący obowiązki lekarza kierującego oddziałem,
-po godzinach normalnej ordynacji czasu pracy tzw. dyżury lekarskie łączone  Oddział Chorób Wewnętrznych z Oddziałem Obserwacyjno – Zakaźnym  Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie.
  
[bookmark: _Hlk124940228]2. Termin zawarcia umowy od dnia 01.06.2023r. do dnia 31 maja 2026 r.  z możliwością przedłużenia aneksem  na następny okres.

II. SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Szczegółowe warunki udziału w postępowaniu konkursowym, w tym wzór formularza ofertowego oraz sposób przeprowadzenia konkursu określone są w Regulaminie 
i szczegółowych warunkach konkursu ofert,dostępnych na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia: https://www.spzoz.augustow.pl, w zakładce KONKURSY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH.


III. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA  I ZŁOŻENIA OFERTY
1. Ofertę należy składać wyłącznie na formularzu oferty wraz z wymaganymi załącznikami oraz dokumentami przedłożonymi w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez oferenta lub uprawnionego przedstawiciela oferenta w zamkniętej kopercie z dopiskiem :

I„KONKURS OFERT na świadczenie usług medycznych w Oddziale Chorób Wewnętrznych  -SP ZOZ w  Augustowie”, z pieczątką oferenta lub imię i nazwisko oferenta .
Ofertę należy  złożyć w Sekretariacie lub przesłać na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów

IV. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. [bookmark: _Hlk124943415]Oferty należy złożyć w siedzibie  Udzielakjącego Zamówienia :
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12
16-300 Augustów
Sekretariat, pokój nr 3 
w terminie do dnia  08.05.2023r. do godz.10:30 


2. Otwarcie ofert nastąpi w :
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12
16-300 Augustów
 Budynek administracyjny  Gabinet Z-cy Dyrektora ds.opieki zdrowotnej pokój nr 13
w dniu 08.05.2023r. o godz.11:00
V. KRYTERIA OCENY OFERT
W konkursie zostanie wybrana  najkorzystniejsza oferta cenowa.

VI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc do dnia upływu terminu składania ofert

VII. TERMIN ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURSU OFERT
Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w terminie związania ofertą. 
Wyniki konkursu ofert zostaną ogłoszone na stronie internetowej  Udzielającego Zamówienie , a także przesłane wszystkim oferentom biorącym udział w postępowaniu  w  dniu 10.05.2023r.

VIII. INFORMACJE DODATKOWE
1. [bookmark: _Hlk124943573]Udzielający Zamówienia  zastrzega sobie prawo do:
1) odwołania konkursu do dnia składania ofert bez podania przyczyny,
2)  przedłużenia terminu składania ofert,
3) unieważnienia konkursu na każdym etapie  bez podania przyczyny,
4) zmiany terminu otwarcia ofert  , rozstrzygnięcia postepowania konkursowego  bez podania przyczyny.
2.Odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania można wnieść do  Dyrektora SP ZOZ w  Augustowie w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie

/-/ Danuta Zawadzka



Do  pobrania :

1.Szczegółowe warunki konkursu ofert.
2.Regulamin przeprowadzania konkursu ofert.
3.Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych  w raz  z załącznikami.
4.Wzór Umowy.

