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                                                SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1

W BEŁŻYCACH
24-200 Bełżyce, ul. Przemysłowa 44
NIP: 713-28-46-648,
 Regon: 432710721, 
Numer KRS: 0000208113

Bank Spółdzielczy w Nałęczowie, Filia w Bełżycach 96 8733 0009 0015 3113 2000 0010

	


Bełżyce, dnia 08.01.2018 r.

Dyrektor 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach

na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zaprasza do składania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie:

NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (NiŚOZ) PRZEZ PODMIOTY LUB OSOBY WYKONUJĄCE ŚWIADCZENIA LEKARSKIE W GABINETACH NiŚOZ  
SZPITALA POWIATOWEGO IM. DR WOJCIECHA OCZKI W BEŁŻYCACH, 
PRZY UL. LUBELSKIEJ 90 ORAZ W DOMU PACJENTA.
I. Konkurs ofert przeprowadzany jest z zachowaniem warunków określonych w szczegółowych warunkach konkursu.

II. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym, który wraz ze szczegółowymi warunkami konkursu oraz wzorem umowy można odebrać w siedzibie Udzielającego zamówienie, w SPZOZ Nr 1 w Bełżycach, ul. Przemysłowa 44 (Dział Kadr) lub pobrać ze strony internetowej www.spzoz1belzyce.bip.lubelskie.pl
III. Formularz ofertowy należy składać w formie pisemnej-pod rygorem odrzucenia-w zamkniętej kopercie, w Sekretariacie SPZOZ Nr 1 w Bełżycach, ul. Przemysłowa 44, do dnia 23 stycznia 2018 r. do godz. 10.00.

IV. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienie dnia 23 stycznia 2018 r., o godz. 12.00.

V. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu ofert zostanie ogłoszenie na stronie internetowej www.spzoz1belzyce.bip.lubelskie.pl i tablicy informacyjnej Udzielającego zamówienia najpóźniej w dniu 26 stycznia 2018 r.

VI. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert w całości lub części oraz przedłużenia terminu składania ofert i terminu ogłoszenia wyniku konkursu.

Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzenia w sprawie zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, przysługują środki odwoławcze:

- umotywowany protest do komisji konkursowej składany w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności,

- odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu ofert w odniesieniu do poszczególnych rodzajów świadczeń zdrowotnych wnoszone Dyrektora Udzielającego zamówienie, w terminie 7 dni od daty ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu w odniesieniu do danego rodzaju świadczeń zdrowotnych.
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