Zatacznik nr 3
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033, REGOM 003127852 do zarzadzenia nr 13/2024

z dnia 07.10.2024

Labiszyn, dnia 07.10.2024 r.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej- Przychodnia
w Labiszynie
ul. Powstancéw Wielkopolskich 17a, 89-210 Labiszyn
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
oglasza konkurs nr POZ/4/2024 na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
w zakresie czynnoSci lekarskich (CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, CPV:
85121100-4 Ogolne ushugi lekarskie) oraz zaprasza do skladania ofert

1. W ramach konkursu przewiduje si¢ zawarcie maksymalnie 2 uméw na okres
od 04.11.2024 r. do 31.10.2025 r.

2. Szczegélowe warunki konkursu ofert, materialty informacyjne na temat zamdwienia
oraz formularz oferty dostgpne sg w siedzibie Udzielajacego Zamowienie, na stronie

internetowej www.spzozlabiszyn.pl, na stronie Biuletynu Informacji Publiczne;j

jednostki oraz na stronie BIP Gminy Labiszyn.

3. Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyskaé¢ pod numerem
tel.697815712 lub 52 3846032.

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na udostgpnionym formularzu.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w kopercie i oznaczy¢
imieniem, nazwiskiem, adresem Oferenta, numerem telefonu kontaktowego oraz
adnotacja: ,,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w SPZOZ- Przychodnia w
Labiszynie - lekarz POZ”.

6. Ofert¢ nalezy skilada¢ w siedzibie SPZOZ - Przychodnia w Labiszynie:
ul. Powstancéw Wielkopolskich 17a, 89-210 kLabiszyn w terminie do dnia

14.10.2024 r. do godz. 14:00.



7. Oferty mogag zostaé réwniez nadane kurierem lub pocztg - listem poleconym.
Decydujace znaczenie ma wowczas data wptywu do siedziby SP ZOZ - Przychodnia
w Labiszynie, a nie data nadania oferty przesytka polecong lub kurierskg. Oferta
ztozona po terminie nie bedzie rozpatrywana i zostanie zwrocona Oferentowi bez
otwierania.

8. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni i liczony jest od uptywu terminu sktadania

ofert.

9. Otwarcie ofert nastapi komisyjnie, na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore
odbedzie si¢ w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j-
Przychodnia w Labiszynie w dniu 16.10.2024 r. o godzinie 11:00

10. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 7 dni roboczych od uptywu terminu

sktadania ofert w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Przychodnia w Labiszynie i zostanie podane do publicznej wiadomosci poprzez
wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamowienie oraz na

stronie internetowej www.spzozlabiszyn.pl, Biuletynu Informacji Publiczne;j

jednostki oraz stronie BIP Gminy Labiszyn
11.Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania
przyczyny, przeprowadzenia dodatkowych negocjacji z oferentami, zakonczenia

konkursu bez wyboru oferenta.

Dynektor
Samodzielnggo Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej
- Przycho w kabiszynie

Ko tysiak



