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KONKURS OFERT NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
USEtUG PIELEGNIARSKICH W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie
62-504 Konin ul. Szpitalna 45

ogtasza konkurs ofert i zaprasza do sktadnia ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich
KOD PV 85141200-1 w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Woiewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, przez wszystkie dni tygodnia zgodnie z przyjetym harmonogramem udzielania $wiadczen osobom
ubezpieczonym i innym uprawnionym z populacji w szacunkowej liczbie ok. 362.000, w oparciu o warunki lokalowe,
aparaturg | sprzet oraz érodkl transportu | 1gcznosci posiadane przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninle, w ramach umowy zawarte] pomigdzy Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie a Wielkopoiskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podstawa prawna: art. 26 oraz 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci leczniczej (Dz.U, z 2020. 295 tj.
z pdin.zm.) oraz art, 140, art, 141, art. 146 ust, 1, art. 147-150, art. 151 ust 1,2 i 4-6, art. 152 grt. 153, art. 154 ust.1i 2
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opiekl zdrawotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst Jednolity
Dz.U. z 2020 roku, poz. 1398 z péin. zm.}

SzczegGiowe informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory umdw dostgpne sa na stronie internetowej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie wwwi.szpital-konin.pl

Zapraszamy do sktadania ofert w zamknietych kopertach z dopiskiem nazwy przedmiotu konkursu, ,Kenkurs ofert —
swiadczenia zdrowotne w zakresie ustug pielegniarskich w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”. Oferent moze ztoiy€ tylko jedna oferte.

Niedopuszczalne jest sktadanie ofert na wykonanie jedynie czescl przedmiotu zamdéwienia.

Oczekiwane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe: obsfuga strzykawki automatyczne] w tomografii komputerowej do
podawania $rodka kontrastowego

Oferty nalezy sktada¢ na formularzu przygotowanym przez Wojewadzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie, do pokoju nr 3/13 - Kancelaria w Wojewadzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

Termin sktadania ofert uplywa z dniem  26.02.2021 r. 0 godz. 15.00

Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie
bedzie pdZniejsza niz termin sktadania ofert i wptynie do siedziby Wojewddzkiego Szpitala Zespolenego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie najpdiniej przed wyznaczonym terminem atwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastapi w dniu — 1.03.2021 r, o godzinie 10.00 w siedzibie Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im, dr. Romana Ostrzyckiege w Koninle przy ul. Szpitalnej 45.

Wyniki konkursu ogtoszone zostang na tablicy ogloszen i na stronie internetowe] Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie do dnia 15.03.2021 r.

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dnli od uphywu terminu sktadania ofert.

Udzielajgcemu Zamdwienia zastrzega sobie mozliwoéé prawo do przesuniecis zmisny terminu skiadania ofert,
rozstrzygniecia konkursu oraz ogloszenia o jego rozstrzygnieciu, a takie mozliwosd, odwotania fub uniewainienia konkursu
na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej liczby otert spelniajacych wymogi bez
podania przyczyn,

Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestéw i odwolan dotyczgcych konkursu zgodnie z zasadami okreglonymi w art.
26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei leczniczej { tJ. Dz.U.2020.295 z péZn.zm.) oraz art.152, art.153,
art.154 ust. 1 | 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.2020.1398 7 péin.zm.)

Umowa zostanie zawarta na okres od 1.04.2021r. do 31.03.2023 r.

Rozporiza%\ig udziefania swiadczer zdrowotnych nastapi z dniem 1.04.2021r,
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