OGLOSZENIE O KONKURSIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej
ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl tel.
+48729059534 na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t .j. Dz. U. 2022 poz. 633 z p6zn. zm.)

ZAPRASZA DO SKELADANIA OFERT W KONKURSIE
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) dla
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

OGOLNE WARUNKI KONKURSU

1. Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badai cholangiopankreatografii wstecznej
(ECPW) zostanie zawarta na czas oznaczony od dnia podpisania umowy do 30.06.2024 r.

2. Materialy konkursowe, w tym projekt umowy udostepnione sa w siedzibie SPZOZ, Szpital $w. Ducha w
Rawie Mazowieckie ul. Warszawskiej 14, w budynku administracji, w godz. 8.00 — 15.35 oraz na stronie
internetowej www.szpitalrawa.pl informacje telefoniczne — tel. +729059534,
e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl

3. SPZOZ zastrzega sobie prawo do przediuzenia terminu skladania ofert oraz odwotania konkursu bez
podania przyczyn do dnia podpisania umowy z oferentami.

4. Oferty w formie pisemnej nalezy sklada¢ w zaklejonej kopercie z adnotacja:
»Konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan cholangiopankreatografii wstecznej
(ECPW)” w  Sekretariacie SPZOZ w Rawie Mazowieckiej (budynek administracji, 1 pietro), w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.06.2023 r. do godz. 12:00

5. Otwarcie ofert nastapi w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej, Szpital $w. Ducha, ul. Warszawska 14, 96-200
Rawa Mazowiecka, (budynek administracji) , sala konferencyjna, w dniu 19.06.2023 r. o0 godz. 12:30

6. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

7. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 30.06.2023 r. poprzez wywieszenie ogloszenia o wyniku
postepowania na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ. Przyjmujacy zaméwienie o wybraniu oferty zostang
powiadomieni telefonicznie oraz na pismie.

8. Przyjmujacym zamoéwienie przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych w art. 1531 154 ust. 1 i
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 1285 z p6zn. zm.).
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