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OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2024.799 j.t. z pézn. zm.), Samodzielny Pubiicziny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie ogtasza
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zaprasza do sktadania ofert.

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych dla pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienie
objetych leczeniem kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego.

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na okres od wrzesnia 2024 r. do czerwca 2027 r. (34 miesigce)

MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT: Oferte nalezy ztfoiy¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci w terminie do dnia 09.09.2024 do godz. 11%
a) w zamknietej kopercie w sposéh uniemoiliwiajacy jej przypadkowe otwarcie oznakowanej
napisem: :

»Oferta konkursowa na $wiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:
(okreslic rodzaj postgpowania)
nie otwieraé przed .............. godz. ............
liczba stron ............
(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)”

b) wformie elektronicznej, na adres email: spwsz@spwsz.szczecin.pl z podaniem tytutu: ,Oferta
konkursowa na éwiadc’enia ustug zdrowotnych dla SPWSZ w
zakresie .............. . Oferta musi by¢ ztoiona w formie pliku ,pdf” oraz
podpisana kwal:flkowanym podmsem elektronicznym. Plik z ofertg powinien zostaé
zaszyfrowany, a hasto do otwarcia dokumentéw przestane na adres e-mail:
kancelaria@spwsz.szczecin.pl

Oferty zfozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, nie bedg rozpatrywane, jeieli wptyng do Kancelarii Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego po terminie okreslonym do ich ztozenia.
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MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT: Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2, pok. Nr 427, Il pigtro,
o godz.11%° dnia 09.09.2024 r.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA: Oferent bedzie zwigzany ofertq przez okres 30 dni, liczac od daty uptywu
terminu sktadania ofert.

MIEJSCE | TERMIN UDZIELANIA INFORMACII:

1. Oferenci w zakresie Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert moga zgtasza¢ pisemnie pytania za
poérednictwem  poczty, drogg elektroniczng na  adres: witulska@spwsz.szczecin.pl,
spwsz@spwsz.szezecin.pl faksem pod nr. 91 8139009 lub sktada¢ osobiscie w Kancelarii SPWSZ w
Szczecinie. :

2. Wszelkie wyjasnienia dotyczace Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert, beda niezwtocznie
umieszczone na stronie internetowej SPWSZ w Szczecinie: www.spwsz.szczecin.pl.

SPWSZ UNIEWAZNIA POSTEPOWANIE w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeri

zdrowotnych, gdy:

1. nie wplyneta zadna oferta;

2. wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniy, z zastrzezenlem ze jezeli w toku konkursu ofert

wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, Komisja moze przyjac te oferte, gdy z

okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wptynie wiecej ofert; ;

odrzucono wszystkie oferty;

4. nastgpifa istotna zmiana okolicznosci, powodumca ze prowadzenle postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Ud2|eIaJa1cego zamoéwienia, czego nie mozna bylo wczedniej
przewiedzied.

5. kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Udzielajgcy zamoéwienia zamierza
przeznaczy¢ na finansowanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu.

w

SPWSZ ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do przesuniecia terminu sktadania ofert.

SKARGI | PROTESTY: w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga
protest w ciggu 14 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest ziozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. ' '

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora SPWSZ, w terminie 7 dni od dnia
ogltoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
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