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KONKURS OFERT NA UDZIELANIE LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEFROLOGII, DIALIZOTERAPII
OTRZEWNOWE) | HEMODIALIZOTERAPII ! PEDIATRII
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie
62-504 Konin ul. Szpitalna 45

ogtasza korkurs ofert i zaprasza do skfadnia ofert na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie: nefrologii,
dializoterapii otrzewnowej i hemodializoterapli KOD CPV 85121220-1 w Oddziale Chordb Nerek i Stacji Dializ i pediatrii
KOD CPV 85121291-9 w Oddziale Dzieciecym przez wszystkie dni tygodnia zgodnie z przyjetym harmonogramem
udzielania éwiadczen osobom ubezpieczonym i innym uprawnionym z populacjii w szacunkowej liczbie ok, 362.000,
w oparciu o warunki lokalowe, aparature i sprzet oraz $rodki transportu i tacznosci posiadane przez Wojewaddzki Szpital
Zespofony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, w ramach umowy zawarte] pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem
Zespolonym Im. dr. Romana Qstrzyckiego w Koninie a Wielkopolskim Oddziatemn Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podstawa prawna: art. 26 araz 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziofalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024.799 j.t. z péEn. zm.)
oraz art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.147-150, art.151 ust 1,2 i 4-6, ort.152 art.153, art. 154 ust.1 i 2 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2024.146
j.t. z pdZn.zm.)

Szczegdtowe informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory uméw dostepne sg na stronie internetowe]
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie www.szpital-konin.pl.

Zapraszamy do skadania ofert w zamknietych kopertach z dopiskiem nazwy przedmiotu konkursu, ,Konkurs ofert —
lekarskie swiadczenia zdrowotne w zakresie nefrologii, dializoterapii otrzewnowej 1 hemodializoterapii w Oddziale Chordb
Nerek i Stacji Dializ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, ,Konkurs ofert —
lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie pediatrii w Oddziale Dzieciecym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

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

Termin skiadania ofert uptywa z dniem 29.11.2024 r. o godz. 15.00

Oferta moze byé przesiana poczty listem poleconym i bedzie potraktowana jako ztoZona w terminie, jezeli data stempla
pocztowego (data nadania) nie bedzie podZniejsza niz termin sktadania ofert rozumiany jako dziefi i wptynie do siedziby WSZ
w Koninie najpdzniej na jeden dzied przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu — 2.12.2024 r. o godzinie 10.00 w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45.

Wyniki konkursu ogfoszone zostang na tablicy ogfoszed i na stronie internetowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie do dnia 16.12.2024 r.
Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawe do zmiany terminu skiadania ofert, rozstrzygnigcia konkursu oraz
ogloszenia o jego rozstrzygnigciu, odwolania lub uniewaznienia konkursu na kazdym etapie toku postgpowania
kenkursowego, a takie wyboru mniejszej niz przewidywano liczby ofert spetniajacych wymogi bez podania przyczyn.

Oferentowi przystuguje prawo skladania protestow i odwolar dotyczacych konkursu zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ¢ dziatalnosci lecznicze] (Dz.U.2024.799 j.t. z péin.zm.) oraz art.152,
art.153, art.154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.0.2024.146 j.t. z péin.zm.}

Umowa na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres od 1.01.2025r. do 31.12.2028 r.

Rozpoczecie udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych nastgpi z dniem 1.01.2025r.
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