Zalacznik nr 3 do SWKO
OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia uslug protetycznych

Dyrektor Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Kobylce, ul. Zymirskiego

2, 05-230 Kobylka, dzialajac na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j.

Dz. U. z 2022 poz. 633 z pézn. zm.)
OGLASZA KONKURS

i zaprasza do skladania ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ushug protetycznych
dla Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kobytce.
Oferenci zobowiazani sa do zlozenia oswiadczen i dokumentéw zgodnie ze Szczegélowymi Warunkami

Konkursu Ofert (SWKO).

1. Przedmiot pestepowania konkursowego
Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie ustug protetycznych
dla Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kobylce.

2. Kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacvch $wiadczen zdrowotnych
oraz pozostale warunki udzialu w postepowaniu konkursowym wymagane od oferentéw:

Do konkursu moga przystapi¢ osoby wykonujace zawdd protetyka w ramach indywidualnej lub
grupowej protetyki legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do ich udzielania.

3. Termin wykonvwania §wiadczen objetych postepowaniem konkursowym
Od dnia 01.03.2023 r. do dnia 28.02.2025 r.

4. Miejsce i termin skladania ofert:
Warunkiem udzialu w konkursie jest ztozenie oferty na udostepnionym przez Zamawiajacego

formularzu ofert. Formularze ofert sa dostgpne na stronie internetowej www.mspzoz.pl lub w sekretariacie
Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kobylce.

Oferty w formie pisemnej nalezy sktadaé (osobiscie lub poczta) w zamknietych kopertach z dopiskiem
»Oferta -Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeii zdrowotnych w zakresie uslug protetycznych dla
Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kobylce” w terminie de
16.02.2023 r. do godz. 12, w sekretariacie Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Kobylce, ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobylka.

Oferty przeslane na adres Udzielajacego Zaméwienia droga pocztows beda traktowane jako
zlozone w terminie, jezeli wplyna do Udzielajacego Zamoéwienia przed terminem otwarcia ofert.

Termin zwigzania oferta wynosi do 30 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Po zakoficzeniu postgpowania konkursowego oferty ztozone Udzielajacemu Zaméwienia wraz z
dolaczonymi do oferty dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

3. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opicki Zdrowotnej

w Kobylce, ul. Zymirskiego 2, 05 - 230 Kobytka w dniu 16.02.2023 r. 0 godz. 12:15.

6. Ogloszenie o rozstrzygni¢ciu konkursu ofert

Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert wystane zostanie e-mailem wszystkim oferentom oraz
zamieszczone na stronie internetowej www.mspzoz.pl i na tablicy ogloszeh w siedzibie Udzielajacego
Zamdbwienie.

7. Inne informacie
Oferentom przystuguje prawo wnoszenia skarg i protestéw na zasadach okreslonych w art. 152, art. 153

iart. 154 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.,).

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobylce zastrzega sobie prawo odwotania
konkursu lub jego uniewaznienia oraz zmiany terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

Miejski Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kobykce zastrzega sobie prawo do
przesunigcia terminu rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego.
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