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Nowy Tomysl, dnia 28 listopada 2024r.
OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. doktora Kazimierza Hotogi
w Nowym Tomyslu ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomys$l dziatajac na podstawie art. 26 ustawy
z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024.799 z pdin.zm.) ogtasza konkurs i zaprasza do
sktadania ofert na udzielanie nastepujacych swiadczen zdrowotnych:

1) Przedmiot postgpowania:

Ustugi lekarskie realizowane w Szpitalu Powiatowym w Nowym Tomys$lu w zakresie wykonywania
procedur i opieki nad pacjentkami w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym:

a) CPV 85121210-8 Ustugi ginekologiczne lub potoznicze,
w tym 1 kontrakt lekarza Kierownika-Koordynatora Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego

b) CPV 85121210-8 Ustugi ginekologiczne lub potoznicze

¢} CPV 75122000-7 ustugi administracyjne w zakresie opieki zdrowotnej.

2) Kwalifikacje zawodowe oséb udzielajgcych $wiadczent zdrowotnych oraz pozostate warunki udziatu
w postepowaniu konkursowym wymagane od oferentéw:

Do konkursu moga przystapi¢ osoby wykonujgce zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w art.5 ust.2 lit. a) ustawy o dziatalnosci
leczniczej) lub grupowej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w art.5 ust.2 lit. b) UDL oraz podmioty
lecznicze, o ktérych mowa w art.4 ust.1 pkt 1) UDL.

Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢
leczniczg, ktdre:
a) sa uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024.799 pdin.zm.),
b) posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
c) dysponuja kadra medyczng uprawniong do wykonywania $wiadczeri objetych postgpowaniem
konkursowym, posiadajaca prawo wykonywania zawodu oraz wymagane kwalifikacje: lekarz
posiadajacy specjalizacje 11° lub tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa lub lekarz
posiadajacy specjalizacje I° w dziedzinie ginekologii i pofoznictwa lub lekarz specjalizujacy sig
w dziedzinie ginekologii i poloznictwa.
W przypadku praktyki grupowej wymagane jest zapewnienie kadry odpowiadajacej co najmniej
réwnowaznikowi 2 etatéw, w tym nie mniej niz 1 specjalista.

Udzielajacy Zaméwienia wymaga od Przyjmujacego Zaméwienie, aby:
1) Realizowat $wiadczenia okreslone umowa z NFZ w pomieszczeniach nalezacych do SPZOZ na
poziomie zgodnym z aktualng wiedza medyczng, zasadami sztuki medycznej, wymogami NFZ
i przepisami prawa oraz postanowier umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.
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2) Zapewnit ciggto$¢ realizowanych éwiadczen przez ich udzielanie w systemie zgodnym
z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
3) Sci¢le wspétpracowat z odpowiednimi  komdrkami organizacyjnymi Udzielajgcego

Zamowienia, a w szczegdlnosci z oddziatami szpitalnymi.
3) Termin wykonywania $wiadczeri objetych pcrs‘tep(iwai'htiem konkursowym:
od 1 stycznia 2025r. dp 30 czerwca 2028r.
4) Miejsce i termin sktadania ofert:

Warunkiem udziatu w konkursie jest ztozenie oferty na udostgpnionym przez SPZOZ w Nowym Tomyslu
formularzu ofert. Oferty nalezy sklada¢ (osobiécie lub poczta) w zamknigtych kopertach
z adnotacjg na kopercie ,Konkurs ofert — lekarze Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego”, w terminie do
9 grudnia 2024r. do godz. 10:00 w sekretariacie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Nowym Tomyslu. Termin zwigzania oferta wynosi 10 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert.

5) Miejsce i termin otwarcia ofert: v
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Firmy w dniu 9 grudnia 2024r. o godz. 12,00

6) Miejsce i termin ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert:

O rozstrzygnieciu postepowania Udzielajacy zamoéwienia ogtosi niezwtocznie — nie pozniej niz
w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia postepowania, na stronie internetowej, zas Oferenci zostang
poinformowani pisemnie.

7) Inne informacje:

Oferentom przystuguje prawo wnoszenia skarg i protestdw na zasadach okreslonych w art. 152, 153
i 154 ust.l i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2024.146 z pdzn. zm.). ‘

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu zastrzega sobie prawo odwotania
konkursu lub jego uniewaznienia oraz zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.”

Szczegbtowe informacje oraz formularze ofertowe na stronie internetowej SPZOZ: www.szpital-
nowytomysl.pl oraz wewnetrznej sieci intranet.
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