Muszyna, dnia 09 czerwca 2025 r.

SPZP0Z.4240.4.2025

Ogtoszenie
o konkursie ofert na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne wykonywane

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz.U.z 2024 r., poz. 799 t.j. z pdin.zm.)

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna
tel. 18 471 40 37
e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl

Zaprasza do sktadania ofert i wziecia udziatu w konkursie ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne wykonywane na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Muszynie:
— wramach:
o Poradnia stomatologiczna
— w zakresie:
o Leczenie ogdlnostomatologiczne dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy do lat 18

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegétowych
warunkach konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.
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Ogdlne warunki konkursu

Umowa o udzielanie wymienionych $wiadczen zawarta bedzie:

— naczas okreslony tj. od 01 lipca 2025 r. do 31 grudnia 2026 r. z mozliwoscig przedtuzenia.
Oferenci powinni przedtozy¢ dokumenty zgodne z Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, ktére
mozna pobrac:

— w budynku SPZPOZ w Muszynie (parter — biuro administracji) w godzinach 8% — 14%,

tel. 18 471 40 37

— lub udostepnione sg na stronie internetowej: https://osrodekzdrowia.muszyna.pl/

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.

Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w budynku SPZPOZ w Muszynie, ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna
(parter — biuro administracji) w terminie do dnia 16 czerwca 2025 r. do godziny 12% na obowiazujagcych
formularzach w zamknietych kopertach z wybranym wtasciwym opisem: ,Konkurs na udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie w ramach — ... w zakresie — ...". Wzdr opisu na koperte
stanowi zatacznik Nr 1 do Szczegdfowych warunkdw konkursu. Opis nalezy wydrukowac a nastepnie
naklei¢ na koperte.

Otwarcie ofert nastgpi w budynku SPZPOZ Muszyna, ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna (parter — biuro
administracji) w dniu 16 czerwca 2025 r. o godzinie 14%,

Kryteria oceny ofert stanowia: cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych — 100 %.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 3 dni od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie
ogtoszenia o wyniku postepowania na tablicy ogtoszen w siedzibie SPZPOZ oraz na stronie internetowe;j
https://osrodekzdrowia.muszyna.pl/

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami.
Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci przedmiotu zamodwienia.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SPZPOZ w Muszynie, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania.

Protest i skarga nie przystuguja na wybor trybu postepowania, niedokonanie wyboru oferenta,
uniewaznienie postepowania.

Zawarcie umowy na realizacje $wiadczenia zdrowotnego nastgpi w terminie do 14 dni od ogtoszenia
wynikéw konkursu.

Data ogtoszenia:
09 czerwiec 2025 r.
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