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Koszalin, dnia 15.07.2021r.
Postepowanie nr 1L/ODDZ/2021
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-752 Koszalin

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2021.711 t.j. z dnia 2021.04.16), oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz.U.2020.1398 t.j. z dnia 2020.08.14)

OGLASZA KONKURS OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie choroby wewnetrzne przez lekarzy w trzech zakresach:

A. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz w Izbie Przyjeé
przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych albo lekarza posiadajgcego | stopien
specjalizacji z choréb wewnetrznych lub dziedzinie pokrewnej zgodnej z profilem oddziatu
z doswiadczeniem (zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013 .
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — zatgcznik nr 3 Cz |I.
Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej: Lp. 14 Choroby wewnetrzne
(Dz.U.2021.290 t.j. z dnia 2021.02.15)

B. Petnienia dyzuréw lekarskich w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz w Izbie Przyjeé
(zgodnie z ustawg z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2021.790 t.|.
z dnia 2021.04.28)

C. Wykonywania obowigzkéw Lekarza Kierujacego Oddzialem Choréb Wewnetrznych
(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.2011.151.896 z dnia 2011.07.22)

Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesiecy od 01.08.2021 r. lub 01.09.2021 r.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktéry wraz ze szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy dostepny jest w siedzibie Zamawiajgcego
(sekretariat pok. 220) bgdz elektronicznie po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym badz
przestaniu zapytania na adres: sekretariat@poliklinika.koszalin.pl

3. Dodatkowe informacje mozna uzyskaé pod nr tel. 94 3471670 lub 509 395 641.

4. Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej, na formularzu wraz z zatgcznikami, w zamknietych
kopertach, oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w Szczegotowych warunkach konkursu
ofert w siedzibie SP Z0Z MSWIA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin, osobiscie
w Sekretariacie pok. 220 lub przesylkg pocztowg, w nieprzekraczalnym terminie do dnia
23.07.2021 r. do godz. 11%.

5. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.07.2021 r. o godzinie 12% w siedzibie Zamawiajgcego.

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

7. Udzielajgcy zastrzega mozliwo$¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci przedmiotu

zamoéwienia.

Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert i odwotania konkursu

na kazdym etapie, bez podania przyczyn.

10. Formularz ofertowy do pobrania na stronie www.poliklinika.koszalin.pl
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