Miejska Przychodnia Zdrowia w Barczewie

Barczewo, dnia 23.09.2025 r.

OGLOSZENIE
Nr 21/U/2025

Dyrektor Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie
ul. Lipowa 2, 11-010 Barczewo

Na podstawie art. 26 ust. 1- 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej oraz odpowiednio
stosowanymi art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1,2 i
4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

ogtasza konkurs ofert oraz zaprasza do skiadania ofert

1. Przedmiot konkursu ofert
Przedmiotem konkursu jest wytonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamdwienie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie pediatrii w Miejskiej
Przychodni Zdrowia w Barczewie.

Nazwy i kody opisujgce przedmiot zamoéwienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien: KOD CPV
85121290-2 Ustugi pediatryczne

Przewidywany termin zawarcia umowy:
na okres: od 01.10.2025 r. do 30.06.2026 r.

2. Wymagane kwalifikacje oraz minimalna liczba os6b skierowanych do realizacji
swiadczen zdrowotnych
O udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie podmioty wymienione w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ktére posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem zamdwienia jak
rowniez wykonujg dziatalno$¢ zgodng z jej przedmiotem, posiadajg niezbedne kwalifikacie do
wykonywania zawodu medycznego, wiedze oraz doswiadczenie do jej wykonywania, z
zastrzezeniem, ze osoby udzielajgce $wiadczen nie mogg byc¢ zatrudnione w ramach stosunku pracy
u Udzielajagcego Zamoéwienia przez caly okres obowigzywania umowy objetej konkursem —
minimalna liczba oséb - 1.

3. Miejsce i termin, w ktérym mozna zapozna¢ sie z materialami informacyjnymi o
przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy oraz formularzem oferty:

Z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu (w tym z formularzem ofertowym oraz projektem
umowy) zapozna¢ sie mozna od dnia ogtoszenia postepowania w godz. 8:00-14:00 w siedzibie Miejskiej
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Przychodni Zdrowia w Barczewie ul. Lipowa 2 pok. nr 1 lub pobra¢ ze strony internetowej
https://www.przychodniabarczewo.pl/category/konkursy/

4. Miejsce i termin skiadania i otwarcia ofert:

Oferty nalezy skladaé w siedzibie Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie ul. Lipowa 2 pok. nr 1
w terminie do dnia 26.09.2025 r. do godziny 11:00

Decyduje data i godzina faktycznego wptywu oferty. Sposob przygotowania i ztozenia oferty oraz wymagane
zatgczniki okre$lone zostaty w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert stanowigcego Zatgcznik do
niniejszego Ogtoszenia.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie ul. Lipowa 2 pok. nr 1 w dniu
26.09.2025 r. 0 godz. 11.30
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Miejsce i termin zamieszczenia informacji o rozstrzygnieciu Konkursu:
Ogtoszenie rozstrzygniecia postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert zostanie ogtoszone w dniu

26.09.2025r. o0 godz. 13:00 na stronie internetowej
https://www.przychodniabarczewo.pl/category/konkursy/

6. Zastrzezenie o prawie do odwotania konkursu oraz do przediuzenia terminu skiadania
ofert i otwarcia ofert oraz terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu, a takze
negocjacji cen za udzielane swiadczenia zdrowotne.

Przychodnia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przedtuzenia terminu skfadania ofert i
otwarcia ofert oraz terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyn, a takze negocjaciji
cen za udzielane $wiadczenia zdrowotne. Oferentom nie przystugujg zadne roszczenia wobec Przychodni z
tytutu odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i otwarcia ofert oraz terminu
ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu.

Szczegotowe warunki udzialu w postepowaniu Konkursowym oraz wymagania co do sposobu
sporzadzenia oferty, trybu i zasad skladania protestu i odwotania - zawarte zostaly w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert stanowigcych Zalacznik do Ogtoszenia.

Zalacznik:
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