STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewédztwa Opolskiego

Kup, dnia 11 marca 2020r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z o. 0. z siedzibg w Kup
na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
(tekst jedn.: Dz. U. z 2018r. poz. 2190 z pdzn. zm.) o dziatalnosci lecznicze;
oglasza konkurs ofert w na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
polegajacych na pelnieniu obowigzkow

PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA w SCM Sp. z o. o.

Kod CPV: 8585.14.12.00-1 — uslugi swiadczone przez pielegniarki

1. Szczegdtowe warunki Konkursu Ofert, dostepne sg w siedzibie Udzielajagcego zamowienia,
ul. K. Miarki 14, 46-082 Kup, Dzial zamowien publicznych i zakupow tel. 077) 403-28-60,

e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu oraz na stronie internetowej www.szpital-kup.eu

2. Oferty nalezy sktada¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny, przesta¢ za posrednictwem poczty lub postanca na adres: SCM Sp. z o. o., ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup do dnia 19 marca 2020r. do godz. 10:00, w zamknigtych kopertach
oznaczonych: “Konkurs ofert — KO/5/2020”.

3. Migjsce i termin otwarcia ofert:
a. SCM Sp. z o. 0., budynek administracji, Dzial zaméwien publicznych i zakupow,

b. 19 marca 2020r. godz. 10:15

4. Termin zwigzania z oferta: 30 dni od terminu skladania ofert.

5. Kryteria oceny ofert — cena 100%

\!
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z siedzibg w Kup

6. W postepowaniu konkursowym moga wziaé udzial Przyjmujacy zaméwienie, ktérzy spetniajg
nastepujace warunki (nie spehienie ktéregokolwiek z tych warunkéw spowoduje odrzucenie
oferty przed rozstrzygnigciem konkursu):

1) sg podmiotami leczniczymi,

2) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadajg nadany numer REGON i NIP,
posiadajg aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

3) posiadajg kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu,

4) znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje przedmiotu konkursu,

5) nie zalegajg w placeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

6) nie zalegaja w ptaceniu podatkdw i innych danin publicznych,

7. Umowa o udzielanie zamowienia na ww. $wiadczenia bedzie zawarta na czas oznaczony tj. od
dnia 23 marca 2020r. do dnia 31 grudnia 2021r.
8. Rozstrzygniecie Konkursu Ofert nastgpi do dnia 2020-03-20 poprzez:
— przestanie informacji o rozstrzygnigciu do wszystkich oferentow,
— zamieszczenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajagcego zamowienia,
— opublikowanie na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.
9. Oferentowi przystuguje prawo do sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert.

10. Udzielajacemu Zaméwienia przystuguje prawo uniewaznienia konkursu, takze bez publicznego

podania przyczyn.
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