STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Kup

SPOERA SAMORZADU
Wojewddztwa Opoalskiego

mz“(up. dma 22 czemvca_i?_.??;‘._

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. z siedziba w Kup
na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jedn.: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.) o dziatalnosci leczniczej
oglasza konkurs ofert w na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

polegajacych na pelnieniu obowiazkéw Kierownika Oddzialu Choréb Pluc dla Dzieci

Kod CPV: 85121100-4 — ogdlne ustugi lekarskie

1. Szczegotowe warunki Konkursu Ofert, dostepne sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, ul. K.
Miarki 14, 46-082 Kup, Dzial zaméwien publicznych i zakupéw tel. 077) 403-28-60, e-mail:
zamowieniapubliczne(@szpital-kup.eu oraz na stronie internetowej www.szpital-kup.eu,

2. Oferty nalezy sklada¢ 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 29 czerwca 2022 r. do godz. 12:00, w zamknietych
kopertach oznaczonych: “Konkurs ofert — KO/21/2022”.

3. Miejsce i termin otwarcia ofert:
a. SCM Sp. z 0. 0., budynek administracji, Dzial zaméwien publicznych i zakupéw,
b. 29 czerwca 2022 r. godz. 12:15

4. Termin zwiazania z oferta: 30 dni od terminu skiadania ofert.

5. Kryteria oceny ofert — cena 100%

6. W postgpowaniu konkursowym mogg wzigé udziat Przyjmujacy zamoéwienie, ktérzy spehniaja
nastepujace warunki (nie speinienie ktéregokolwiek z tych warunkéw spowoduje odrzucenie
oferty przed rozstrzygnieciem konkursu):

1) sa podmiotami leczniczymi,

2) sg uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

posiadaja aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup KRS : 0000514922 Sad Rejonowy w Opolu, VIll Wydzial Gospodarczy KRS
tel. 77/4274783; fax. 77/4032853 NIP: 9910498289 Kapital zakladowy: 11 900 000 PLN {wplacony w catoici)
sekretarlat@szpital-kup.eu REGON:530938517 Nr rachunku bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001



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

4) posiadajg wiedzg i doswiadczenie predysponujace do pelnienia funkeji kierowniczej w ochronie
zdrowia.

5) znajdujg si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacje przedmiotu konkursu,

6) nie zalegaja w placeniu skladek na ubezpieczenie spoteczne,

7) nie zalegajg w placeniu podatkéw i innych danin publicznych.

7. Umowa o udzielanie zaméwienia na ww. swiadczenia bedzie zawarta na czas oznaczony tj. od
dnia 1 lipea 2021 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.

8. Rozstrzygnigcie Konkursu Ofert nastapi do dnia 2021-06-29 poprzez:

— przestanie informacji o rozstrzygnieciu do wszystkich oferentow,

— zamieszczenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,

— opublikowanie na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

9. Oferentowi przystuguje prawo do sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu ofert.

10. Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo uniewaznienia konkursu, takze bez

publicznego podania przyczyn.
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