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OGLOSZENIE

Dyrektor Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

dziatajac na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity: Dz.U. 2024 poz. 799) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 146)
oglasza konkurs ofert i zaprasza uprawnione podmioty do skladania ofert na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

»Wizyty pielegniarskie w domu pacjenta w ramach
Poradni Domowego Leczenia Tlenem (DLT)”
Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert oraz dokumentacje konkursowa Oferent moze pobrac
na stronie www.szpital-pilchowice.pl lub w siedzibie Szpitala w Dziale Zamowien
Publicznych, II pigtro, pok. nr 5 w dni robocze od 8. 00 do 14.00 tel. (32) 331 99 72.

. W konkursie ofert o udzielenie zamowienia na w/w §wiadczenia zdrowotne mogg bra¢ udziat
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, o ktorych mowa w art. 5 ust.1 oraz w art. 5 ust.
2 pkt. 2)a) i 2b) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub osoba, o ktorej
mowa w art. 26. ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktory sktadana jest oferta oraz
spetniajgcy wymagania okreslone w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

Okres obowigzywania umowy: 01.01.2025 r. - 31.12.2026 r.

Szpital Choréb Pluc im. $w. Jozefa w Pilchowicach jest jednostka ochrony /j S'l a S ki e

zdrowia Samorzadu Wojewodztwa Slaskiego

ul. Dworcowa 31 , 44 — 145 Pilchowice
tel. centrala: (32) 33-19-900  e-mail: szpital@szpital-pilchowice.pl
www.szpital-pilchowice.pl
Konto: ING Bank Slaski S.A. O/Gliwice 93 1050 1285 1000 0022 0922 8978
NIP 969-11-62-275 * REGON 276215293 * KRS 0000050139



mailto:szpital@szpital-pilchowice.pl
http://www.szpital-pilchowice.pl/
http://www.szpital-pilchowice.pl/

4. Oferte nalezy zlozy¢ osobiscie lub przesta¢ za pomoca operatora pocztowego/kurierem
w terminie do 02.12.2024 r. do godz. 11.00 w Sekretariacic Szpitala Choréb Phuc
w Pilchowicach, na piSmie, w zamknigtej kopercie, opatrzonej danymi Oferenta i opisanej:
»Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
Wizyty pielegniarskie w domu pacjenta w ramach Poradni Domowego Leczenia
Tlenem (DLT)
nr spr. 15/KZ/2024. Nie otwiera¢ przed 02.12.2024 r. godzina 11.30.”

5. Komisyjne otwarcie ofert nastapi dnia 02.12.2024 r. 0 godz. 11.30 w Dziale Zaméwien
Publicznych, II pigtro, pok. nr 5.

6. Oferent jest zwigzany z ofertg przez 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptynat termin sktadania
ofert.

7. Rozstrzygniecie  konkursu  ofert nastgpi W  terminie do 06.12.2024 .
Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczona na stronie internetowej
www.szpital-pilchowice.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

8. Szpital Choréb Phluc w Pilchowicach zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu,
przesunigcia terminu sktadania ofert oraz przesunigcia terminu ogloszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert - bez podania przyczyny.

9. Szpital Chorob Pluc w Pilchowicach w kazdym czasie przed terminem sktadania ofert moze
modyfikowaé tres¢ Szczegdélowych Warunkow Konkursu Ofert wraz z zalgcznikami.
Informacja o dokonanej modyfikacji umieszczona zostanie kazdorazowo na stronie
internetowej w zaktadce ,,Konkursy na §wiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia.

10. Skargi 1 protesty dotyczace konkursu mozna sktada¢ zgodnie z przepisami okreslonymi

w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 146).

DYREKTOR

lek. med. Joanna Niestroj - Ostrowska
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