Nisko, dnia 12.11.2025 .

OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opiceki Zdrowotnej w Nisku
37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1
jako Udzielajacy zamo6wienia
dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22024 r. poz. 799)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 799, ze
zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz akty wykonawcze Ministra Zdrowia, w szczegdlnosci rozporzadzenie w
sprawie szczegélowych kryteriéw wyboru ofert (Dz.U. 2025 poz. 328) oraz rozporzadzenie
okreslajace zakres i minimalne sumy gwarancyjne obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.U. 2025).

oglasza konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
numer 7/2025

SWIADCZENIA ZDROWOTNE
- ZAKRES CZYNNOSCI: LEKARSKIE
(CPV:85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne,
83121251-7, 85121100-4 Ogdlne uslugi lekarskie).

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1, przez lekarzy w oddziatach
szpitalnych, pracowniach i poradniach specjalistycznych w zakresie :

1. Oddzialy Szpitalne:

1. Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Gastroenterologicznym: swiadczenia
stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury ,,pod telefonem™.

2. Oddzial Chirurgiczny: $wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury ,,pod telefonem™.

3. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii: $wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury
.pod telefonem™.

4. Qddzial Ortopedyczny: swiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury ,,pod telefonem™.

5. Oddzial Ginekologiczny: $wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury ,,pod telefonem™.

6. Oddzial Dzieciecy: $wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury ,,pod telefonem™.

II. Pracownie:
1. Pracownia Diagnostyki Obrazowej, Pracownia Tomografii Komputerowej i Pracownia
USG: swiadczenia stacjonarne.
2. Pracownia Elektrofizjologii.

I11. Poradnie Specjalistyczne:

Poradnia Alergologiczna.

Poradnia Chirurgii Onkologicznej.
Poradnia Chorob Wewnetrznych.
Poradnia Diabetologiczna.

Poradnia Endokrynologiczna.
Poradnia Gastroenterologiczna.
Poradnia Neurologiczna.

Poradnia Ortopedyczna.

Poradnia Chirurgii Ogoélnej.

10. Poradnia Domowego Leczenia Tlenem.
11. Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna.
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Czas trwania umowy: uzgodniony przez strony.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosei umowy do 25% na podstawie aneksu do
umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga sktada¢ podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg
lub osoby legitymujgce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny, na ktory sktadana jest oferta, ktore:
1) sa uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2024r. poz. 799)
i pozostalych przepisach, tj. wykonuja dziatalnos¢ w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5
ust. 112 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2024r. poz.799).
spelniajg warunki wymagane w art. 18 ust. 4 lub 6 w zwiazku z ust. 1 lub wymagane w art. 18 ust. 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. Dz.U.2024r. poz. 799),
2) posiadaja uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym., zgodnie z wymogami ustawowymi,
3) posiadaja niezbgdne wyksztalcenie, wiedze i doswiadczenie.
4) potwierdza dyspozycyjnos¢/ dostgpnos¢ do $wiadczei zdrowotnych / ustug zgodnie =z
zapotrzebowaniem Udziclajacego zamdwienia.

Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert nr 7/2025 oraz Formularz ofertowy i wzor umowy dostgpne sg na
stronie internetowej SPZZOZ w Nisku www.szpital-nisko.pl

Oferty wraz z wymaganymi zataeznikami nalezy skiada¢ na pi$mie w zamknigtych kopertach z podaniem
nazwy oferenta i adresu do korespondencji wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie
e-mail/fax, oznaczonych w nastgpujacy sposob:

1. imig i nazwisko Oferenta / nazwa podmiotu

2. adres jego zamieszkania / siedziba podmiotu

3. dane telefoniczne oraz opcjonalnie fax/e-mail
z opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy oraz z dopiskiem:

»SPZZOZ w Nisku. Konkurs ofert nr 7/2024r.- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

2

eetassssansssttssstsssstIsastantES

ZAKIeSIC. v erirereennirennins s R A s
w sekretariacie SPZZ0Z w Nisku. 37-400 Nisko. ul. Kosciuszki 1.

Termin sktadania ofert — nabor ciagly.

Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu dokona wlasciwa komisja konkursowa,powotana zarzadzeniem
Dyrektora SPZZOZ w Nisku w siedzibie Udzielajacego zamowienia w ciggu 5 dni roboczych od dnia
wplywu oferty.

Ogloszenie o rozstrzygnigciu zamieszczone bgdzie na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen SPZZ0Z
w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1.

Oferent jest zwiazany oferta do 30-tego dnia od uptywu terminu skiadania ofert.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, w catosci badz w poszczegolnych
zakresach, w kazdym czasie lub prawo do przesunigcia terminu sktadania lub otwarcia ofert, albo terminu
rozstrzygniecia konkursu - bez podawania przyczyny.

Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania konkursowego przystuguje prawo do skladania srodkow
odwotawczych (protest i odwolanie) na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert
Nr 7/2025r.




