VI

VII.

VIII.

Kartuzy, dnia 02.01.2025 .

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NR SP.4300.2.2025
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

Oglaszajacy konkurs — Udzielajacy zaméwienia: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kartuzach ul. Floriana
Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy, NIP: 5891941823, KRS 0000310917

Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania ustug lekarskich w nocnej
i $wigtecznej opiece zdrowotnej w ramach kontraktu lekarskiego na rzecz pacjentow Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z o.0.
Kody CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85112200-9 Ustugi leczenia ambulatoryjnego,
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamoOwienia, Kryteria oceny ofert oraz pozostate warunki udziatu w postgpowaniu
konkursowym wymagane od oferentéw sg okreslone W Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert nr SP.4300.2.2025.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert wraz z formularzem ofertowym dostepne sa na stronie internetowej Udzielajacego
zamOwienia https://pczkartuzy.pl/konkursy. Wszystkie dokumenty dostepne sa w siedzibie Udzielajacego zamowienie
(Budynek Administracji pokoj nr B2/0/26) w godz. 8.00-14.00 (od poniedziatku do piagtku).

Wszelkie pytania i wnioski w sprawach formalnych i merytorycznych dot. przedmiotowego konkursu nalezy przekazywac:
1. droga elektroniczng na adres e-mail: kadry@pczkartuzy.pl lub
2. pisemnie:
a) droga pocztows na adres korespondencyjny: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg ul. Floriana
Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy,
b) osobiscie w sekretariacie zlokalizowanym w budynku administracji w siedzibie udzielajacego zamoOwienia
w godzinach pracy 8.00-15.00

. Migjsce i termin skladania ofert:

1) Oferty mozna sktada¢ osobiscie albo poczta w siedzibie Udzielajacego zamowienia j.w. Oferte wraz z wymaganymi
zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta (imi¢ i nazwisko oferenta/nazwa
oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba podmiotu wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail)
oraz opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy tj. z dopiskiem ,,Konkurs ofert nr SP.4300.2.2025”.

2) Oferty mozna sklada¢ w formie elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@pczkartuzy.pl, oferta powinna by¢
zaszyfrowana, w temacie nalezy zamie$ci¢ dopisek jakiego konkursu oferta dotyczy.

Miejsce i termin otwarcia ofert: Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego zamodwienia, w budynku
administracji, pokdj nr B2/0/26 o godz. 10:30 w nastepnym dniu po dniu, w ktorym wplyneta co najmniej jedna oferta. W
przypadku, gdy dzien otwarcia ofert przypadac¢ bedzie w dniu wolnym od pracy to rozstrzygnigcie konkursu odbedzie si¢ w
nastgpnym dniu roboczym.

Miejsce i termin ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert: Rozstrzygnigcie konkursu nastapi nie pdzniej niz 14 dni
od dnia otwarcia ofert, jednakze jedynie w przypadku wplynigcia co najmniej jednej oferty. Udzielajacy zamowienia oglosi
w dniu rozstrzygnigcia na stronie internetowej PCZ Sp. z 0.0. informacj¢ o rozstrzygnieciu konkursu.

Termin rozpoczecia §wiadczenia ustug — w miesigcu rozstrzygniecia konkursu lub do uzgodnienia.

Inne informacje. Udziclajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Oferentowi, ktorego interes
prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamoOwienia zasad przeprowadzania postepowania
konkursowego przystuguje prawo do sktadania $rodkéw odwolawczych (protest i odwotanie) na zasadach okreslonych
w SWKO.

Prezes Zarzadu
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
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