POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA
W OPOLU LUBELSKIM sp. z 0.0.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ LEKARZA W ZAKRESIE PROCEDUR ZAWARTYCH W KATALOGU SWIADCZEN
SZPITALNYCH DLA SPECJALNOSCI MEDYCZNEJ OTOLARYNGOLOGIA
ORAZ KOORDYNOWANIE PODODDZIALEM OTOLARYNGOLOGII I ONKOLOGII
LARYNGOLOGICZNEJ

Postepowanie konkursowe nr: PDK 1114(7)2023

Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim Sp. z o.o.
z siedziba w Opolu Lubelskim, ul. Przemyslowa 4a, 24-300 Opole Lubelskie
NIP: 717-183-00-83, REGON: 431019069, KRS: 0000487468

tel. 81 458 21 75
email: sekretariat@pczol.pl

ogtasza konkurs ofert

na udzielenie zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w zakresie procedur
zawartych w katalogu $wiadczen szpitalnych dla specjalnosci medycznej otolaryngologia
oraz koordynowanie pracg Pododdziatu Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

dla Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu Lubelskim

1. Czas trwania umowy — od 01.01.2024 r. - 36 miesiecy
2. Planowany termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 01.01.2024 r.
3. Materialy informacyjne 1 szczegdétowe warunki konkursu, zawierajace formularz oferty
1 projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Kadr i Szkolen codziennie w godzinach 8:00-15:00
tel. 666-358-020.
4. Ofert¢ nalezy przesta¢ lub zlozy¢ w zamknigtych kopertach w formie pisemne;j
na formularzach proponowanych przez Udzielajacego Zamowienia,
do dnia 28.12.2023 r., do godz. 12:00,
w Powiatowym Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim Sp. z o.0.
z siedziba w Opolu Lubelskim, ul. Przemystowa 4a, 24-300 Opole Lubelskie

(w Sekretariacie).

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu Lubelskim, ul. Przemystowa 4a, 24-300 Opole Lubelskie, NIP 7171830083, REGON 431019069
tel./fax: (81) 827 22 78, www.pczol.pl, e-mail: sekretariat@pczol.pl, Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Wydziat
Gospodarczy KRS, KRS 0000487468. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 33.081.300,00 zt. Wysokos¢ kapitatu wptaconego: 33.081.300,00 zt.
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Q' ) Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim

5. Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia:

dnia 28.12.2023 r., o0 godz. 13:30,
w Powiatowym Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim Sp. z o.0.
z siedziba w Opolu Lubelskim, ul. Przemystowa 4a, 24-300 Opole Lubelskie

(Sala konferencyjna).

a

Termin zwigzania oferta - 30 dni od daty uplywu terminu do sktadania ofert.

>

Miejsce 1 termin rozstrzygnigcia konkursu — Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim
Sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu Lubelskim, do 3 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
8. Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim Sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu Lubelskim

zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert.

°

Wiazaca jest data i godzina zlozenia/wplywu oferty. Oferty zlozone po terminie zostana
odrzucone.

10. Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajacego zamoéOwienia o wyjasnienie watpliwosci
zwigzanych z Materialami Informacyjnymi i zatagcznikami. Osobami uprawnionymi, w imieniu

Udzielajacego Zamowienia do kontaktu z oferentami sa:

-w sprawach merytorycznych: Pani Iwona Chmiel-Perzynska - Dyrektor ds. Medycznych
tel. 782-555-575, e-mail: iwona.perzynska@pczol.pl
-w sprawach formalnych: Pani Agnieszka Ku$§. — Kierownik Dziatu Kadr i Szkolen
tel. 666-358-020, e-mail: agnieszka.kus@pczol.pl

11. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert Udzielajacy Zamdwienia zamiesci na stronie

internetowej - www.pczol.pl - w terminie do dnia 31.12.2023 roku, do godz. 16.00.

12. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz przesunigcia

terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.

Gabriel Maj
Gabriel Elektronicznie
podpisany przez

Kazimierz  Gabriel Kazimierz Maj
Data: 2023.12.20
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