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Łabiszyn, dnia 13.12.2022 r.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej- Prrychodnia w

_ Łabisrynie

ul. Powstańców Wielkopolskich 1,7 a, 89 -2t0 Łabisryn

na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia2011r. o działalności leczniczej

ogła§za konkurs nr POZl1l2022

na udzielanie świadczeńzdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

1.

orazzaprasza do składania ofert

W ramach konkursu przewiduje się zawarcie maksymalnie trzech umów na okres od

1.01.20ż3 r. do 3l,12.ż0ż3 r.

Szczegółowe warunki konkursu ofert, materiały informacyjne na temat zamówienia

oraz formularz oferty dostępne są w siedzibie Udzielającego Zamówienię otaz na

stronie internetowej \ł,!,]!lp4o4ąbi§§!.j' i Biuletynu Informacji Publicznej

jednostki.

3. Dodatkowe informacje na temat konkursu można uzyskać pod numerem Tel. 695 815

]12

Ofeńę należy sporządzic w formie pisemnej na udostępnionym fbrmularzu.

Oferlę wraz ze wszystkimt załączntkami nalezy umieścic w kopercie i oznaczyc

imieniem, nazwiskiem, adresem Oferenta, numerem teletbnu kontaktowęgo oraz

adnotacją: ..Oferla na udzielanie świadczeń zdrowotnych w SP ZOZ- Przychodnia w

Łabi szynie - lekar z P OZ" .

6, Ofertę należy składac w siedzibie SP ZOZ- Przychodnia w Łabiszynie: ul.

Powstańców Wielkopolskich I7a,89-210 Łabiszyn w terminie do dnia 21.1ż.20ż2 r.

do godz. 14:00

7. Oferty mogą zostać również nadane kurierem lub pocztą - listem poleconym.

Decydujące znaczęnl,ę ma wówczas data wpływu do siedziby SP ZOZ- Przychodnia w

Łabiszynie, a nie data nadania of-erly przesyłką poleconą lub kurierską. Of-erla złożona

po terminie nie będzie rozpatrywana i zostanie zwrócona Oferentowi bez otwierania.
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8. Termin zwtązania ofertą wynosi 30 dni i liczony jest od upływu terminu składania

ofęrt,

9. Otwarcie of'ert nastąpi komisyjnie, na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które

odbędzie się w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej-

Przychodni a w Łabtszynie w dniu 22.12,20żż o godzinie 1 1 :00

10. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w terminie do 2 dni roboczych od upływu terminu

składania ofert w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej-

Przychodnia w Łabiszynie i zostanie podane do publicznej wiadomości poprzez

wywieszenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego Zamówientę otaz na

stronie internetowej vl,rvr.l,.s.pzozlahi.sl},t:.pl i Biuletynu Informacji Publicznej

jednostki.

1 1. Udzielaj ący Zamowięnie zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania

Przyczyny j przeprowadzenia dodatkorłl,ch negocjacji z oferentami, zakończęnia

konkursu bez wyboru of-erenta.

zaldadu Ooieki
w Łabiszyilie


