* Szpital Specjalistyczny]
§ IDucha Swietego mfv/di"*\f\ A

w Sandomierzu ol
Sandomierz, 15.01.2024.
OGLOSZENIE
Post¢epowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert
Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego w Sandomierzu
27-600 Sandomierz, ul. Schinzla 13
tel. (15) 833-07-70, fax. (15) 832-35-75

Podstawa prawna: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
Oglasza postgpowanie

na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego w Oddziale
Neonatologicznym Szpitala Specjalistycznego Ducha Swig¢tego w Sandomierzu.

Zainteresowani konkursem mogg zapozna¢ sie z Szczegblowymi Warunkami Konkursu,
z projektami umow oraz pobra¢ formularz oferty w siedzibie Udzielajacego Zamowienia,
pok6j 223 w dniach od 16 stycznia 2024r. do 22 lutego 2024r., w godzinach od 7:30 do 14:00,
oraz na stronie internetowej www.sand.pl w zaktadce ogloszenia.

Termin skladania ofert — do dnia 23 luty 2024r. do godz. 10.00

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ lub przestaé na adres Udzielajacego Zamowienia.

Wigzaca jest data i godzina zlozenia oferty.

Oferty zlozone po terminie zostanie odrzucona.

Na kopercie - poza danymi adresata - winny znajdowaé si¢ dane oferenta i tres¢ ,,Oferta na
udzielenie zamowienia na $swiadczenia zdrowotne W ZaKresi€.............o.oveuiuninieninenennnn.. -

nie otwiera¢ przed dniem 26 luty 2024r. przed godz. 12:00.”
Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w dniu 27 _luty 2024r.

Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajgcego Zamoéwienia o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych
ze Szczegolowymi Warunkami Konkursu Ofert.

Osoba uprawniong, w imieniu Udzielajacego Zamowienia, do kontaktu z oferentami jest
p- Justyna Pytel, tel. (15) 833-07-70 lub 668 262 775, mail: jpytel@sand pl.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art.146 ust.1, art.147, art.148 ust. 1, art. 149-150, 151 ust.1-2
i 4-6, art. 152,153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodk6w publicznych.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz przesunigcia terminu
skladania ofert.

ul. Schinzla 13, Bank Pekao S.A. Sad Rejonowy
27-600 Sandomierz w Kielcach
LI Tel.: (015) 83 30 614 Nr konta: KRS: 0000022231
. A Fax: (015) 83 23 575 92 1240 5703 1111 0011 0768 3505
SZplta]. | Strona szpitala: www.sand.pl p.0. Dyrektor Naczelny:
b ez b 6111 . s e-mail: szpital@sand.pl NIP: 864-15-77-743 Andrzej Swajda

zozsand@tg.onet.pl REGON: 000302385



