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ez SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRZYSKACH
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Brzyska, dn. 2016-05-20

I. Zamawiajacy :

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRZYSKACH

Brzyska 349, 38-212 Brzyska

tel. 13 446 03 93 fax. 13 446 01 10

NIP: 685-195-01-82 Regon: 370444457

I1. Przedmiot konkursu.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Brzyskach, 38-212 Brzyska 349 w punkcie
poboru materiatu do badan analitycznych i bakteriologicznych w odleglosci nie wigkszej niz

18 kilometréw od siedziby Zamawiajacego w zakresie:

Czesé 1 Badania analityczne i bakteriologiczne.

I11. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna spelnia¢ warunki okreslone w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654) z pdzniejszymi zmianami oraz
odpowiednio przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 poz.581) =z
poézniejszymi zmianami.

2. Oferte nalezy przygotowa¢ wg wzordéw formularzy ofertowych stanowigcych zalaczniki
do ,,Szczegbélowych warunkdéw konkursu ofert”.

3. Szczegdlowe warunki konkursu ofert oraz materialy informacyjne o przedmiocie
konkursu zainteresowani $wiadczeniodawcy otrzymaja w siedzibie SPZOZ BRZYSKA,
Brzyska 349, 38-212 Brzyska od poniedziatku do pigtku od godziny 7"~ 14" poczawszy
od dnia 20 maja 2016r.

4. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie o oznaczeniu:

e nazwa i adres Zamawiajacego;

e nazwa i adres Oferenta;

o dopisek: ,KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE” nie
otwieraé przed 27-05-2016r. przed godzing 13".



