
  Samodzielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

OGŁOSZENIE 
O KONKURSIE NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE w SPZOZ w Łukowie

na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
(t .j. Dz. U. 2018.2190 ze zm.)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ŁUKOWIE
21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,

tel. 25 7982980, fax 25 798 2603, e-mail: kadry@spzoz.lukow.pl
ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERT W KONKURSIE

na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
(lekarskich) nad pacjentami SPZOZ w Łukowie w następujących pakietach:

1. Leczenie Szpitalne:

1) Oddział Psychiatryczny – lekarz w oddziale, dyżury lekarskie,
2) Oddziały psychiatryczne – dyżury lekarskie.

2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego.

OGÓLNE WARUNKI KONKURSU

1. Umowa  na  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  w  zakresie  świadczeń  lekarskich  zostanie
zawarta na czas oznaczony od 1 lutego 2019 r. do 30 czerwca 2020 r.

2. Materiały  konkursowe,  w  tym  projekt  umowy  udostępnione  są  w  siedzibie  Udzielającego
zamówienia, w Łukowie, przy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, w budynku administracji,
pok. nr  19, w  godz. 7.25 – 15.00 oraz na stronie internetowej www.spzoz.lukow.pl, informacje
telefoniczne – tel. 25 798 20 01 wew. 213, fax 25 798 26 03.

3. Udzielający  zamówienia  zastrzega  sobie  prawo do  przedłużenia  terminu  składania  ofert
oraz odwołania konkursu bez podania przyczyn do dnia jego rozstrzygnięcia.

4. Oferty w formie pisemnej należy składać w zaklejonej kopercie z adnotacją: 
„Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich)”,
w  Dziale  Służb  Pracowniczych  SPZOZ  (budynek  administracji,  I  piętro,  pok.  nr  19),
w  nieprzekraczalnym terminie do dnia 24 stycznia  2019 r. do godz. 12.00. Oferty przesłane
pocztą podlegają rozpatrzeniu o ile wpłyną do Działu Służb Pracowniczych w ww terminie.

5. Otwarcie  ofert  nastąpi  w Dziale  służb  Pracowniczych SPZOZ (budynek administracji,  I
piętro, pok.  nr 19), w dniu 24 stycznia 2019     r. o godz. 12.30.

6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Rozstrzygnięcie  konkursu  nastąpi  w  terminie  14  dni  od  dnia  otwarcia  ofert  poprzez

umieszczenie ogłoszenia na stronie internetowej  www.spzoz.lukow.pl. Oferenci o  wybranej
ofercie zostaną powiadomieni również na piśmie lub telefonicznie.
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8. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do czasu
zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

9. Oferent  biorący  udział  w  postępowaniu  może  wnieść  do  Dyrektora  SPZOZ  w  Łukowie,  w
terminie  7  dni  od  dnia  ogłoszenia  o  rozstrzygnięciu  postępowania,  odwołanie  dotyczące
rozstrzygnięcia postępowania. 

10. Protest  i  odwołanie  nie  przysługują  na  niedokonanie  wyboru  oferenta  i  unieważnienie
postępowania.

11. Termin zawarcia umowy wynosi 14 dni liczone od daty upływu terminu do złożenia odwołania. 

/-/ Mariusz Furlepa 
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