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Warszawa, dn. 04.11.2024r

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY
K/128/11/2024

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0., 02-781 Warszawa, z siedzibg w Warszawie (ul. rtm. Witolda
Pileckiego 99, 00-781 Warszawa), zwany dalej ,, Udzielajgcym zaméwienia” na mocy art. 26 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. DZ.U. z 2016r. poz. 1638);

OGLASZA KONKURS OFERT
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j
udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy na
obszarze obejmujgcym Wyczotki, Grabow, Stary Imielin, Jeziorki Pétnocne, Jeziorki Potudniowe, Pyry,
Dabréwka

1. Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert, formularze ofert oraz wzér umowy udostepnione sg na
stronie internetowej: www.szpitalpoludniowy.pl/praca-pracownik-medyczny lub w siedzibie

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0. ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa,
Dziat Zasobéw Ludzkich, w dni robocze w godz. 8.00-15.00

2. Planowany czas trwania umowy wynosi od 1 stycznia 2025 roku do 31 grudnia 2026 roku.

3. Miejsce i termin sktadania ofert: Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.
Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, Biuro podawcze Szpitala do dnia
15.11.2024 r. do godz. 10:00.

4. W Konkursie ofert mogg wzig¢ udziat Oferenci, ktdrzy spetniajg warunki okreslone w
,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”

5. Oferent jest zwigzany warunkami oferty przez okres 30 dni liczgc od dnia, w ktédrym uptywa
termin sktadania ofert.

6. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie opisanej w sposdb wskazany w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

7. Miejsce i termin otwarcia ofert: Warszawski Szpital Potudniowy sp. z o.0.
Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, Dziat Zasobdw Ludzkich Szpitala dnia
15.11.2024 r. o godz. 10:30.
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8. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do:
- przedtuzenia terminu sktadania ofert i w zwigzku z powyzszym terminu otwarcia ofert,
- zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu oraz
- uniewaznienia postepowania konkursowego z przyczyn wskazanych w obowigzujgcych
przepisach prawa.

9. Udzielajgcy zamodwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz prawo do
przesuniecia terminu skfadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

10. Uczestnikom postepowania konkursowego, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w toku
postepowania, przystugujg srodki odwotawcze w postaci: protestu i odwotania na zasadach
przewidzianych przez przepisy prawne.

11. Oferenci obowigzani sg do ztozenia oswiadczen i dokumentédw zgodnie ze Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert (SWKO).

12. Postepowanie konkursowe prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezesa

Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0.; zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji
Konkursowe;j.

Osoba uprawniona do kontaktéw z oferentami:

Izabela Kurzepa
—tel. 22 166 93 81
w dni robocze w godz. 8% — 15%

e-mail: kadry@szpitalpoludniowy.pl

Artu r Elektronicznie

podpisany przez

Kra WCZ Artur Krawczyk
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