SLASKIE CENTRUM REHABILITACYJNQO-UZDROWISKOWE
im. dr. Adama Szebesty w Rabce-Zdroju Sp. z o.0.

34-700 Rabka-Zdrdj, ul. Dietla 5
e-mail: sekretariati@ser.p] www: www.scru.pl
NIP: 735 28 56 672, REGON: 000297951

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Na podstawie:

- art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziafalnosci leczniczef (Dz. U. 22018 &. poz. 618),

- art. 146 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicziveh (tj. Dz.U. 22008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

- regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotme oraz zawierania uméw na $éwiadczenia
zdrowotne do 30 ty$ euro,

Zapraszamy
do skladania ofert w konkursie na
udzielanie Swiadczefi zdrowotnych w zakresie pelnienia dyzuréw lekarskich w Slqskim
Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowym im. dr. Adama Szebesty w Rabcee-Zdroju Sp. z o.0.
od dnia 01.07.2019 r. do dnia 30.06.2020 .

Oferty moga skiada¢ podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza, o ktorych mowa w art. 5 ust. 2 a)
i b) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U z 2015 1. poz. 618), ktérych
dziatalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamdwienia oraz spelniajacy warunki okreslone w
Szczegdtowych warunkach konkursu (SWK).

Oferta powinna by¢ zgodna ze Szezegélowymi warunkami konkursu (SWK) o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i sporzadzona na drukach w nich podanych. Materiaty dotyczace konkursu
ofert mozna pobra¢ w formie elektronicznej ze strony mternetowej www.scru.pl lub w siedzibie
Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno -~ Uzdrowiskowego im. dr. Adama Szebesty w Rabce Zdroju
Sp. z 0. 0., od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 14.00.

Ofertg pod rygorem odrzucenia nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, w kopercie zamknietej w sposéb
uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

»Oferta na wykonywanie Swiadezen zdrowotnych na rzecz Slqskiege Centrum Rehabilitacyjno —
Uzdrowiskowego im. dr. Adama Szebesty w Rabee Zdroju Sp. z 0. 0.
w zakresie pelnienia dyzurdow lekarskich
Nr sprawy DYZ-LEK/KO/11/2019 Nie otwieraé przed: 06.06.2019 r.. godz, 11™.”

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w terminie do 06.06.2019 r. do godz.
9% w Sckretariacie Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno — Uzdrowiskowego im. dr. Adama Szebesty
w Rabce Zdroju Sp. z 0. 0., ul. Dietla 5, 34-700 Rabka Zdréj.
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Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w czytelni lekarskiej w dniu 06.06.2019 r.,
100

godz. 117,
Termin zwiazania ofertg: 21 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Zastrzegamy sobie prawo do odwolania i uniewaznienia konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przediuzenia terminu skfadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez SCR-U Sp. z 0.0.
zasad przeprowadzenia postepowania konkursowego przystuguja srodki odwotawcze zgodnie z art.
153 1154 wust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o S$wiadczenia opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze Srodkow publicznych, w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej.
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