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Ogtoszenie o konkursie nr PCZ/2P0/3380/052017
Ma wykonanie swiadcren adrowotnych

- na podstawie art. 26 ustawy @ dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzigfainosci lecznicze)

| = Przedmiot konkursu:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w Pododdziale
Urologii Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, swiadczenia ambulatoryjne w Poradni Urologicznej
PCZ 5p. z 0. 0. w Poddebicach zgodnie z wymogami okredlonymi przez NFZ.

Il = Udzielajgcy zamdwienia:
Poddebickie Centrum Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialnodciy z siedzibg w Poddebicach

Il = Przyjmujacy zamdwienie:
1. Podmiot wykonujgcy dziatalnosd leczniczg lub
2. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wylacznie w zakladzie leczniczrym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad.

IV = Zakres Swiadcren objetych postepowaniem:

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Pododdziale Urologii Oddziafu Chirurgii
Ogdinef | Onkologiczne] do 1 rdwnowainika etatu — 160 godzin.

2. Swiadczenia rdrowotne wykonywane przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w Poradni
Urologicznej (do 2 godzin tygodniowo, zgodnie 2 wymogami okreslonymi przez NFZ, do rocznego
limitu punktdw w pakietach:

2.1.1 pakiet podstawowy
2.1.2 pakiet zabiegowy
2.1.3 pakiet onkologiczny
4, Swiadczenia rdrowotne wykonywane przez lekarzy w Poradni Urologiczne] w zakresie udzielania
porad komercyjnych udzielanych na rasadach okredlonych u Udzielajgcego zamdwienie
Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza skiadanie ofert czetciowych.

V - Termin realizacji fwiadczen rdrowotnych:

1. Swiadczenia :drowotne wykonywane przez lekarzy; od 17.07.2017 r. do 31.12.2018 r.

2. W przypadku, w ktdrym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamodwienie 1 NFZ lub
zmienione zostang warunki realizacji umowy majace wplyw na wykonywanie $wiadczen objetych
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niniejszym konkursem, Udzielajacy zamdwienia uprawniony bedzie do rozwigzania bez wypowiedzenia
umowy zawartej na w/w okres z Przyjmujgcym zamdwienie. Odwiadczenie o rozwigzaniu umowy w w/w
trybie Udzielajacy zamodwienia zlody Przyjmujgcemu zamdwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosowne]j informacii.

V1 - Sposdb, miejsce | termin skfadania ofert:

Oferte nalety zloiy¢ na formularzu stanowigcym zalacznik do Ogtoszenia. Formularz jest dostgpny
w siedzibie oraz na stronie internetowej Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. (www.nzozpcz.pl).
Przyimujgcy Zamowienie dopuszcza moiliwosd skfadania ofert czedciowych.

Oferty nalety sktadaé do dniad¢.0%.2017 r. do godziny 10:00 w Sekretariacie Poddebickiego Centrum
Zdrowia 5p. 2 0. 0.

Vil - Otwarcie ofert | rozstrzygniecie o konkursie

Otwarcie ofert nastapl w dniu 06.07.2017 r. o godzinie 10:30, w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia
Sp. 7 0. 0. w Gabinecie Wiceprezesa Zarzadu.

Rozstrrygniecie konkursu zostanie podane 07.07.2017 r. do 15:00

Osobami udzielajacymi informacji w sprawie niniejszego Konkursu 53:

Wiceprezes Zarzgdu Urszula Marjariska, tel. 43828 82 50

Poddebickie Centrum Zdrowia sp. 7 0.0. Iostrzego sobie prowo do odwofaniag konkursu bez podonio
prryczyny, fok réwnief prresunigcio termindw skfodanio ofert i ich otwierania.

Wezeikie informacje | dokumenty dotyczgee konkursu dostepne sq na stronie www., oraz w siedzibie
udzielajgcego zomdwienie. Ogfoszenie o konkursie dostepne jest na stronie internetowej Udrielajgeego
romdwienie oraz no tablicy ogloszen w siedzibie Poddegbickiego Centrum Zdrowio sp. 2 0.0.

Prryimujgcy ramdwienie ma prowo skfodonio srodkdw odwolowcrych do Komisji konkursowe/ orar do
Prezesa Poddebickiego Centrum Zdrowia 5pdfka 2 0.0. udzielajgeego ramdwienia w terminie | no rasodach
okreslonych w ustowie 7 dnio 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustowie r dnio 27 sierpnia
2004 r. o swiodczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
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