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Gdynia, dnia 25.02.2019r.
OGLOSIZENIE

Zarzgd spolki Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni
ul. Powstania Styczniowego 1
jako Udzielajgcy zaméwienia
dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(ti. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.)
oglasza konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
numer 19/2019
ZAKRES CZYNNOSCI: LEKARSKIE
(CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi
medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne, 85121251-7, 85121100-4 Ogdine ustugi
lekarskie)

na okres od dnia podpisania umowy do dnia 12.03.2021 roku, po prawomochym
rozstrzygnieciu konkursu

dla Spotki Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni w lokalizacji Spoétki w Wejherowie: ul.
Jagalskiego 10 - w nastepujgcych zakresach:

lll.1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii —
ordynacja i dyzury.

1.2. Udzielanie Swiadczen zdrowoinych w Oddziale Okulistyki — ordynacja i dyzury wraz
Z poradnig

1I.3. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Okulistyki - realizacja programu AMD

11l.4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu
z pododdziatem Chirurgii Reki — ordynacja i dyzury wraz z poradnig.

11.5. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - ordynacja
i dyzury

l1l.6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zespolach Ratownictwa Medycznego - dyzury

lll.7 Udzielanie S§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii — konsultacje

11l.8 Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w Poradni Dermatologicznej

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w w/w zakresach
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziale Okulistyki, Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Zespotach Ratownictwa Medycznego, w dziedzinie psychiatrii oraz Poradni
Dermatologicznej w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10, zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego zamowienia.

Dla powyzszych zakreséw Udzielajgcy zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci
umoéw o 25% na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z
zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.
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Umowy zostang zawarte niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Do konkursu mogqg przystgpi¢ oferenci/oferentki, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

1) sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu
zgodnie z ustawqg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018 poz. 160
ze zm.) i pozostatych przepisach, tj. wykonujg dziatalno$¢ w formie praktyki zawodowej
stosownie do art. 5 ust. 11 2 pkt 1) lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (fj. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.),

2) spetniajg warunki wymagane art. 18 ust. 4 lub é w zwigzku z ust. z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (1j. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.),

3) posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

4) posiadajg niezbednqg wiedze i doswiadczenie, a takze dysponujg osolbami uprawnionymi
do wykonywania Swiadczeh objetych konkursem, tj.. lekarzem posiadajgcym
wyksztatcenie wyzsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu oraz tytut specjalisty
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Szczegbétowe Warunki Konkursu Ofert nr 19/2019 oraz Formularze ofertowe dostepne sg na
stronie infernetowej Spotki www.szpitalepomorskie.eu Wzory umow dostepne sq w Dziale
Kadr i Ptac spéfki Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. w lokalizacji Wejherowo, ul. Jagalskiego 10,
84-200 Wejherowo.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢é w zamknietej kopercie opatrzonej
danymi Oferenta (imie i nazwisko Oferenta/nazwa Oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba
podmiotu wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem
tematu, ktérego konkurs dotyczy, z dopiskiem ,Szpitale Pomorskie Sp. z o.0., ul. Powstania
Styczniowego 1, 81-519 Gdynia - Konkurs ofert nr 19/2019 lokalizacja Wejherowo - (zakres
oferty). Nie otwieraé przed 05.03.2019 r. o godz. 10.00" - skiadaé w Kancelarii Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie, tel. 58 572 73 00 do 05.03.2019 do godz. 9.30.

W przypadku przestania oferty drogg pocztowq o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu
do Kancelarii Udzielajgcego zamowienia.

Otwarcie ofert na w/w Swiadczenia nastgpi w Sali Konferencyjnej Szpitala Specjalistycznego
im. F. Ceynowy przy ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo w dniu 05.03.2019 r. o godz. 10.00.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia — Szpitale Pomorskie
Sp. z 0.0., lokalizacja Wejherowo, ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo dnia 12.03.2019 r.

O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy zamdwienia ogtosi w dniu rozstrzygniecia na tablicy
ogtoszen Spoétki w jej siedzibie w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 oraz na jego stronie
internetowej, za§ Oferenci zostang powiadomieni drogq elektroniczng lub pisemnie.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, w catosci bgdz
w poszczegolinych zakresach, w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu sktadania
lub otwarcia ofert, albo terminu rozstrzygniecia konkursu - bez podawania przyczyny.
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Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania  konkursowego
przystuguje prawo do sktadania srodkdw odwotawczych (protest i odwotanie) na zasadach
okre$lonych w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert Nr 19/2019.

Zarzgd
Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.
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