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Trzebnica, 3 kwietnia 2025 r.

OGLOSZENIE

Dyrektor Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy przy ulicy Prusickiej 53-55,
dziatajac na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024 poz.
799)

ogtasza konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych i zaprasza do sktadania ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest:

ZADANIE NR 1: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej oraz konsultacje
pacjentéw w pozostatych oddziatach Szpitala, przez lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty w zakresie
chirurgii ogdlnej lub bedacych w trakcie specjalizacji (po czwartym roku) w zakresie chirurgii ogdlnej
lub lekarzy posiadajacych | stopien specjalizacji w zakresie chirurgii ogdlnej:

1.1 Swiadczenie ustug medycznych w godzinach pomiedzy 7:00 a 15:00 dziennie w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku.

1.2 Dyzur medyczny w dziert powszedni trwajacy 16 godzin.

,Dyzur medyczny” w dni wolne od pracy, niedziele i $wieta trwajgcy 24 godziny

1.3 Dyzur telefoniczny w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie 16 godz.
Dyzur telefoniczny w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i Swieta
Umowa moze zostaé podpisana z wiecej niz jednym swiadczeniobiorcga, tak aby zapewni¢ ciggtos¢,
kompleksowo$¢, jakos¢ udzielanych swiadczenn, odpowiednie kwalifikacje oséb udzielajacych
swiadczen zdrowotnych.

1. Szczegoétowe warunki konkursu oraz wzér formularza ofertowego dostepne sg na stronie in-
ternetowej www.szpital-trzebnica.pl

2. Umowa z oferentem zostanie zawarta na okres 2 lat od daty zawarcia umowy.

3. Oferty mogg sktada¢ podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujgcy zawdd w ramach dziatalno-
Sci leczniczej spetniajgcy wymagania okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

4. Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej w zamknietej kopercie
z adnotacja:

nazwa i adres Oferenta

,» Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w..........cvrcenecveecnincceeceeneeen,
Nr postepowania: KO/2025-04/1
,» Nie otwierac przed dniem 14-04-2025 r. godz. 12:15”

5. Termin sktadania ofert: 14-04-2025 r. do godz. 12%,

6. Otwarcie ofert nastgpi dnia 14-04-2025 r. o godzinie 12:15 w siedzibie Udzielajgcego zamo-
wienia w Sali Audiowizualnej (Gtéwny budynek Szpitala - 4 pietro).

7. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub
czesci oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkur-
su ofert.

8. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielaja-
cego zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okre-
$lonych ponize;j.
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