DL/31/2017 - Konkurs ofert o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania
badan tomografii komputerowej na rzecz pacjentow
Brzeskiego Centrum Medycznego.

Brzeg, dn. 14 grudnia 2017 r.

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

DOTYCZACEGO KONKURSU NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Dotyczy: postepowania konkursowego nr DL/31/2017 na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia
06.12.2017 r. ogtoszonego przez Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu w zakresie:

»Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan tomografii komputerowej na rzecz
pacjentow Brzeskiego Centrum Medycznego”

Brzeskie Centrum Medyczne informuje, ze zgodnie z pkt.9 Ogtoszenia Konkursu Ofert
nr DL/31/2017 przesuwa termin sktadania ofert na dzief 18.12.2017 r., godzina 12.00, otwarcie o godzinie 12.15.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT nr DL/31/2017
NA UDZELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
z dnia 06.12.2017 r.

Dziatajac na mocy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2016r., poz. 1638 z pézn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 - 150, art. 151
ust. 1,2i4 -6, art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793
z p6zn. zm.)

Dyrektor Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu, ul. Mossora 1, 49-301 Brzeg ogtasza:

Konkurs ofert o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan
tomografii komputerowej na rzecz pacjentéw Brzeskiego Centrum Medycznego.

1. Warunki udziatu w postepowaniu oraz sposéb przeprowadzenia konkursu uregulowane
sg w szczegdtowych warunkach konkursu ofert nr DL/31/2017 na udzielenie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne, z wymienionymi dokumentami oraz z formularzem ofertowym mozna sie zapoznac¢ w



siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia - Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu,
Mossora 1- Dziat Organizacyjno-Prawny tel. (77) 444 65 09, od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.00 do 15.00 oraz na stronie internetowej: www.bcm.brzeg-powiat.pl.

. Osobg upowazniong do udzielania blizszych informacji o0 warunkach konkursu ofert jest:

Ewelina Kot tel. (77)444 65 09.

. Oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w ogtoszeniu, szczegétowych warunkach

konkursu ofert, wzorze umowy oraz zatacznikach.

. Migjsce i termin sktadania ofert:
. Oferty nalezy sktadac w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia- Sekretariat Gtéwny BCM, budynek B1 | pietro w

formie pisemnej, w zamknietej kopercie oznaczonej zgodnie ze wzorem podanym w szczegdtowych warunkach
konkursu ofert lub wysta¢ pocztg na adres: Brzeskie Centrum Medyczne, ul. Mossora 1, 49-301 Brzeg.

. Termin sktadania ofert: do dnia 15.12.2017 r. do godziny 10:00 (liczy sie data wptywu do Udzielajacego

zamoéwienia).

. Termin otwarcia ofert: w dniu 15.12.2017 r. o godzinie 10:15 (w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia -

Sekretariat Gtéwny BCM, budynek B1 | pietro).

. Ogtoszenie o wyniku postepowania konkursowego umieszczone zostanie po jego rozstrzygnieciu na stronie

internetowej BCM.

. Oferenci pozostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
. Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa na okres od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. z mozliwoscia

przedtuzenia umowy maksymalnie do 3 lat.

. Planowanym terminem rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych jest dzieh 01.2018 r.
. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przesuniecia terminu sktadania ofert

oraz uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny, a takze zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania kilku ofert
w celu wykonania w catosci zadania.


http://www.bcm.brzeg-powiat.pl

