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OGŁOSZENIE
Na podstawie art. 26 Ustawy o działalności leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.). 
Kody CPV: 	85100000-0 Usługi ochrony zdrowia
		85110000-3 Usługi szpitalne i podobne
		85111500-5 Usługi szpitalne psychiatryczne
Oferty mogą składać oferenci dysponujący odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia w zakresie objętym postępowaniem konkursowym w rozumieniu obowiązujących przepisów i spełniające wymagania określone w:
· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
· Ustawa  o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
· Są podmiotami, o którym mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej.
· Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.

1. Posiadane kwalifikacje zawodowe: 
a) prawo wykonywania zawodu lekarza,
b) zaświadczenie/dyplom ukończenia specjalizacji,
c) wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,
d) orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych i zdolności do wykonywania pracy,
e) oświadczenie, o posiadaniu aktualnego i opłaconego ubezpieczenia w zakresie OC.

2. Kryterium oceny jest najniższa cena.

3. [bookmark: bookmark5]Zalecany czas trwania umowy – od dnia 01.04.2024 r. do dnia 31.12.2025 r. 

4. Opis sposobu przygotowania oferty:
a) Ofertę należy przygotować według wzoru formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do Ogłoszenia.
b) Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie.
c) Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej w języku polskim.
d) Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
e) Jeżeli oferta wpłynie do Zamawiającego pocztą lub inną drogą (np. pocztą kurierską) o terminie jej złożenia decyduje data dostarczenia oferty do zamawiającego, a nie data jej wysłania.

5. Oferty należy składać w zamkniętej kopercie do dnia 25.03.2024 r. do godz. 10.00 w sekretariacie Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 35 z dopiskiem „Konkurs ofert na świadczenia zdrowotne”.
6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25.03.2024 r. o godz. 10.30 – sala konferencyjna WZLP w Olsztynie.
7. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 
8. Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert oraz odwołania konkursu bez podania przyczyn. 
9. W toku postępowania oferent może złożyć do komisji konkursowej, do czasu jego zakończenia, umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Komisja rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania. O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu komisja konkursowa niezwłocznie zamieszcza informację na stronie internetowej.
10. Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora WZLP w Olsztynie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
11. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu postępowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej www.wzlp.pl 


	
                                                                                                                                        D Y R E K T O R
  							                     Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa 
							                           Psychiatrycznego w Olsztynie
								                   Iwona Orkiszewska
							                                              /podpis na oryginale/

10-228 Olsztyn, al. Wojska Polskiego 35, telefon: 89 678 53 53 , fax: 89 678 53 00, www.wzlp.pl
        KRS 0000002206,  REGON 000295484, NIP 739-29-55-788
image1.jpeg




