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Prudnickie Centrum Medyczne S.A.
48-200 Prudnik, ul. Szpitalna 14
www.pcm.prudnik.pl

Zamawiajacy:

Prudnickie Centrum Medyczne S.A. w Prudniku
ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik

tel.: 77 4067890,

NIP: 755-18-39-682, REGON: 532448467

Nr postepowania: K/1/V1/2018 Prudnik, dn. 25.06.2018r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
Dziatajgc na mocy art. 26, art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z pdzn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 =150, art. 151 ust. 1,24 —
6, art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1973 z pdin. zm.)

1. Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku, ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik,
ogtasza: Konkurs ofert na:

,Swiadczenie ustug zdrowotnych w formie $wiadczed zdrowotnych w zakresie petnienia
samodzielnej opieki lekarskiej i dyzurow na Oddziale Chirurgicznym w dni powszednie
i Swigteczne w Prudnickim Centrum Medycznego S. A. w Prudniku”

2. Szczegbtowe warunki konkursu oraz formularze ofertowe mozna pobrac w siedzibie Zamawiajgcego
lub ze strony internetowej: www.pcm.prudnik.p!
3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.
4. Oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w Ogtoszeniu, Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert oraz zatgcznikach.
5. Miejsce i termin sktadania ofert:
1) Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie w sekretariacie mieszczacym sie w siedzibie

Zamawiajgcego przy ul. Szpitalnej 14, 48-200 Prudnik.
2) Termin sktadania ofert: do dnia 29.06.2018r. do godziny 11:00 (liczy sie data wptywu do
Zamawiajgcego).
3) Termin otwarcia ofert: 28.06.2018r. godzina 11:15 (w siedzibie Zamawiajgcego).
6. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana na stronie internetowej
Zamawiajgcego.
7. Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa na okres maksymalnie do 3 lat.

8. Planowanym terminem rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych jest dziern 01.07.2018r.
(w zaleznosci od zakresu i potrzeb Zamawiajgcego).
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