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O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

»‘EMU

$

g‘(YFlKAC
& =53,
%
= )
E o i
\.-/

SALUS AEGROTI, EDUCATIO, SCIENTIA

www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 0000001853
nasze obiekty: ul. Dluga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 25a




b
ot

o
Vi
e

nh IL!;:
i«:';&”‘
*Ird

= © ' L

SzPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY

7 90 Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
lat

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Szpitala Klinicznego | nyy,,05 1/ 2, 61-848 Poznan
tel. centrala: 61 854 90 00, tel. sekretariat: 61 854 91 21
fax. 61 85294 72

Przemienienia Panskiego

I. Informacje ogélne:

1. Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert o udzielenie zamoéwienia na
$wiadczenia zdrowotne, zwane dalej "Szczegbélowymi Warunkami Konkursu Ofert"
(SWKO) okreslaja:

zalozenia konkursu ofert, i

wymagania stawiane oferentom,

tryb skladania ofert,

spos6b przeprowadzania konkursu,

tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestéw zwigzanych z tymi
czynnosciami.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w przepisach ustawy

Z

dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzalalnosei leczniczef (Dz. U. Nr 112 poz. 654 ze zm.) oraz

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 t. o fwiadezeniach opieki 3drowotnef finansowanych e Srodkdw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu
Ofert" zastosowanie maja przepisy wskazane w pkt 2 powyzej.

II. Stowniczek pojec:

1. Ilekro¢ w "Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert" (SWKO) oraz w
zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a)
b)

Udzielajacym zaméwienie - rozumie si¢ przez to Szpital Kliniczny Priemienienia
Pasiskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Przyjmujacym zamdwienie — rozumie si¢ przez to podmioty wykonujace
dzialalnoéé¢ lecznicza lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslone;
dziedzinie medycyny, o ktérych mowa w art. 26 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 t. 0 dziatalnosci lecgniczef (Dz. U. Nr 112 poz. 654),

przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to Swiadczenia zdrowotne
udzielane przez podmioty, o ktérych mowa w ogloszeniu konkursu ofett,
formularzu oferty i ceny - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajacego zamoéwienia, stanowiacy zalacznik nr 1 do
niniejszych ,,Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert”;

umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy o udzielenie zamoéwienia na
swiadczenia zdrowotne opracowany przez Udzielajacego zaméwienia stanowiacy
zalacznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert”,
dyzurze medycznym/lekarskim — rozumie si¢ przez to udzielanie swiadczen
zdrowotnych w sposéb nieprzerwany na danym oddziale, w dni powszednie przez
co najmniej 16 godzin i 35 minut oraz w dni wolne od pracy przez 24 godziny na
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