Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w Jozefowie

PRSI S L ul. Sklodowskiej 5/7
'& i Tel. 22 789-21-21, fax 22 789-52-30

\". 4 www.spzozjozefow.pl;

Wysoka Sakoti ' e-mail: kontakt@spzozjozefow.pl

w Bchronfe Tdrowia CERTYFIKAT 2022/P/42 REGON: 010045302; NIP 532-16-43-282

Jozefoéw dnia 30 stycznia 2024 r.
Znak sprawy: SPZOZPM.DA(K)26.2.2024

Ogloszenie o konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w
Jozefowie ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pozn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r., o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.
Dz. U.z2022r., poz. 2561 z pozn. zm.)

Ogtasza konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowa
opieka zdrowotna (POZ)

Okres obowigzywania umowy
Umowy na ww. §wiadczenia opieki zdrowotnej zostang zawarte na okres:
od 01.03.2024 r do 28.02.2025 r.

Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez
uszkodzenia tego opakowania w terminie do dnia 12 lutego 2024 r. do godz. 11 w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Przychodnia  Miejska w  Jozefowie (dale;j: SPZOZ  Przychodnia  Miejska
w Jozefowie) ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow. Sekretariat pok. 33.

Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie zlozonych w terminie ofert nastgpi w dniu 12 lutego 2024 r.
o0 godz. 112° w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia jw. pok. Nr 36.

Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Dokumentacja konkursowa dost¢gpna jest na stronie www.spzozjozefow.pl w zakladce
KONKURSY.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktére speiniajg wymagania okreslone w szczegdtowych
warunkach konkursu na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
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