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O G Ł O S Z E N I E

Zarząd spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. w Gdyni
ul. Powstania Styczniowego 1
jako Udzielający zamówienia 
działając na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
[bookmark: _Hlk105413652](t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 991)
ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
numer 84/2023
ZAKRES CZYNNOŚCI: LEKARSKIE 
(CPV:85100000-0 Usługi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne, 85111000-0 Usługi szpitalne, 85121251-7, 85121100-4 Ogólne usługi lekarskie) 

 na okres: 36 miesięcy po prawomocnym rozstrzygnięciu konkursu dla Spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. w Gdyni w lokalizacji  przy ul. Dr A. Jagalskiego 10, kod 84-200 Wejherowo – Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie oraz przy ul. Wójta Radtkego, kod 81 Gdynia – Szpital św. Wincentego a’Paulo w Gdyni,  - Oddział Chirurgia Dziecięca oraz przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpital Morski im. PCK w Gdyni – Oddział Chorób wewnętrznych, w następującym zakresie świadczeń: 
	
III.1. Udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych w Oddziale Chirurgii  Dziecięcej

Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych dla Spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. w Gdyni (zwanej dalej Spółką) w lokalizacjach przy ul. Dr A. Jagalskiego 10, kod 84-200 Wejherowo – Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie oraz przy ul. Wójta Radtkego, kod 81 Gdynia – Szpital św. Wincentego a’Paulo w Gdyni,  - Oddział Chirurgia Dziecięca oraz przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpital Morski im. PCK w Gdyni – Oddział Chorób wewnętrznych, w następującym zakresie świadczeń: 
Do konkursu mogą przystąpić Oferenci/Oferentki, którzy spełniają następujące warunki:
1) [bookmark: _Hlk105483607][bookmark: _Hlk66351896][bookmark: _Hlk88651036][bookmark: _Hlk119414118][bookmark: _Hlk116034022]są uprawnione do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie 
z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) 
i pozostałych przepisach, 
2) posiadają uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi, 
3) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponują osobami uprawnionymi do wykonywania świadczeń objętych konkursem, tj.: lekarzem posiadającym wykształcenie wyższe medyczne, prawo do wykonywania zawodu i:
a) [bookmark: _Hlk139357890]dla zakresu III.1. - tytuł specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecięcej – 2 lekarzy
4) posiadają wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego;
5) mają zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielaniu świadczeń zdrowotnych (objętych konkursem ofert) lub złożą oświadczenie o zamiarze jej zawarcia, 
potwierdzą dyspozycyjność/dostępność do świadczeń zdrowotnych/usług zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielającego zamówienia wskazanym w ustalonym przez niego harmonogramie
6) potwierdzą dyspozycyjność/dostępność do świadczeń zdrowotnych/usług zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielającego zamówienia wskazanym w ustalonym przez niego harmonogramie.      

III.2. Udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych w Oddziale Chorób Wewnętrznych.

Do konkursu mogą przystąpić Oferenci/Oferentki, którzy spełniają następujące warunki:
7) są uprawnione do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie 
z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) 
i pozostałych przepisach, 
8) posiadają uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi, 
9) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponują osobami uprawnionymi do wykonywania świadczeń objętych konkursem, tj.: lekarzem posiadającym wykształcenie wyższe medyczne, prawo do wykonywania zawodu i:
b) [bookmark: _Hlk139357968]dla zakresu III.2. - tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych,
10) posiadają wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego;
11) mają zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielaniu świadczeń zdrowotnych (objętych konkursem ofert) lub złożą oświadczenie o zamiarze jej zawarcia, 

Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert nr 84/2023 oraz Formularze ofertowe dostępne są na stronie internetowej Spółki www.szpitalepomorskie.eu  Wzór umowy dostępny jest w Dziale Kontraktów spółki Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia.

[bookmark: _Hlk88651328]W przypadku składania zastrzeżeń do zapisów umowy należy złożyć stosowny dokument w Kancelarii   Spółki, budynek nr 6 /parter w terminie do dnia 14.07.2023 r. do godz. 13.30.

[bookmark: _Hlk88651158][bookmark: _Hlk129112709][bookmark: _Hlk88651193]Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Oferenta (imię i nazwisko oferenta/nazwa oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba podmiotu wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem tematu, którego konkurs dotyczy, z dopiskiem  „Szpitale Pomorskie Sp. z o.o., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia - Konkurs ofert nr 84/2023 – (zakres oferty) nie otwierać przed 18.07.2023 r. o godz. 10:00” – składać w Kancelarii Spółki, budynek nr 6/parter, tel. (58) 72 60 115 lub 334 lub w Kancelarii HR, budynek 6/I piętro, tel. (58) 72 60 470 do dnia 18.07.2023 r. do godz. 8:30.
W przypadku przesłania oferty drogą pocztową o terminie jej złożenia decyduje data wpływu do Kancelarii Udzielającego zamówienia.

[bookmark: _Hlk88651215]Otwarcie ofert na w/w świadczenia nastąpi w Sali Konferencyjnej Spółki przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia budynek nr 6, II p. w dniu 18.07.2023 r. o godz. 10:00.

[bookmark: _Hlk88651239]Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia w siedzibie Udzielającego zamówienia – Szpitale Pomorskie Sp. z o.o., ul. Powstania Styczniowego 1,81-519 Gdynia w terminie do dnia 21.07.2023 r.
Udzielający Zamówienia dopuszcza możliwość częściowego rozstrzygnięcia konkursu. W takim przypadku: 
[bookmark: _Hlk88651278]- rozstrzygnięcie konkursu w części dotyczącej ofert, które zostaną przyjęte przez Udzielającego Zamówienie bez negocjacji lub co do których negocjacje z oferentami zostaną zakończone w terminie 3 dni roboczych od dnia otwarcia ofert, nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia – Szpitale Pomorskie Sp. z o.o., ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia w terminie do dnia 21.07.2023 r.
[bookmark: _Hlk88651294][bookmark: _GoBack]- rozstrzygnięcie konkursu w odniesieniu do pozostałych ofert nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia – Szpitale Pomorskie Sp. z o.o., ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia w terminie do dnia 21.07.2023 r.
O rozstrzygnięciu konkursu ofert, w tym rozstrzygnięciu częściowym i rozstrzygnięciu końcowym, ogłasza się w dniu rozstrzygnięcia (rozstrzygnięcia częściowego lub końcowego) na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego Zamówienie w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 oraz na jego stronie internetowej, zaś Oferenci zostaną powiadomieni pisemnie lub drogą elektroniczną. 

Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.

Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w każdym czasie w całości lub w części w poszczególnych zakresach, lub prawo do przesunięcia terminu składania lub otwarcia ofert, albo terminu rozstrzygnięcia konkursu - bez podawania przyczyny.
Oferentowi, którego interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania postępowania konkursowego przysługuje prawo do składania środków odwoławczych (protest i odwołanie) na zasadach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert Nr 81/2023.
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