Szpitale Pomorskie ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Gdynia, dn. 05.11.2024 r.

OGLOSZENIE O WEZWANIU DO ZLOZENIA WYJASNIEN DO KONKURSU OFERT
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dotyczy ogloszenia z dnia 22.10.2024 r. — postepowanie konkursowe nr 3/UiK/2024

Komisja konkursowa powolana Zarzadzeniem Wiceprezesa Zarzadu Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. z dnia
18.10.2024 r. - dziatajac zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
2024 poz. 799 ze zm.) oraz zgodnie ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nr 3/UiK/2024 postepowania konkursowego: Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan w ramach tzw. pakietu onkologicznego dla potrzeb
Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0, wzywa do zlozenia wyjasnien w terminie 2 dni roboczych od daty opublikowania
niniejszego wezwania tj. do dnia 07 listopada 2024 r. poprzez ich zlozenie w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia - Kancelaria Szpitala lub przestania
w formie pliku o nazwie ,Konkurs MRI" zaszyfrowanego hastem na adres e-mail: konkursmri@szpitalepomorskie.eu

L.p. Nazwa oferenta Wyjasnienie dotyczy:

Udzielajacy zaméwienia w formularzu ofertowym zatacznik 1A do SWKO

Kazi . " ; ;
NEWMEDICAL SP. Z 0.0. w wykazie $wiadczen zdm.w:.)tnyc!.l objetych postepO\.Namem
konkursowym, wymaga podania jednej ceny oraz wartosci brutto bez

1. ul. Marynarki Polskiej 59 wzgledu na badang okolicg czy wykonanie badania z kontrastem lub bez
, kontrastu. Prosimy o przestanie zatacznika 1A do SWKO ze wskazaniem

80-557 Gdansk : . o w e
jednej wiasciwej kwoty sposréd podanych w formularzu, odnoszacej sie

do kazdego ze $wiadczen wymienionych w kolumnie 2.
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Gdynia, dn. 05.11.2024 r.

OGLOSZENIE O WEZWANIU DO ZLOZENIA WYJASNIEN | USUNIECIA BRAKOW FORMALNYCH
KONKURSU OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dotyczy ogloszenia z dnia 22.10.2024 r. — postepowanie konkursowe nr 3/UiK/2024

Komisja konkursowa powotana Zarzadzeniem Wiceprezesa Zarzadu Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. z dnia
18.10.2024 r. - dziatajgc zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U.
2024 poz. 799 ze zm.) oraz zgodnie ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nr 3/UiK/2024 postepowania konkursowego: Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan w ramach tzw. pakietu onkologicznego dla potrzeb
Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0, wzywa do zlozenia wyjasnien oraz uzupetnienia brakoéw formalnych w terminie 2 dni
roboczych od daty opublikowania niniejszego wezwania tj. do dnia 07 listopada 2024 r. poprzez ich ztozenie
w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519
Gdynia - Kancelaria Szpitala lub przestania w formie pliku o nazwie ,Konkurs MRI" zaszyfrowanego hastem

na adres e-mail: konkursmri@szpitalepomorskie.eu

L.p. Nazwa oferenta Wyjasnienie dotyczy / brak formalny:

Udzielajacy zaméwienia w formularzu ofertowym zatacznik 1A do SWKO
w wykazie swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym, wymaga podania jednej ceny oraz wartosci brutto bez
wzgledu na badang okolice czy wykonanie badania z kontrastem lub bez
kontrastu. Prosimy o przestanie zatacznika 1A do SWKO ze wskazaniem
& jednej wiasciwej kwoty sposrod podanych w formularzu, odnoszacej sie

PI. Europejski 2 : . . e :
do kazdego ze $wiadczen wymienionych w kolumnie 2.

Affidea Sp. z 0.0.

(Raestiarazav Brak zalaczonego do oferty odpisu z wlasciwego rejestru poswiadczonego
za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniona lub wydruku z systemu
KRS lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej
lub Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza zawierajacy
dane zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sporzadzenia
oferty.
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