UNIWERSYTECKIE CENTRUM

MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
ul. Powstania Styczniowego 9B, 81-519 Gdynia

GF Sestems Cavtiticarion

Gdynia, dnia 2 lipca 2015r.

UNIWERSYTECKIE CENTRUM

MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ W GDYNI

dziatajgc na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz.U. z 2015r., poz. 618)

II.

OGLASZA KONKURS OFERT

DLA PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

na wykonywanie catodobowych badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

nr postepowania 03/ UCMMIT/ Sz/15

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest zamdéwienie na Swiadczenie zdrowotne polegajgce_na

udzielaniu w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienie (UZ) $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostycznych badan laboratoryjnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamoéwienie
(zwanego dalej rowniez oferentem) catodobowo przez wszystkie dni w roku dla UZ.

. Wymagany termin realizacji zamdwienia:

od daty podpisania umowy do 01.01.2017r.

. Szczegbtowy opis przedmiotu konkursu zamieszczono w Szczegdétowych Warunkach

Konkursu Ofert (SKWO).
Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert znajdujg sie na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamowienia: www.ucmmit.gdynia.pl, w zaktadce BIP/zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne,
a takze zostaly udostepnione w gablocie gtéwnej/ parter) w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b

81-519 Gdynia

Pok. 149 w godz. 8.00-14.00
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ITI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie
UCMMIT
ul. Powstania Styczniowego 9b
81-519 Gdynia
W sekretariacie Dyrektora — pok. 30
w terminie do 10.07.2015r. do godz. 10.00

2. Otwarcie ofert bedzie miato miejsce w
UCMMIT
Ul. Powstania Styczniowego 9b
81-519 Gdynia
W pOk& 150
10.07.2014r. do godz. 10.30

1v. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni poczgwszy od dnia ostatecznego terminu sktadania

ofert.

V. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT
Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w terminie zwigzania oferta.

Wyniki konkursu ofert zostang ogtoszone na stronie internetowej Udzielajacego

Zamowienia a takze przestane wszystkim oferentom.

VI. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego  postepowania

konkursowego bedg realizowane od daty podpisania umowy do 01.01.2017r.

VII. O0OSOBA UPOWAiNIONA DO KONTAKTU Z OFERENTAMI:
- mgr Alicja Wiczliniska, tel./Fax: 58/622-94-66, adres e mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl

VIII. INFORMACIE DODATKOWE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz
przesuniecia terminu skfadania ofert i rozstrzygniecia konkursu.

2. W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia oferent moze ztozy¢ do
Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

IX. MATERIALY KONKURSOWE

1. Zatgcznik nr 1 - Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert |
2. Formularz ofertowo asortymentowy z zatgcznikami [
3. Wzdér umowy DYREKTOR SZPITALA
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