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DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rypinie, ul. 3 Maja 2

OGŁASZA KONKURS OFERT 
na udzielenie świadczeń zdrowotnych 
Szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, zwane dalej także „warunkami konkursu” określają przedmiot konkursu, warunki wymagane od Przyjmującego zamówienie, kryteria oceny ofert, warunki jakie powinna spełniać oferta, a także zasady przeprowadzania konkursu. § 2 Organizatorem konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych   jest SP ZOZ w Rypinie, zwany dalej Udzielającym Zamówienia

Przedmiotem konkursu ofert jest Wykonywanie opisów badań w zakresie diagnostyki obrazowej w oparciu o teleradiologię dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rypinie (kod CPV: 85150000-5).
Umowa na świadczenie usług zawarta zostanie na okres od 01 stycznia 2025 do 31 grudnia 2026 roku. Oferta powinna spełniać warunki określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SKWO). Z projektem umowy, SKWO oraz materiałami informacyjnymi o przedmiocie konkursu można zapoznać się i pobrać  w  Dziale Zamówień Publicznych, pokój nr 24 Budynek Administracji.lub ze strony internetowej www.spzozrypin.pl 
Oferty należy składać w Sekretariacie Szpitala przy ulicy 3 Maja 2 w Rypinie  lub można przesłać ją w formie elektronicznej na skrzynkę mailową ; ewa.kwiatkowska@spzozrypin.pl     na formularzach ofertowych udostępnionych przez Udzielającego zamówienia do dnia        02 GRUDNIA 2024 roku do godziny 10:00 w zaklejonych kopertach pod rygorem nieważności, oznaczonych napisem: „Konkurs ofert na wykonywanie opisów badań w zakresie diagnostyki obrazowej w oparciu o teleradiologię. Nie otwierać przed 02 GRUDNIA  2024 do godziny 10:15”
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 02 GRUDNIA 2024 roku o godzinie 10:15 w siedzibie Udzielającego zamówienia. 
Zapytania do konkursu należy kierować na adres: ewa.kwiatkowska@spzozrypin.pl 
1.Udzielający zamówienia może udzielić zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych podmiotom leczniczym w zakresie odpowiadającym wpisowi do właściwego rejestru lub osobom legitymującym się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny. 
2. W związku z postanowieniem ust.1, ofertę może złożyć osoba spełniająca warunki, o których mowa w ust.1 dla świadczeń zdrowotnych, których dotyczy składana oferta. 
3. Oferent, w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty powinien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert. 
4. Warunkiem przystąpienia i udziału w konkursie ofert jest złożenie Udzielającemu Zamówienia przez Oferenta oferty w formie pisemnej, na formularzu ofertowym, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszych warunków oraz dokumentów potwierdzających, iż jest on uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych, których dotyczy oferta.
 5. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
Podmiot leczniczy, dopuszcza możliwość  złożenia ofert za pomocą skrzynki mailowej. Dokumenty wówczas muszą być w formacie PDF lub  zeskanowane i podpisane podpisem kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym (adres maila: ewa.kwiatkowska@spzozrypin.pl  
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert. 
Termin związania ofertą 30 dni. 
Rypin, dnia  27.11.2024r 
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