Kielce, 28.05.2024r.


DYREKCJA

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W KIELCACH

UL.GRUNWALDZKA 45
OGLASZA KONKURS OFERT/ NR POSTEPOWANIA K/9/2024
konkurs odbywa się zgodnie z ustawą o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku  oraz Ustawą z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w brzmieniu obowiązującym na dzień ogłoszenia postępowania.
PRZEDMIOT KONKURSU OBEJMUJE ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:
ZADANIE NR 1:

WYKONYWANIA BADAŃ LABORATORYJNYCH
85111810-1 Usługi analizy krwi, 85111820-4 Usługi analizy bakteriologicznej, 85145000-7 Usługi świadczone przez laboratoria medyczne, 85148000-8 Usługi analizy medycznej, 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny , 85120000-6 Usługi medyczne i podobne

ZADANIE NR 2:

DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ ALERGII

85111810-1 Usługi analizy krwi, 85145000-7 Usługi świadczone przez laboratoria medyczne, 85148000-8 Usługi analizy medycznej, 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny, 85120000-6 Usługi medyczne i podobne 
ZADANIE NR 3:

IDENTYFIKACJI MARKERÓW DO MONITOROWANIA MINIMALNEJ CHOROBY RESZTKOWEJ (MRD)
85111810-1 Usługi analizy krwi, 85145000-7 Usługi świadczone przez laboratoria medyczne, 85148000-8 Usługi analizy medycznej, 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny, 85120000-6 Usługi medyczne i podobne
ZADANIE NR 3:

WYKONYWANIA BADAŃ ZGODNOŚCI TKANKOWEJ

85111810-1 Usługi analizy krwi, 85145000-7 Usługi świadczone przez laboratoria medyczne, 85148000-8 Usługi analizy medycznej, 85141000-9 Usługi świadczone przez personel medyczny, 85120000-6 Usługi medyczne i podobne
Do konkursu mogą przystąpić podmioty lecznicze spełniające warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert (SWKO). 

Szczegółowe informacje oraz Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert można uzyskać w Dziale Marketingu tel.: 041 36 71 215

I. MIEJSCE, TERMIN SKŁADANIA OFERT: 

Ofertę  wraz z załącznikami należy umieścić w zapieczętowanej kopercie zaadresowanej na Udzielającego Zamówienia. Kopertę należy opatrzyć danymi składającego ofertę ( nazwa i adres składającego ofertę)  oraz napisem:
”Konkurs  na świadczenia zdrowotne 

 Zadanie nr…………., postępowanie nr …………………….

nie otwierać przed  13.06.2024, godz.12.00.

nazwa Oferenta”

Ofertę sporządzoną zgodnie z wymogami określonymi w  SZCZEGÓLOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT należy składać do 13.06.2024 r. do godziny 12.00 w Kancelarii WSzZ w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45.  

II. OTWARCIE , ROZSTRZYGNIĘCIE OFERT I OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Otwarcie 13.06.2024 r. godz.13.00

2. Rozstrzygnięcie 21.06.2024r., godz. 14.00

3. Okres obowiązywania umowy:
a. Okres obowiązywania umowy  od 01.07.2024 do 31.III.2026r.
III. POUCZENIA

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w całości lub w poszczególnych zakresach bez podania przyczyny oraz przesunięcia terminu składania ofert.

2. Oferent ma prawo do składania środków odwoławczych i skarg na zasadach określonych w art.153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

3. Ogłoszenie zamieszczono na stronie internetowej: https://wszzkielce.pl, bip, zakładka: świadczenia medyczne

4. Ilekroć w SWKO lub w załącznikach do nich jest mowa o:

a) Oferencie – rozumie się przez to podmiot, który złożył ofertę w ramach niniejszego postępowania konkursowego;

b) Udzielającym Zamówienie/Zamawiającym – rozumie się przez to Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach, 

c) Przyjmującym Zamówienie – rozumie się oferenta wyłonionego w konkursie , 

d) Płatniku- Narodowy Fundusz Zdrowia 

e) SWKO- rozumie się szczegółowe warunki konkursu ofert

