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Modyfikacja Warunkéw konkursu

W oparciu o przepisy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. z 2020 r., poz. 295 ze zm) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1373 ze zm.)

dla zaméwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie:

- udzielania swiadczen zdrowotnych w oddziale urologii,

- udzielania swiadczen zdrowotnych w oddziale urologii z zakresu $wiadczen rozliczanych jako
sSwiadczenia onkologiczne

- udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni urologicznej
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L. Tre$¢ pkt. X. ,,Miejsce i termin skladania ofert” otrzymuje brzmienie:

Oferty nalezy skfada¢ w terminic do dmia 10.06.2021 r. do godz. 10.00 w sekretariacie
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Zegadlowicza 3,

41-200 Sosnowiec (Segment A, II pigtro).

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty zlozone w innym miejscu.

IL. Tres$¢ Zalgcznika nr 3 ,,Oswiadczenie Wykonawey” otrzymuje brzmienie:

1.

1))

2)

Przystgpujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla zaméwienia
dokonywanego w trybie konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w oddziale
urologii, udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale urologii z zakresu $wiadczen
rozliczanych jako S$wiadczenia onkologiczne, udzielania $wiadczen zdrowotnych
w poradni urologicznej o$wiadczam, ze zapoznalem sie z ogloszeniem o konkursie ofert
oraz z warunkami konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonej
ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec,
ul. Szpitalna 1 w okresie 60 dni od dnia sktadania ofert WYZNnaczonego przez
Zamawiajgcego na potrzeby przeprowadzenia postgpowania konkursowego.

Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta na okres 60 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych o$wiadczam, ze:
wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem
zamOwienia byly i sa realizowane nalezycie,

w ciggu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu skarg
odnoszgcych sig do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi.

Oswiadczam, ze przedmiot zaméwienia bgdzie realizowany przez personel z uprawnieniami
do wykonywania ustug stanowigcych przedmiot niniejszego konkursu.

Deklaruj¢ przeniesienie praw i obowiazkéw wynikajacych z przysziej umowy zawartej
z Zamawiajgcym na osobg trzecia, . (wskazaé podmiot)
............................................. w zakresie (wskaza¢ zakres)*..................... ...
............................................ na podstawie Umowy .......................

III. Wykresla si¢ zapis w pkt. IX.3 o trefci: ,,Zamawiajacy wymaga dokonania wizji lokalnej
pomieszczen przed ztozeniem oferty w terminie uzgodnionym uprzednio z Zamawiajacym”.



