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DYREKTOR
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9

dziatajgc na podstawie przepisu art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2013 r. poz. 217 z pézn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

OGtASZA KONKURS OFERT
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

Przedmiotem konkursu sg nastepujace Swiadczenia:

ZAKRES 1-udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie pediatrii, onkologii
i hematologii dzieciecej oraz transplantologii klinicznej w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
ZAKRES 2-udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie neurologii

w Klinice Neurologii.

ZAKRES 3-udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w zakresie pediatrii w Klinice
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii.

ZAKRES 4-udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie radiologii w Zaktadzie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.

Wymagania w poszczegdlnych zakresach wymienione zostaty w Szczegétowych Warunkach Konkursu

Umowa na s$wiadczenie ustug zawarta zostanie na okres od 01.10.2015 r. do dnia 31.08.2016 r.
w zakresie 1, natomiast w zakresie 3.2 od 15.07.2015 r. do 30.06.2018 r., w zakresie 2, 3.1
od 01.09.2015 r. do dnia 31.08.2018r., w zakresie 4.1, 4.2, 4.4 od 01.09.2015 r. do dnia 31.12.2017r.
oraz w zakresie 4.3 od 15.07.2015r. do 31.12.2017 r.

Oferty nalezy sktada¢ w biurze podawczym szpitala na formularzach ofertowych udostepnionych przez
Udzielajgcego zamdwienia do dnia 26.06.2015 r. do godz. 9:30 w zaklejonych kopertach, podpisanych
imieniem, nazwiskiem oraz adresem oferenta, oznaczonych napisem:

Konkurs ofert nr ........... na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ........ ogftoszenia
(nalezy wpisac nr zakresu, na ktory sktadana jest oferta)
nie otwiera¢ przed 26.06.2015 godz. 10:00.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26.06.2015 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia,
rozstrzygniecie nastgpi do dnia 30.06.2015 r. do godz. 15:00.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert.

Termin zwigzania ofertg 30 dni.




