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/\Qesllgl Opieki zfvro otnej w Busku-Zdroju ul. Boh. Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdréj dziatajac na
podstawie Ustawy z dlnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej ogtasza konkurs ofert w sprawie
udzielania swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjentow w ramach lecznictwa stacjonarnego Zespotu Opieki Zp;pwotnej w Busku- Zer]u

. Oddziat Chor6b Wewnetrznych TEAER
. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii v,
v Stacja Dializ
. Oddziat Geriatryczny /fﬂ@f //767/
. Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc
1. Udzielajacy Zaméwienia:
Zespot Opieki Zdrov{:otnej w Busku-Zdroju, ul. Boh. Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdréj

2. Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: 20Z/DO/OM/ZP/04/2015

3. Wartos¢ przedmiotu zaméwienia przekracza rownowartos¢ kwoty 30.000 euro liczonej wedtug
sredniego kursu ztotego w stosunku do euro ustalonego w przepisach wydanych na podstawie art.
35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, (Dz. U. z 2013 r. poz.
907, 984, 1047, 1473 ze zm)

4. Udzielajacy Zamdwienia zawrze umowe z Oferentem, ktdrego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert
okreslone w rozdziale VII i VIII Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.

5. Ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert mozna zapoznac sie w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia w terminie do dnia 03.08.2015 r. Ponadto Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

dostgepne sa na stronie internetowei ZOZ w Busku Zdroju www.zoz.busko.com.pl w zaktadce

przetargi;

6. Oferty nalezy sktadac w zamknietych kopertach w sekretariacie ZOZ w Busku-Zdroju w terminie do
dnia 05.08.2015 r. - do godz. 09:00.

7. Otwarcie ofert nastapi w dniu 05.08.07.2015 r. o godz. 10:00 w budynku Dyrekcji ZOZ w Busku-
Zdroju w pokoju nr 22 1 p.

8. Termin ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert 14.08.2015 r. Miejsce ogtoszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert tablica ogtoszen Udzielajacego Zamowienia, strona internetowa ZOZ w Busku
Zdroju www.zoz.busko.com.pl w zakladce przetargi

9. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przedtuzeniu terminu
sktadania ofert oraz zmiane terminu rozstrzyaniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

10.Srodki odwotawcze wynikajace z Ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych dotyczace konkursu ofert nalezy sktada¢ w formie pisemnej w sekretariacie
Z0Z w Busku-Zdroju.

Z powazaniem w imieniu Udzielajagcego Zamoéwienia
DYREKTOR
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