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UNIWERSYTECKI SZPITAL

KLINICZNY

im. Jana Mikulicza — Radeckiego
R /< we Wroctawiu

o°‘§ ul. Borowska 213 50 — 556 Wroctaw
<

Kancelaria: (71) 733 12 00 Fax: (71)733 12 09
strona internetowa: www.usk.wroc.pl e-mail:kancelaria@usk.wroc.pl

Wroctaw, dnia 14.01.2015r.

OGLOSZENIE

Dziatagc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.204 ldziatalngci leczniczej (t.j -Dz. U.

2013 poz. 217 z @d. zm.) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Janakdlicza- Radeckiego we
Wroctawiu ogtasza konkurs na udzielenie zamowieaiavykonywanigwiadczeé zdrowotnych,

ktorych wartd¢ przekracza wyraonej w ztotych rownowartei kwoty 30 000 euro.

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE SWIADCZE N ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE:

Nr postepowania DZH/01/1/2015/SOR

1.

LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU MEDYCYNY RATUNKOWEJ|LEKARZA SPECJALISTY Z
ZAKRESU CHOROB WEWNTRZNYCH, LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII
OGOLNEJ, LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ORTOPEDII TRAUMATOLOGII NARZADU

RUCHU, LKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU PEDIATRII, LEKRZA W TRAKCIE

SPECJALIZACJI Z MEDYCYNY RATUNKOWEJ - REALIZOWANE WSZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO- HRACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM

85111000-0 Ustugi szpitalne

Nr postepowania DZH/02/1/2015/UPS

1.

LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII ONKOLOGICZHJ - REALIZOWANYCH W
RAMACH PORADNI UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNESO
85111000-0 Ustugi szpitalne

Nr postepowania DZH/03/1/2015/USK

1.

LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII DZIEAQICEJ, LEKARZA SPECJALISTY Z
ZAKRESU UROLOGII DZIECECEJ - KONSLUTACJE REALIZOWANE W KLINIKACH
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

85111100-1 Ustugi szpitalne chiraegie

LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII DZIEQICEJ, LEKARZA SPECJALISTY Z
ZAKRESU UROLOGII DZIECECEJ - REALIZOWANYCH W RAMACH PROCEDUR
ZABIEGOWYCH W KLINIKACH UNIWETSYTECKIEGO SZPITALAKLINICZNEGO

85111000-0 Ustugi szpitalne

Zamawiagcy dopuszcza niiwosci sktadania ofert egciowych.

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWI AZYWANIA UMOWY: Umowa zostanie zawarta w
terminie 21 dni od dnia rozstrzygoia konkursu i rozpoznania ewentualnych odwotbedzie
obowigzywat zgodnie z terminem podanym w szczegoétowych warcimkankursu.

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztalcé i rozwija¢ wiedz medyczg”



MIEJSCE UDZIELANIA INFORMACIJI: Informacji 0 szczegOtowych warunkach
formalnych udziela Dziat Personalny, pok. 2.36 lpbd numerem telefonu 71/733 10 86.
Dokumenty zawierace informact o szczegétowych warunkach konkursu do pobran@a n
stronie internetowej: www.usk.wroc.pl.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte naley ztozy¢ pod rygorem niewmosci w formie pisemnej w zamkgtiej kopercie
oznakowanej napisem:,Oferta na udzielanie zamoOwiema wykonywanie swiadcze
zdrowotnych (naley wpisa& wiasciwy zakres) Nie otwiera przed (wpisa dat i godzire
otwarcia ofert)” na adres: Uniwersytecki Szpitdiniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
lub w Dziale Personalnym, pokoj 2.36 do dnia 22015r. do godz.10.00.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT: 21.01.2015r. o godz. 10.00 w siedzibie
ogtaszajcego.

TERMIN ROZSTRZYGNI ECIA KONKURSU: 31.01.2015r.

TERMIN ZWI AZANIA OFERT A: Oferent lgdzie zwgzany oferd przez okres 30 dni lige
od daty uptywu terminu skladania ofert.

ZAMAWIAJ ACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do odwotania konkursu, przesuaia
terminu sktadania i otwarcia ofert oraz do przestiaiterminu rozstrzygacia konkursu.

PROTEST i ODWOLANIE: Do czasu zakeczenia posfpowania konkursowego oferent peo
ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest wnterie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskaonej czynnéci. W terminie 7 dni od daty ogtoszenia o rozstrayggiu
postpowania oferent mee wnieg¢ do Dyrektora Szpitala odwotanie dotyce rozstrzygricia
postpowania.

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztalcé i rozwija¢ wiedz medyczg”



